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AAC Autoritatea Aeronautici Civila

AACR Autoritatea Aeronautica Civila Romana

ACB Analiza Cost-Beneficiu

ADR Acordul European referitor la transportul international rutier al

marfurilor periculoase
AHU Unitati de tratare aer
Aria de deservire Definiti ca zona cuprinzand judetul Brasov, Covasna si Harghita

Autostrada sau Se afl intre Strada Institutului in nord-est; Drumul european E574

Varianta

Brasovului

BAFO Cea mai buni si finala oferta finald

BCIS Serviciul de informatii privind costurile de constructii (din en. Building

Cost Information Services)
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BERD
BTY

Business as Usual/
BaU

CAG
CAPEX

CC

CD FM

CEV (en. VOC)

Clientul
Clifford Chance
CNSP

Codul
Administrativ

Concedent/
Autoritate
Contractanta (din
en. Grantor)

Consultant

Contract de E&1

Contractul de
consultanta

Contractul PPP
(Acordul PPP)

CPOE

Datoria publica
guvernamentala

DBFM

DHW

Directiva privind
achizitiile publice

PwC, BTY, CC

Banca Europeani pentru Reconstructie si Dezvoltare

BTY International Consulting Engineering JSC

Operare normal - Scenariul in care sunt estimate costurile si veniturile
aferente operarii si mentinerii infrastructurii existente la un nivel care s&
asigure ca este Inca operabil si functionarea normal / in parametrii

Carbon Activat Granular

Cheltuieli de capital / investitii
Centre de Competenta

Costuri directe asociate gestiunii infrastructurii de sanatate cu FM (din en.
Hard FM)

Costuri de exploatare a vehiculelor (din en. Vehicle Operating Costs)

BERD
Clifford Chance (Deutschland) LLP si Clifford Chance Badea SPRL
Comisia Nationala de Strategie si Prognoza

Ordonanta de Urgenta nr. 57/2019 privind Codul Administrativ

Entitatea sau asocierea de entitati / institutii din sectorul public (sau
asociatia unor astfel de entitati), parte a unui contract de PPP responsabila
cu desfasurarea licitatiei pentru proiect

PwC, Clifford Chance si BTY

Contract de Exploatare si Intretinere (din en. Operation and maintenance
contract)

Contractul nr. C43256 / 499/1719 incheiat intre PwC Ceska republika, sro
si Banca Europeand pentru Reconstructie si Dezvoltare la 1 noiembrie
2019

Contractul de parteneriat public-privat

Introducerea computerizata a prescriptiilor medicale (din en.
Computerized Physician Order Entry)

Totalitatea obligatiilor financiare interne si externe ale statului, la un
moment dat, provenind din imprumuturile contractate direct sau
garantate de Guvern, prin Ministerul Finantelor Publice, in numele
Romaniei, de pe pietele financiare

Design-Build-Finance-Maintain / Proiectare-Constructie-Finantare-
Intretinere

Apa calda menajerd (din en. Domestic Hot Water)

Directiva 2014/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 26
februarie 2014 privind achizitiile publice si de abrogare a Directivei



Directiva privind
concesiunile

DMS
DRG
EHR
euro

Eurostat / Ghidul
EPEC

FEDR
FGI

FM

FM PPP

FMCO
FNUASS

Furnizorul EPC

FBCF

GIFA

GO

GSHPs

HG 144/2010

HG 907/2016

HIMS

HPCGs

IoT

Judetul
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2004/18/CE

Directiva 2014/23/UE a parlamentului european si a consiliului din 26
februarie 2014 privind atribuirea contractelor de concesiune

Durata Medie de Spitalizare

Grupuri Inrudite de Diagnostic

Dosare medicale electronice (din en. Electronic Health Records)
Moneda euro

Eurostat - Departamentul de colectare si analiza a datelor statistice
privind Statele Membre ale UE/

Ghid privind pregatirea, achizitia si implementarea proiectelor de
parteneriat public-privat pregitit de EPEC — Centrul de excelenti in PPP
al UE Ghid privind tratamentul statistic al parteneriatelor public-privat
(PPP)

Fondul European de Dezvoltare Regionala

Institutul de Facility Guidelines / Organizatie internationala non-profit
care oferd exemple de bune practici in domeniul infrastructurii de
sanatate (https://fgiguidelines.org/about-fgi/)

Facility Management /gestiune a infrastructurii de sinétate

Parteneriat public-privat care are ca obiect gestiunea infrastructurii de
sanatate FM

Compania care gestioneazi infrastructura de sanatate FM
Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

Furnizorul de servicii privind proiectarea, ingineria (dezvoltarea), achizitia
si constructia (din en. EPC contractor - Engineering, Procurement and
Construction contractor)

Formarea bruta de capital fix (din en. Gross fixed capital formation)
Suprafata interioara bruta (din en. Gross Internal Floor Area)

Gradul de ocupare

Pompe de cilduri cu sursa la sol (din en. Ground source heat pumps)

Hotérarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii

Hotararea Guvernului nr. 907 din 29 noiembrie 2016 privind etapele de
elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor / proiectelor de investitii finantate din fonduri
publice

Sistemul de management al informatiilor spitalicesti (din en. Hospital
Information Management Services)

Orientéri privind costurile in materie de/legate de unitati sanitare (din en.
Healthcare Premises Cost Guides)

Internetul Lucrurilor (din en. Internet-of-things)

Judetul Brasov



KPIs
LAN
LCC

LDR

Legea energiei

Legea Finantelor
Publice

Legea PPP
Legea privind

concesiunile
concesionarii

Legea privind

dezvoltarea
regionala

Legea remedierilor

Legea Sanatatii
MDF

MF

MGDD

MS
Municipiul

NIPH

NZEB

OBC
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Indicatori de performanti (din en. Key performance indicators)
Retea locala (din en. Local Area Network)

Costurile asociate ciclului de viata al proiectului (din en. Life cycle costs) —
in prezentul raport sunt definite drept costuri de inlocuire

Travaliu, nastere si recuperare (din en. Labor, delivery, recovery - LDR)

Legea 99/2016 de punere in aplicare a Directivei 2014/25 / UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 26 februarie 2014 privind
achizitiile de catre entitéti care opereaza in sectoarele apei, energiei,
transporturilor si serviciilor postale si de abrogare a Directivei 2004/17 /
CE

Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale

Ordonanta de urgenta nr. 39/ 2008 privind parteneriat public-privat

Legea nr. 100 din 19 mai 2016 privind concesiunile de lucrari si
concesiunile de servicii impuse de Directiva privind concesiunile

Legea nr. 315/2004 privind dezvoltarea regionala

Legea 101/2016 2016 privind remedierile si procedurile de revizuire a
atribuirii contractelor de achizitii publice, a contractelor de utilitati si a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de
concesiune de servicii publice, precum si organizarea si functionarea
Consiliului National pentru solutionarea reclamatiilor, de punere in
aplicare a Directivei 92/13/CEE a Consiliului din 25 februarie 1992 de
coordonare a actelor cu putere de lege si a actelor administrative
referitoare la aplicarea normelor comunitare privind procedurile de
achizitii publice ale entititilor care opereaza in sectoarele apei, energiei,
transporturilor si telecomunicatiilor si a Directivei 89/665 / CEE al
Consiliului din 21 decembrie 1989 privind coordonarea actelor cu putere
de lege si a actelor administrative referitoare la aplicarea procedurilor de
revizuire a atribuirii contractelor de achizitii publice de bunuri si lucrari
publice

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii
Cadru principal de distributie (din en. Main distribution frame)
Ministerul Finantelor Publice

Manualul privind deficitul si datoria publica publicat de Eurostat (din en.
Manual on Government Deficit and Debt)

Ministerul Sanatatii
Municipiul Brasov

Institutul National de Sanatate Publica (din en. National Institute of
Public Health)

Cladire cu o performanta energetica foarte buna (din en. Near-Zero-
Energy-Building Requirements)

Caz preliminar de afaceri (din en. Outline business case)

10


https://lovedeco.ro/producatori-case-pasive-romania-costuri-materiale/

OMS (din. WHO)

OPEX
PABX

PACS

Partener privat

SOA
PPL

PPPs

Proiect

PSC

PUZ

PV Farm
Raport
Raport B/C

Raport DD
RFA

RICS
RIRF(C)
RIRF(K)
RON

RRE

RRF

RSA
SAP (en. PAS)

SCJU Brasov

SHI
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Organizatia Mondiala a Sanatati (din en. World Health Organization)
Cheltuieli operationale (din en. Operating expenditure)

Centrala telefonica privata conectatd la reteaua publica (din en. Private
Automatic Branch Exchange)

Sistem de arhivare si Comunicare imagini (din en. Picture Archiving and
Communication System)

Investitorul privat sau asociatia de investitori privati care au fost declarati
castigatori in urma procesului de licitatie/ selectie si care au semnat
contractul de PPP

Alocarea de spatii (din en. Schedule of Accommodation)
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, care pune in aplicare
Directiva 2014/24 / UE a Parlamentului European si a Consiliului din 26

februarie 2014 privind achizitiile publice si de abrogare a Directivei
2004/18 / CE (din en. Public Procurement Law)

Contractele privind parteneriatul public-privat

Parteneriatul public-privat de tip "facility-management" pentru SRU
Brasov

Comparatorul sectorului public (din en. Public Sector Comparator); este
un tip de analiza care stabileste daca un proiect realizat prin implicarea
sectorului privat oferd mai multe beneficii (sociale, economice) decat
acelasi proiect realizat de sectorul public

Planul urbanistic zonal
Ferma fotovoltaica (din en. Photovoltaic Farm)
Studiul de fezabilitate si fundamentare

Raport B / C (Raport beneficii / cost)

Raportul privind Analiza Diagnostic (din en. Due Diligence)
Rata financiara de actualizare

Royal Institution of Chartered Surveyors

Rata Interni de Rentabilitate Financiari (investitie)

Rata Interna de Rentabilitate Financiara (capital)

Moneda RON (leu roméanesc)

Rata de Rentabilitate Economica

Facilitatea Fondul social european Plus si Facilitatea pentru Recuperare si
Rezilienta, program al UE implementat in Romania prin PNRR (din en.
European Social Fund Plus and the Recovery and Resilience Facility)

Rata de actualizare sociala

Sistem de administrare a pacientului (din en. Patient administration
system)

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

Asigurarea publica de sdnitate (in engl. Social and Health Insurance)
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SIR (din en. RAS)
Site/

amplasamentul
Proiectului

SMC

SocC
Soft FM
SRU Brasov

Stat

Studiu de
fundamentare

Studiu de trafic

Studiul de
fezabilitate

Studiul de
prefezabilitate
TVA

UAT

UIP (en. PIU)

ULPF
UTI
UTIN (en. NICU)

VAN
VAV

VENA
VIM

VFNA(C)
VFNA(K)

Vision Statement /

Viziunea
Municipalitatii
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Sistem informational de radiologie (din en. Radiology information system)

Doua terenuri situate in partea de nord a orasului, care au fost puse la
dispozitie pentru dezvoltarea spitalului, situate de fiecare parte a unei
autostrizi: parcela 1 (Cartea funciara nr. 152643) si parcela 2 (Cartea
funciara nr. 152813)

Sistemul de management al cladirii

Schiti strategicé de caz (din en. Strategic outline case)
Costuri indirecte asociate gestiunii infrastructurii de sanitate FM

Spitalul Clinic Regional de Urgenta Brasov

Statul roméan

»studiu de fundamentare” in conformitate cu Ordonanta de urgenta a
Guvernului Roméniei nr. 39/2018 privind parteneriatele public-privat

Actualizarea studiului de trafic legat de municipiul Brasov, Livrabil nr. 5,
Studiu de trafic pentru zona strézii Institutului / spitalului regional,
corporatiei de cdutare si ingineria Sigma Mobility, ianuarie 2021

Studiul de fezabilitate (,,studiu de fezabilitate”) in conformitate cu
Hotérarea Guvernului nr. 907/2018, sub forma studiului de fundamentare
(,studiu de fundamentare”) intocmit in conformitate cu Ordonanta de
urgentd a Guvernului Romaniei nr. 39/2018 privind parteneriatele public-
privat

studiul de prefezabilitate efectuat si pregétit pentru Municipiu de citre
Concept Realisation, anterior acestui Raport, in legitura cu Spitalul
Regional de Urgenti Brasov

Taxa pe Valoarea Adaugata

unitati administrativ-teritoriale oficiale, precum comunele, orasele si
judetele

Unitatea de implementare a proiectului (din en. Project Implementation
Unit)

Filtre de penetrare ultra-reduse (din en. Ultra-low penetration filters)
Unitate de terapie intensive

Unitatea de terapie intensiva neonatald (din en. Neonatal intensive care
unit)

Valoarea actualizatd neta

Volum de aer variabil
Valoarea Economica Netd Actuald

Raport Calitate-Pret (din en. Value for Money); in sensul definit de legea
PPP drept eficienta economica a Proiectului (art. 24.)

Valoarea Financiara Netid Actualizati (investitie)
Valoarea Financiard Netd Actualizata (capital)

Viziunea pe termen lung a Municipalitatii Brasov referitoare la dezvoltarea
serviciilor medicale — dezvoltarea unei zone dedicate serviciilor medicale
diverse in ceea ce se va chema Orasul Medical Brasov - Municipalitatea
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Brasov, februarie 2021

VoIP Voice over Internet Protocol
WISN Indicatori ai volumului de munci (din en. Workload indicators of staffing
need)
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Introducere

Municipalitatea Brasov (,,Municipiul”) dezvolta o investitie majora care consti in construirea unui nou spital
clinic regional de urgenta (“SRU”) in Brasov (,SRU Brasov”). Municipiul intentioneaza s inlocuiasca Spitalul
Clinic Judetean de Urgenti Brasov (,SCJU Brasov”) existent, care este format din 5 cladiri amplasate in 4 locuri.
SRU Brasov va functiona ca spital tertiar ce va deservi trei judete: Brasov, Harghita si Covasna.

Municipiul s-a adresat Béancii Europene pentru Reconstructie si Dezvoltare (,,Clientul" sau ,,BERD") pentru a
primi asistenti in vederea pregétirii si atribuirii unui contract de parteneriat public-privat sub forma unui FM PPP
(FM - gestiune a infrastructurii de sinitate) pentru SRU Brasov (,,Proiectul”). BERD si-a dat acordul pentru a
oferi asistenta pentru pregitirea si implementarea Proiectului oferind un grant Municipiului prin intermediul
Facilitatii BERD de Pregatire a Programelor de Infrastructura si, ca urmare, a semnat un acord de contributii cu
Municipiul pe 19 februarie 2019.

La 1 noiembrie 2019, a fost semnat contractul de consultantd nr. C43256/499/1719 (,Contractul de
Consultanti”) intre BERD si PricewaterhouseCoopers Ceskd republika, s.r.o. (,PwC") pentru oferirea de
asistentd / consultantd Municipiului si BERD pentru pregatirea, organizarea si implementarea unei proceduri
competitive pentru Proiect (,Mandatul”).

Mandatul este livrat de PwC impreund cu subcontractorii sdi BTY International Consulting Engineering JSC
(,BTY"), impreuna cu Clifford Chance (Deutschland) LLP si Clifford Chance Badea SPRL (impreuna ,Clifford
Chance”). PwC, Clifford Chance si BTY sunt numiti, in continuare, ,,Consultantul”.

Mandatul este format din patru faze cu doua perioade de consultare:
(i) Faza1— Analiza diagnostic;
(ii) Perioada de consultare nr. 1;
(iii) Faza 2 — Pregitirea proiectului;
(iv) Perioada de consultare nr. 2;
(v) Faza 3 - Procedura de atribuire;
(vi) Faza 4 - Inchiderea tranzactiei si consolidarea capacititii institutionale.

Acest raport a fost realizat de Consultant conform instructiunilor BERD privind Faza 2 — Pregétirea proiectului si
a procedurii de atribuire si in mod specific pregitirea Studiului de Fezabilitate si Fundamentare (,,Studiul de
Fezabilitate").

Conform instructiunilor BERD in conformitate cu Mandatul nostru si avand in vedere intentia de a structura
Proiectul sub forma FM PPP, scopul Studiului de Fezabilitate este de a furniza:

(i) un Studiu de fezabilitate in conformitate cu legislatia romana pentru proiecte de investitii publice, cum ar
fi Proiectul, in particular conform Hotararii de Guvern nr.9o7 / 2018 (,,Studiul de fezabilitate") si
(i) un Studiu de fundamentare care contine cerintele stabilite in Ordonanta de Urgenti a Guvernului
Roméniei nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat (,Studiul de fundamentare”).
(iii)
Scopul activititii Consultantului in Faza 2 - in special in ceea ce priveste Studiul de fezabilitate este detaliat in A.1
la acest Raport.

Acest Studiu de fezabilitate este livrat BERD si Municipiului, in conformitate cu prevederile Contractului de
Consultanta. Fara consimtamantul prealabil scris al Consultantului, acest Studiu de fezabilitate nu poate fi
invocat sau dezviluit de cétre orice altd persoana, firma sau companie, cu exceptia faptului ca poate fi divulgat
unor astfel de entitati pe baza faptului ca:
a) acea entitate nu se poate baza pe acest Studiu de fezabilitate (si nu ne asumam nicio obligatie sau
raspundere cu privire la acestea);
b) acea entitate nu poate divulga Studiul de fezabilitate citre orice alta persoani, fira acordul nostru
prealabil si in scris;
¢) acea persoana semneazi cite o scrisoare de exonerare de riaspundere cu fiecare dintre PwC, Clifford
Chance si BTY, pe formatul furnizat de fiecare dintre acestia.

Prin primirea acestui Studiu de fezabilitate, atat BERD, cat si Municipiul iau la cunostinti si sunt de acord ci, spre
beneficiul PwC, Clifford Chance si BTY, conditiile pentru livrarea acestui Studiu de fezabilitate sunt cele
prezentate mai sus.
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|
SUMAR

Nume Proiect

Spitalul Clinic Regional de Urgenta Brasov

Concedent

Asocierea intre Municipiul Brasov si Ministerul Sanatatii (“MS”) ca si optiune recomandata

Obiective

Obiectivul principal al Proiectului este imbunatitirea calitatii si eficientei serviciilor de asistentd medicala
pentru pacientii care necesita interventii de urgenta si ingrijire secundari si tertiarad, din zona care cuprinde
judetele Brasov, Harghita si Covasna, prin construirea unui nou Spital Regional de Urgenta in Brasov.

Mai exact, Proiectul presupune construirea unui nou spital regional de urgenta de ultima generatie, care sa
cuprinda printre alte obiective si preluarea si rolului Spitalului Judetean de Urgenta Brasov problematic si
fragmentat. Spitalul planificat va deveni un centru pentru reteaua de spitale din zona vizata, care se va
ocupa in principal de pacienti care necesita asistentd medicald de urgent, ingrijire secundara si tertiara, de
cazuri medicale care implica tehnologie si expertiza la nivel inalt.

Municipiul Brasov intentioneaza si realizeze obiectivele de:
e reducere a timpului necesar diagnosticului;
e reducere a duratei medii de spitalizare (DMS);
e crestere a capacititii de a diagnostica si trata cazuri complexe;
e Imbunatatire a standardelor de curatenie si igiena;
e reducere a ratelor de mortalitate si morbiditate si;
e crestere a accesului pacientilor la servicii medicale, de diagnostic si tratament de calitate,
eficiente si complexe

care sunt aliniate cu politicile si strategiile nationale si regionale pentru realizarea Programului “Orasul
Medical”. Orasul Medical va fi realizat in doua faze. Faza 1 include realizarea SRU Brasov. Faza 2' cuprinde
atat constructia de noi facilitati: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov — Centru de Cercetare,
Spitalul de Psihiatrie si Neurologie — Centru de Cercetare, Spitalul de Boli Infectioase — Centru de
Cercetare, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie — Centru de Cercetare, Spitalul de Obstretica si Ginecologie
— Centru de Cercetare, precum si dezvoltarea functiilor de interes public cu caracter medical si sportiv.

Scopul
Proiectului

Partenerul privat selectat printr-o licitatie internationala competitiva va fi responsabil pentru proiectarea,
constructia, echiparea, finantarea si furnizarea de servicii non-clinice de FM cu privire la noul SRU Brasov.

Partenerul privat va fi responsabil pentru:

e Serviciul de intretinere al cladirii

e Intretinerea si reparatiile extraordinare (reinnoirea capitalului) ale sistemelor si componentelor
cladirii

e Serviciul pentru intretinerea mobilierului

e Serviciul de intretinere a terenului si spatiului verde

e Serviciul de curdtenie

e Serviciul de aplicare si operare HIMS (Serviciul de gestionare a informatiilor spitalicesti)

e Serviciul de securitate

e Serviciul de combatere a daunitorilor

e Serviciul de gestionare a deseurilor

e Serviciul de lenjerie si spalatorie

e Serviciul de catering

o Intretinerea si reparatiile extraordinare (reinnoirea capitalului) privind mobilierul

Serviciile clinice/ medicale vor fi gestionate si asigurate de succesorul legal/ reorganizat al Spitalului
Judetean de Urgenti Brasov, in afara sferei de activitate a partenerului privat. intretinerea si reinnoirea
echipamentelor medicale si serviciile de control poartd si receptie/ Helpdesk vor fi, de asemenea,
responsabilitatea sectorului public si, prin urmare, in afara sferei partenerului privat.

Echipamentul medical este previzut a fi achizitionat si platit de Ministerul Sanatatii.

Contextul mai
larg al

Proiectul, asa cum a fost dezvoltat si conceput, este pe deplin in conformitate cu obiectivele Strategiei
Nationale de Sanatate din Romaénia si indeplineste obiectivele si parametrii strategiei regionale in domeniul

' Faza 2 este 1n afara scopului acestui Studiu de Fezabilitate.
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Proiectului

sanatatii. Pentru Municipiul Brasov, acesta reprezinta, de asemenea, un element critic al viziunii sale pentru
dezvoltarea Programului “Orasul Medical”. Proiectul este pe deplin conform cu cele mai recente evolutii ale
strategiei europene de asistentd medicala, inclusiv cu programul Sanétate 2020 si cu programul EU4Health
si este aliniat si promoveaza obiectivele de dezvoltare durabila.

Capacitatea
prevazuta din
punct de
vedere al
numarului de
paturi

Spitalul a fost proiectat cu o capacitate preconizatd de 916 paturi care sa raspunda nevoilor de asistenta
medicala tertiara din trei judete®: Brasov, Covasna si Harghita cu o populatie totald de peste 1 mil. locuitori
si respectand principiile fundamentale stabilite pentru optimizarea serviciilor spitalicesti pentru Regiunea
Centru:
o Imbunititirea eficientei si eficacititii (reducerea DMS si cresterea ratelor de ocupare)
e Tranzitia progresiva de la spitalizare continua la ingrijire externa si spitalizare de zi
e Sciderea treptatd a numarului de spitalizari ale cazurilor critice
e Dezvoltarea serviciilor de ingrijire a bolnavilor cronici, ingrijire paliativd si pe termen lung in
paralel cu identificarea solutiilor lor de finantare la capacitatea necesara
e Optimizarea serviciilor medicale pentru ingrijirea pacientilor critici, dezvoltarea centrelor
specializate pe patologii specifice integrate pe toate nivelurile de asistentd; dezvoltarea serviciilor
medicale integrate, complementare la nivel de judet si regiune care si cuprindi zona de referinta
Acest lucru s-a tradus in urmatorii indicatori tinta planificati:
e Numirul de cazuri critice in spitalizare continui planificat la 17,5 la 100 de locuitori in perioada
2026-2027
e Rata de ocupare a paturilor propusa la 85%, care este considerata optima si fezabild din punct de
vedere economic pentru spitale/ sectii cu pacienti critici, maximizand in acelasi timp eficienta
generald si durabilitatea serviciilor medicale
e Durata medie de spitalizare (DMS) este planificata la 6 zile, anticipand ci, datoritd dezvoltarii unui
sistem regional integrat de asistentd medicala, spitalele cu capacitate de diagnostic si tratament si
resurse umane sunt capabile sa trateze cazuri complexe care necesita spitalizare mai lunga

Au fost luate in considerare si alte aspecte, cum ar fi obiectivele strategice stabilite pentru specialitatile
individuale derivate din evolutiile demografice si nevoile epidemiologice. Sectiunea 2.5.6 prevede
impartirea paturilor previzute intre specialitati individuale.

tul Proiectului

giiﬁi Infrastructura spitaliceasca: 440 mil. EUR (fard TVA)
Echipamentul medical: 50 mil. EUR (fara TVA)
Proiectul este amplasat in partea de nord a Municipiului Brasov pe un teren compus din trei parcele:
e Parcela 1 — 81.295 mp care va fi utilizatd pentru dezvoltarea clddirii principale a spitalului
e Parcela 2 — 29.200 mp care va fi utilizata pentru dezvoltarea cladirii tehnice care va furniza utilitatile
Amplasamen- necesare cladirii spitalului

e Parcela 3 — 53.944 mp care va fi utilizatd pentru dezvoltarea parcului auto, a parcului fotovoltaic si a
zonei de agrement

Toate parcelele sunt detinute de Municipiul Brasov.

Proiectul cuprinde urmatoarele obiecte de constructie:

e Cladirea principala a spitalului (suprafatd desfasurata de circa 141.000 mp)
e Parcare de masini supraetajata (circa 41.500 mp, 6 nivele, capacitate de 1410 vehicule)
e Cladire servicii tehnice (11.000 mp, 2 niveluri, panouri fotovoltaice pe acoperis)
e Parcde agrement (circa 10.000 mp incluzand bufet de aprox. 250 mp)
e Parc fotovoltaic (PV) (aprox. 7.500 mp)
Electricitatea generata de panourile fotovoltaice va fi de aprox. 1.850 MWh pe an.

Amplasarea obiectelor de constructie este prezentata in figura de mai jos:

2 Brasov face parte din Regiunea Centru care include sase judete. Selectia si alocarea judetelor care urmeazi si fie deservite de
un anumit spital tertiar este in conformitate cu Ordinul MS 1765/2006 cu modificarile Ordinului MS 1355/2020 astfel
delimitandu-se zona de deservire a unui spital.
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Legenda: Parcela 1 (Plot 1), Parcela 2 (Plot 2), Parcela 3 (Plot 3), Main hospital building (Cladirea
principala a spitalului), Cladire servicii tehnice (Technical service building), Ferma fotovoltaica & Parc de
agrement (PV Farm & Recreational park), Parcare de masini (Car park)

Parcela 1 este despartitd de parcela 2 de un drum national care va necesita construirea unei galerii de
subtraversare a drumului pentru a conecta clidirea destinatd serviciilor tehnice situata pe parcela 2 cu
subsolul cladirii spitalului localizat pe parcela 1. Conductele si cablurile mecanice si electrice vor trece prin
aceastd galerie pentru a ajunge la salile tehnice mecanice si electrice din subsolul cladirii spitalului.

Mai multe detalii tehnice ale obiectelor de constructie sunt furnizate mai jos:

Cladirea principala a spitalului:

e C(Cladirea este localizata pe Parcela 1

e Subsolul va gazdui in primul rand functiile de sprijin (departamentele de management al
materialelor, sterilizare centrald, bucatirie centrald, masa pentru personalul non-medical, spaldtorie
si lenjerie, servicii de inginerie si inginerie biomedicala, servicii de mediu, farmacie centrald, morga
etc.).

e Parterul si primul etaj al cladirii spitalului vor gizdui functiile de diagnostic si tratament
(departamentele serviciilor de urgenti si ambulanta, sectiile ambulatorii clinice, imagisticd medical,
endoscopie, medicind nucleard si tratament cu iod, alte unitdti ambulatorii precum unitatea de
chimioterapie si unitatea de hemodializa, servicii interventionale, servicii de chirurgie si si sectii de
terapie intensiva, centrul de chirurgie ambulatorie, sectia de nasteri si ingrijire neonatala si unitatea
de terapie intensiva neonatala, etc.).

e Etajul al doilea va gizdui in primul rand zonele serviciilor tehnice, ale serviciilor administrative si ale
centrului de cercetare, educatie si simulare.

e O parte din zona de parcare (c. 200) va fi prevazutd ca parcare deschisi si va fi amplasata in jurul
cladirii spitalului.

Cladirea serviciilor tehnice

e Clidirea este situata pe parcela 2 de-a lungul drumului si se preconizeaza a fi o cladire conventionala
din beton armat cu parter si etaj.

e (Cladirea va gazdui camera cazanelor pentru incalzire, centrul de alimentare cu electricitate si
rezervoarele de apa pentru incendiu si menajere.

e Camera cazanelor va fi echipata cu echipamente si circuite de incalzire si ricire: ex. cazane, racitoare,
pompe si rezervoare de expansiune etc.

e Centrul de alimentare cu electricitate va fi echipat cu generatoare.

e Panouri fotovoltaice vor fi instalate pe acoperis pentru a genera energie regenerabild pentru o parte
din nevoile cladirii spitalului.
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Parcare de masini supraetajata

e Parcarea este situati pe parcela 3 intre parcul de agrement si parcul fotovoltaic

e Aceasti constructie va avea un demisol, parter si cinci etaje superioare (fiecare oferind spatiu pentru
aproximativ 235 de vehicule)

e Demisolul va gazdui camera mecanici a pompelor de cidldurd sursi la sol instalate sub parcul de
agrement si parcul fotovoltaic

e Proiectarea preconizati ar trebui sa permitd cat mai mult spatiu posibil pentru extinderea viitoare a
Orasului Medical pe parcela 3, rezultind o suprafatd de aprox. 6.500 mp cu spatii dispuse intr-o
configuratie unghiulara pentru a maximiza utilizarea

Parcul fotovoltaic

e Parcul este situat pe parcela 3, la sud-est de parcarea cu mai multe etaje pentru a preveni orice efect
de umbrire si pentru a pastra lumina directa a soarelui pentru generarea de energie regenerabila care
sé satisfaca nevoile cladirii spitalului.

o In plus fatd de generarea de energie regenerabild prin panouri fotovoltaice, partea rimasi a pompelor
de céldura sursa la sol va fi instalata sub aceasta zona.

e Mai mult, sub o parte a fermei fotovoltaice, va fi realizat un iaz de adancimea si dimensiunile de
suprafata necesare pentru a colecta si infiltra scurgerile de apa pluviala din campus prin straturi de
material permeabil instalate in partea de jos a acestuia.

Parc de agrement

e  Parcul este situat pe parcela 3

e  Parcul va oferi personalului, pacientilor si vizitatorilor acces la natura si va promova activitati fizice si
oportunititi de relaxare, va dispune de facilitati pentru servirea mesei si va avea functiune de centru
de socializare

e  Peisajul va cuprinde copaci, plante si componente verzi endemice specific regiunii.

e Parcul va cuprinde trasee de mers pe jos si mobilier urban cum ar fi iluminat, jardiniere, banci, mese,
foisoare, pergole si suporturi pentru biciclete, care vor servi atat nevoilor oamenilor, cat si pentru
aspectul estetic al parcului.

e O parte din pompele de cildura de la sol vor fi instalate sub parcul de agrement, ceea ce va contribui
la realizarea cerintelor de eficienta energetica.

Durata
contractului

30 de ani de operare dupa punerea in functiune a SRU Brasov

Proprietatea
activelor
Proiectului

Proprietatea asupra activelor va riméane publicd, inclusiv in ceea ce priveste echipamentul medical.

Alocarea
riscurilor

Proiectul are in vedere urmaétoarea alocare a riscurilor, care este determinata de cerinta pentru tratamentul
in afara bilantului conform Sistemului european de conturi nationale si regionale din Uniunea Europeana
ESA 2010:

Alocarea riscului
Categoria de risc

Privat Public Impirtit
|Achizitia terenului X
|Autorizatii de construire X
Proiectare & Construire X
Servicii clinice (cerere) X
Operare/ intretinere (FM, servicii non- X3

3 Nu se aplicd serviciilor de FM, nefiind parte a scopului Proiectului pentru Partenerul privat, ex. serviciile de portare si
receptie/ helpdesk, intretinerea si reinnoirea echipamentelor medicale.
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clinice)

Starea activului la restituire X

|Asigurare

Finantarea constructiei X

Finantarea echipamentului medical X

Riscul aferent ratelor dobanzii dupa
incheierea financiara

Inflatia pe perioada constructiei X

Inflatia pe perioada operarii (indexarea
serviciilor si platile de disponibilitate)
Cursul de schimb valutar (legat de plitile de
disponibilitate)

Cursul de schimb valutar (faza de
constructie)

Schimbdérile politice X
Schimbarile legislative X

Forta majori X

Partenerul privat:

Este prevazuti o structura tipicd de finantare a proiectului pe termen lung prin care un vehicul cu scop
special asiguri finantarea prin intermediul unei datorii nerecurse cu scadente aliniate cu durata preconizata
a contractului. Se asteaptd ca finantarea sa fie in Lei sau in Euro sau intr-un mix al ambelor monede, iar
posibilitatea de a obtine finantare in Euro este prevazuta a fi activatd prin mecanismul de plata.

Se intelege ca alocarile actuale din Programul Operational Sanatate nu sunt suficiente pentru a permite
finantarea Proiectului din fonduri nerambursabile ale UE. Cu toate acestea, in contextul revizuirii

F 1nan’;e‘1refu planificate a alocarilor pentru Programul Operational Sanatate (in T4 2021), este dorinta Concedentului s
gre(':or}:zla aa urmareasca utilizarea subventiilor nerambursabile ale UE pentru a cofinanta costurile de constructie a
rolectulur spitalului sub forma de pléti pentru constructie (pana la aproximativ 50% din cheltuielile de capital).
Sectorul public (activititi in afara scopului Proiectului pentru Partenerul privat)
Se preconizeazi cd echipamentul medical va fi achizitionat si plitit de Ministerul San&tatii in urma unui
proces de licitatie separat care va fi realizat de Ministerul Sanétatii in paralel cu licitatia pentru proiectul
PPP. Sectorul public va asigura, de asemenea, conectarea parcelelor proiectului la utilititi si va finanta
cheltuielile aferente.
Platile regulate cétre partenerul privat constau din doud componente:
Mecanismul e Taxa de disponibilitate plitibila pentru indeplinirea rezultatului proiectului respectiv
de plati infrastructura spitalului livrat si pentru orice servicii conexe de gestiune a infrastructurii de sanatate
P e Taxa de serviciu plitibila pentru indeplinirea criteriilor de performanta stabilite in legatura cu
furnizarea de servicii non-clinice soft de gestiune a infrastructurii de sanatate
Urmitoarele tabele rezuma indicatorii financiari si economici ai proiectului:
Indicatori financiart
Indicator Unitate Valoare
Indicatori VFNA(C) mii Euro (479.581)
financiari & RRF(C) % N/A
indicatori _ _
economici VFNA(K) fara grant UE mii Euro (399.981)
RRF(K) fara grant UE % N/A
VFNA(K) cu grant EU mii Euro (248.077)
RRF(K) cu grant EU % N/A
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Indicatori ai performantei economice

Indicator Valoare

Valoarea Economica Neta Actualizatd - VENA (in 1.676.346
mii Euro)

Rata de Rentabilitate Economici - RRE (in %) 32,8%
Raportul beneficii economice / costuri economice 4,8
(B/C)

Rezultatele pentru toti indicatorii de performanta economica prezentati in tabelul de mai sus demonstreaza
ca situatia economicd a Proiectului este robustd, valoarea beneficiilor economice depasind semnificativ
costurile Proiectului.

Analiza Raport
Calitate Pret

Analiza Raport Calitate Pret demonstreazd ca implementarea Proiectului prin utilizarea Modelului PPP
abordeaza riscurile proiectului intr-un mod care genereaza mai multe beneficii financiare (mai buna valoare
pentru bani) decat implementarea proiectului intr-un mod traditional si, prin urmare, recomandam
implementarea proiectului folosind Modelul PPP. In raport cu Modelul PPP, s-ar genera si o mai buni
valoare pentru bani dacé fondurile UE ar fi utilizate pentru cofinantarea proiectului.

Tabelul de mai jos prezinta rezultatele calculului calitate pret pentru scenariul de baza (fara utilizarea

_ ondurilor UE):

In mii Euro Achizitie traditionald

Plati unitare 916.290
Cheltuieli (excl. servicii retinute) 856.262

Riscuri transferabile 89.103

Plati fiscale ale Partenerului (35.218)
privat

PPP - costuri specifice ale 2.660
concedentului

Total 945.365 883.732
Raport calitate pret 61.633

Raport calitate pret (%) 6,52%

Selectia partenerului privat se intentioneaza sa se faci utilizand un proces transparent, nediscriminatoriu si
competitiv, in conformitate cu cadrul legal al UE, legislatia roméani si politicile BERD.

in conformitate cu cadrul juridic al UE si legislatia rom4na, se pare ci proiectele PPP bazate pe
disponibilitate, cum ar fi Proiectul, pot fi achizitionate fie in conformitate cu Directiva privind concesiunile
(procedura mai putin prescriptivd), fie cu Directiva privind achizitiile publice (procedura mai prescriptiva),
in functie de transferul riscului operational pentru Partenerul privat.

Strategia de
achizitie Goes e . . < . . S A
; Pe baza alocarii riscurilor propuse pentru Proiect, se pare cd Proiectul ar trebui achizitionat urmand

procedura stabilita in Directiva privind concesiunile (folosind dialogul competitiv ca metoda de selectie),
deoarece o parte semnificativa a riscului operational economic este transferata catre Partenerul privat.
Cu toate acestea, decizia finald cu privire la legea aplicabild care trebuie utilizata pentru procedura de
atribuire ar trebui luatd in urma consultarii pietei, precum si dupa obtinerea unui aviz formal de la
autoritatea publica competenta responsabila cu monitorizarea achizitiilor publice din Romania.

Aranjament Contractul PPP si anexele sale tehnice vor fi pregitite sub forma de proiect (“draft”) odata ce structura

contractual Proiectului este finalizatd dupa perioada de consultare 2 si testarea preliminara a pietei.

Contractul PPP va fi incheiat intre Concedent, Partenerul privat si Compania de proiect incorporata pentru
implementarea Proiectului.

Alte acorduri cheie de proiect includ (fara limitare):
e  Acord Direct de Creditare intre Creditorii Proiectului, Concedent si Compania de Proiect
e Contract de inginerie, achizitii si constructii (“EPC”) intre Compania de Proiect si contractantul
EPC
e Contract de exploatare si intretinere intre Compania de Proiect si subcontractanti pentru
intretinere.
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Atributia/ Faza

Moment estimat

Aprobarea de catre Consiliul Local si prin Hotarare de Guvern T4 2021
Licitatie PPP lansata T4 2022
Dialogul competitiv 2023
Calendarul Cea mai buna oferta finala (inclusiv evaluarea) T4 2023
estimat Incheierea comerciali (inclusiv procesul de aprobare) 2023-2024
Incheierea financiara 2024
Inceperea constructiei 2025
Inceperea operarii 8/2028
Sfarsitul Acordului PPP 7/2058
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1. INFORMATII GENERALE PRIVIND
INVESTITIA/ PROIECTUL

1.1. Denumirea Obiectivului de Investitii
Spitalul Clinic Regional de Urgenta Brasov

1.2. Ordonatori Principali de Credite

Ministrul Sanatatii, Primarul Municipiului Brasov

1.3. Ordonatori Secundari/ Tertiari de Credite

Conducitorul institutiei Spitalul Regional de Urgentd Brasov odatd ce va fi infiintat ca institutie publica prin
Hotarare de Guvern.

1.4. Beneficiarul Investitiei

Municipiul Brasov, Judetul Brasov si Ministerul Sanatatii

1.5. Elaboratorul Studiului de Fezabilitate

Municipiul Brasov s-a adresat Bancii Europene pentru Reconstructie si Dezvoltare pentru a primi asistenta pentru
pregitirea si implementarea parteneriatului public-privat sub forma unui FM PPP pentru Brasov SRU pe baza
rezultatelor analizei initiale (Studiul de Pre-fezabilitate). BERD si-a dat acordul pentru a oferi asistenta pentru
pregétirea si implementarea Proiectului oferind un grant Municipiului prin intermediul Facilitdtii BERD de
Pregitire a Programelor de Infrastructuri si, ca urmare, a semnat un acord de contributii cu Municipiul pe 19
februarie 2019.

La 1 noiembrie 2019, a fost semnat contractul de consultantd nr. C43256/499/1719 intre BERD si
PricewaterhouseCoopers Ceska republika, s.r.o. pentru oferirea de asistent?i/ consultantd Municipiului si BERD
pentru pregatirea, organizarea si implementarea unei proceduri competitive pentru Proiect, inclusiv pregatirea
Studiului de fezabilitate sub forma ,Studiului de fundamentare” in conformitate cu Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat.

Mandatul este livrat de PwC impreuna cu subcontractorii sdi BTY International Consulting Engineering JSC,
impreuna cu Clifford Chance (Deutschland) LLP si Clifford Chance Badea SPRL.
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2. SITUATIA EXISTENTA SI NECESITATEA

REALIZARII OBIECTIVULUI/PROIECTULUI
DE INVESTITII

2.1. Concluziile Studiului de Pre-fezabilitate si ale

Raportului de Analiza Diagnostic

2.1.1. Concluziile Studiului de Pre-fezabilitate

Studiul de pre-fezabilitate al Proiectului a fost realizat de Concept Realization Limited, numit de citre Municipiul
Brasov in februarie 2019.

Ca parte a mandatului pentru Studiul de prefezabilitate, Concept Realization Limited a primit urmatoarele
instructiuni:

examinarea potentialului de imbunatatire a sistemului general de furnizare a asistentei medicale pentru
regiunea Brasov din sectoarele de asistenta primara, secundari si tertiard, cu formularea de recomandari
in optimizarea furnizirii serviciilor;

revizuirea si raportarea cu privire la economia sanatatii si sistemele de sanatate din judetele Brasov,
Covasna si Harghita, precum si in ceea ce priveste spitalele existente din Brasov care urmeaza sa fie
inchise odati cu infiintarea noului spital;

estimarea unui cost investitional aproximativ si stabilirea nivelului necesar de suportabilitate al
Municipiului Bragov pentru realizarea Proiectului in conformitate cu modelul PPP FM;

stabilirea urmitorilor pasi pentru implementarea Proiectului.

Mai jos sunt rezumate principalele concluzii ale Studiului de pre-fezabilitate din 21 iunie 2019:

Proiectul Spitalului Regional de Urgentd Brasov reprezintd o nevoie reald in toatd regiunea Brasov.
Cladirile spitalicesti existente sunt degradate si nu mai ofera practici clinice eficiente.

Exista doud parcele de teren detinute de Municipiul Brasov, care au fost puse la dispozitie pentru
construirea spitalului, situate in partea de nord a orasului, de o parte si de alta a unei autostrazi: prima
parcela are o suprafata de 81.295 mp (Cartea funciara nr. 152643 ) (,Parcela 1”), iar a doua parceld are o
suprafatd de 31.717 mp (Cartea funciara nr. 152813) (,Parcela 2”) (Parcela 1 si Parcela 2 vor fi denumite
in continuare ,,Terenul”). Deoarece cele doud parcele nu pot fi unite in mod eficient, Concept Realization
Limited a propus ca unitatea spitalului si fie construita pe parcela mai mare, respectiv pe parcela 1, in
timp ce parcela 2 poate fi utilizata in scopuri tehnice;

Intentia este ca toate serviciile de asistenta medicald ale Spitalului Regional de Urgenti Brasov sa fie co-
localizate pe aceasta parceld, inclusiv serviciile de investigatie, diagnostic si tratament.

Ordinul Ministrului Sanatétii nr. 1394 din 01 noiembrie 2018 privind aprobarea specialititilor si a
numdrului de paturi pentru Spitalul Clinic Regional de Urgenta a fost principalul punct de referinta in
ceea ce priveste functiile care urmeaza s fie asigurate in cadrul spitalului.

Capacitatea necesara este estimata la aproximativ 850 de paturi (inclusiv paturi pentru urgente) si o
suprafata construita de aproximativ 100.000 mp.

CAPEX bazat pe Studiul de prefezabilitate este estimat la 225 milioane Euro (495 milioane Euro, inclusiv
echipamentele medicale);

Concept Realization Limited a concluzionat ci Proiectul poate fi structurat ca un PPP FM. Caracteristicile
principale ale proiectului FM PPP in conformitate cu Studiul de pre-fezabilitate au fost comunicate dupa
cum urmeaza:
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a) Concedentul Acordului PPP: Municipiul

b) Aranjamentul contractual se va baza pe o abordare Proiectare-Construire-Finantare-intretinere
(DBFM), prin care furnizorul selectat printr-o licitatie internationald competitivi va proiecta,
construi, echipa, finanta si furniza servicii FM pentru spital dupa perioada de constructie pentru o
anumita perioada de timp;

¢) Ministerul Sanatatii va furniza echipamentele medicale, dar planificarea si proiectarea detaliata,
supravegherea instalarii si toate lucrarile de abilitare (inclusiv asa-numitele echipamente medicale de
categoria 1 si, eventual, categoria 2) vor intra in sarcina partenerului privat;

d) Toate serviciile clinice si managementul spitalului vor raméane in sarcina partenerului public. Alocarea
serviciilor intre sectorul public si sectorul privat va fi revizuita si finalizata in timpul fazei de elaborare
a Proiectului (de exemplu, serviciile de curitenie, catering, spilatorie, colectare a deseurilor, parcare
ete.);

e) Durata aranjamentului PPP: 25 - 30 de ani (sub rezerva feedbackului pietei si a analizei ulterioare);

f) Mecanismul de plata: partenerul privat va primi plati anuale disponibilitate de la Municipalitate
pentru realizarea cladirii, intretinerea continua si pentru furnizarea de diverse servicii de gestionare a
infrastructurii spitalicesti. Se preconizeazd ca aranjamentul PPP va defini standarde de servicii
cuprinzidtoare si coerente si obiective de performantd (precum si penalititi), combinate cu un
mecanism contractual de stimulare care ar modula plétile de disponibilitate.

g) Finantarea estimatid de Concept Realization Limited: Municipiul si Judetul Brasov vor trebui si
prevada in buget plati anuale regulate in intervalul 12-27 milioane euro pe toatd durata proiectului
(30 de ani). Acest interval depinde de capacitatea Municipiului de a obtine finantare nerambursabila
UE si prin instrumentul de garantare a imprumuturilor. Ministerul Sanatatii este responsabil de
finantarea achizitiei de echipamente medicale (250 de milioane de euro pentru finantarea
echipamentelor medicale, precum si inlocuirea continua a capitalului pe durata ciclului de viata al
echipamentelor mentionate).

2.1.2. Concluziile Raportului de Analiza Diagnostic

Conform instructiunilor BERD in legaturd cu Faza 1 - Analiza-diagnostic a Proiectului, Consultantul a intreprins
in perioada noiembrie 2019 - ianuarie 2020 o analiza-diagnostic legald, tehnicd, de mediu si sociald, operationala
si bugetard a Proiectului, avand ca baza, dar fira a se limita la rezultatele Studiului de pre-fezabilitate. De
asemenea, Consultantul a analizat structura de guvernanta existenta pentru Proiect.

Dupa efectuarea analizei diagnostic, Consultantul a intocmit Raportul de analizd diagnostic. (,Raportul AD”).
Scopul Raportului AD a fost sa dezvolte analiza deja efectuati in cadrul Studiului de pre-fezabilitate si s abordeze
potentialele probleme semnificative care ar putea incetini sau influenta negativ elaborarea Proiectului in faza 2 -
Pregitirea proiectului si a procedurii de atribuire - sau in etapele ulterioare. Conform instructiunilor BERD,
Consultantul a furnizat urmétoarele:

(a) o evaluare a problemelor legate de Proiect;
(b) o listd a riscurilor aferente implementérii Proiectului;

(c) recomandari pentru abordarea actiunilor/deficientelor in scopul de a facilita implementarea cu succes
a Proiectului; si

(d) un calendar detaliat pentru etapele ulterioare ale elaboririi Proiectului.

Raportul AD, aprobat de Municipalitate la 28 mai 2020, a identificat urmatoarele aspecte principale care necesita
a fi rezolvate:

Capacitatea neclard a Municipiului Brasov de a initia in calitate de concedent concesiunea pentru
construirea unui spital regional, avind in vedere prevederile Ordinului MS nr. 1765/2006; aceasti
problema a fost ulterior rezolvata prin Ordinul MS nr. 1355/2020 de modificare a Ordinului MS nr.
1765/2006 care a confirmat ci 1n orasul Brasov poate fi amplasat un spital regional.

Zona de deservire trebuie identificata si trebuie efectuatd o analiza aprofundatd a cererii si pentru
planificarea capacitatii; zona de deservire pentru Spitalul Regional de Urgenta Brasov a fost identificata
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ulterior prin Ordinul MS nr. 1355/2020 care a confirmat ci zona de deservire pentru Spitalul Regional de
Urgenta Brasov este alcatuita din judetele Brasov, Harghita si Covasna.

e Exista riscul ca Spitalul Regional de Urgenta Brasov sa nu se incadreze pe terenul alocat in prezent pentru
Proiect in cazul in care capacitatea spitalului creste dincolo de un anumit prag; astfel, o capacitate mai
mare a spitalului va insemna o suprafatd construitd mai mare a cladirii spitalului care ar putea incélca
parametrii de planificare aplicabili terenului, care determinad suprafata ce poate fi construitd avand in
vedere suprafata terenului disponibil. Conform PUZ din august 2020 care reglementeazi o suprafata mai
mare, care include parcela 1, parametrii relevanti de urbanism aplicabili sunt: CUT de maxim 4,0 si POT
de 60%. Parcela 1 nu va putea gizdui Spitalul Regional de Urgentd Brasov dacd suprafata totald
desfisurata atinge c. 180.000 - 200.000 mp.

e Analiza capacitatii financiare atat la nivelul Municipiului, cat si la nivelul Judetului, aratd constrangeri
semnificative de accesibilitate in ceea ce priveste capacitatea reala de a face fatd obligatiilor financiare
viitoare rezultate din implementarea Proiectului.

e Municipiul Brasov nu poate actiona singur in calitate de concedent/partener public doar in considerarea
dreptului sdu de proprietate asupra terenului. Conform legislatiei in domeniul asistentei medicale, se
creeazd un spital regional prin reorganizarea spitalului judetean existent; spitalul judetean existent in
Brasov este subordonat Judetului Brasov si nu Municipiului; astfel, o optiune de structurare a entitatii
finantatoare pentru Proiect este o asociere intre Judetul Brasov si Municipiul Brasov.

e Avand in vedere constrangerile financiare de mai sus, una dintre celelalte optiuni luate in considerare
pentru structurarea entitatii concedente este o asociere intre Municipiu si Ministerul Sanatatii. Legislatia
aplicabild Ministerului Sanatatii nu asigurad capacitatea juridica de a incheia Contractul PPP sau de a
sprijini partenerul public ca entitate publicd tertd in calitate de titular al drepturilor si obligatiilor in
numele statului.

e Legea privind PPP, modificata recent, prevede diferite limitari care pot afecta bancabilitatea Proiectului.
Una dintre cele mai importante limitari se refera la plafonul aplicabil contributiei sectorului public si la
subventiile din fondurile EST acordate in faza de investitii care nu pot depasi in total 25% din valoarea
Investitiei. Acest lucru ar fi relevant daca Proiectul ar fi structurat ca un proiect hibrid.

e  Structura proiectului luata in considerare in Studiul de pre-fezabilitate prevede ca echipamentele dedicate
Spitalului Regional de Urgentd Bragov vor fi achizitionate si finantate de MS in cadrul unui proces de
licitatie separat, in afara sferei de aplicare a PPP FM. In cazul in care o astfel de optiune de structurare ar
fi pastratd dupa finalizarea prezentului Raport de fezabilitate, aceasta va adduga un grad de complexitate
si risc structurii proiectului.

e Au fost identificate anumite grevari cu sarcini ale terenului care pot avea impact asupra dezvoltarii
proiectului Spitalului Regional de Urgenta Brasov. De exemplu, existd o servitute aeronauticd rezultata
din dezvoltarea zonei aeroportului Brasov, care genereazi anumite limite privind inaltimea maxima a
cladirii spitalului®.

e Au fost identificate probleme la proiectarea tehnicé, conducand la ipoteze tehnice substantial diferite de
cele prevazute in Studiul de pre-fezabilitate. Mai precis, evaluarea noastra supusa raportului AD difera
substantial de lista spatiilor interioare (SOA) furnizata de Studiul de pre-fezabilitate. Suprafata totala a
fost de 94.862 mp, in timp ce suprafata totald desfasuratd corectata a atins 152.200 mp. Cu toate ci
Studiul de pre-fezabilitate a furnizat cateva principii si orientéri de proiectare, acesta abordeazi numai o
parte din cerintele solicitate de standardele internationale. S-a observat ci exista loc pentru imbunitatiri
semnificative in dispunerea departamentelor si a fluxurilor de trafic de pacienti internati, ambulatori,
personal, vizitatori, bunuri si materiale, ceea ce ar asigura o mai buna aliniere la standardele
internationale si cele mai bune practici.

e S-a sugerat stabilirea unei structuri de guvernanta a Proiectului in conformitate cu cele mai bune practici
internationale, care sd cuprinda comitetul director, managerul de proiect si echipa de implementare.

¢ Recomandirile propuse de Consultant in Raportul AD pentru a aborda problemele de mai sus sunt
rezumate in Anexa 8 la prezentul Studiu de fezabilitate.

4 Potrivit unui aviz datat de Autoritatea Aeronautici Civildi Romana ("AACR"), existd diferite limite de iniltime aplicabile
Parcelei 1 a amplasamentului variind de la 21 m la 36m; sunt necesare clarificiri suplimentare cu AACR pentru a determina
locatia exactd pe parcela 1 a fiecareia dintre aceste limitéari.
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2.2, Cadrul general si contextul: politici, strategii,
legislatie, acorduri relevante, structuri institutionale
st finantarea sistemului de sanatate care sustin/
justifica Investitia

2.2.1. Sectorul sanatatii in Romania

2.2.1.1. Caracteristici ale Sectorului

Romania este a opta tara ca marime din punct de vedere al suprafetei totale din Uniunea Europeana (UE), situata
in partea de sud-est a Europei centrale. Populatia sa este, de asemenea, una dintre cele mai mari din UE (a sasea
ca marime), dar a scazut incepand cu anii '9o, din cauza scaderii ratelor de fertilitate si de natalitate, a ratelor de
mortalitate relativ ridicate si a migratiei externe. [1]

Cativa dintre indicatorii principali ai stirii de sanatate a cetatenilor romani pot fi sintetizati prin urmatoarele
puncte:

Error: Reference source not found, si Error: Reference source not found [2, 3]:

e Desi speranta de viata la nastere in Romaénia a crescut intre 2000 si 2018 si a ajuns la 75,88 ani, aceasta
rdmane printre cele mai scizute din UE si cu aproape sase ani sub media UE.

e Cele mai multe decese in Romania se datoreaza fie bolilor cardiovasculare, fie bolilor cerebrovasculare, fie
cancerului.

e Lavarsta de 65 de ani, speranta de viata este a doua cea mai micid din UE si nu intotdeauna anii de viata
ramasi sunt petrecuti intr-o stare de sanatate buna. Femeile din Romania se pot astepta sa isi petreaca
putin sub o treime din anii pe care i mai au de trait fara dizabilitati, in timp ce rata pentru barbati este de
aproximativ 40%.

e Mortalitatea infantila reprezinti o provocare deosebita pentru Romania: cu 6,9 decese la 1 000 de nasteri
vii, aceasta a fost cea mai ridicata din UE si de peste doud ori mai mare decat media de 3,6 pentru UE in
2016.

e Mai multe boli infectioase reprezintd in continuare o amenintare majora pentru sinatatea populatiei
romanesti, cum ar fi: HIV, tuberculoza, hepatita virala nediagnosticata.

e Pandemia de COVID-19 a transmis un mesaj la nivel mondial: spitalele au nevoie de mai multe paturi in
Unitatea de Terapie Intensiva (UTI).
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Figura 2.1 Speranta de viata la nastere in Romania in perioada 2009-2018, [3]
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Figura 2.2 Surse de mortalitate in Romania % variatie 2000- 2016, [2]
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Figura 2.3 Speranta de viata la varsta de 65 de ani in Romania, [2]
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Legenda:

Speranta de viata la varsta de 65 ani (Life expectancy at age 65)

Ani cu dizabilitati (Years with disability)

Ani fara dizabilitati (Years without disability)

% de persoane de peste 65 de ani care raporteaza boli cronice (% of people aged 65+ reporting chronic diseases)
% de persoane de peste 65 de ani care raporteaza limitari in activitdtile zilnice (% of people aged 65+ reporting
limitations in activities in daily living (ADL)

Fara boli cronice (No chronic disease)

O singura boald cronica (One chronic disease)

Cel putin douda boli cronice (At least two chronic diseases)

Fara limitari in activitatile zilnice (No limitation in ADL)

Cel putin o limitare in activitdtile zilnice (At least one limitation in ADL)

In conformitate cu diviziunea administrativa a tarii, sistemul de sénatate este organizat la doua niveluri: national
si judetean. Obiectivele generale sunt stabilite la nivel national, in timp ce la nivel judetean se asigura furnizarea
de servicii in conformitate cu normele stabilite la nivel central. [1]

Principalii actori publici din sectorul de sinitate din Roméania sunt Ministerul Sanatatii (MS), Casa Nationala de
Asiguriri de Sanitate (CNAS), Institutul National de Sanidtate Publicd (INSP), Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale si Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate, alte
ministere cu retele proprii de spitale aflate sub supraveghere, unitatile administrativ teritoriale, cum ar fi judetele
si oragele, dupd cum se detaliaza in sectiunea [2.2.2 (Cadrul institutional) din prezentul Raport]. [4]

Atat Ministerul Sanatitii, cat si CNAS sunt reprezentate la nivel local, prin intermediul autoritatilor judetene de
sdnitate publica (DSP) si al caselor judetene de asigurari de sinétate (CAS). Serviciile de sdnitate sunt furnizate in
41 de judete si in capitald, Bucuresti, in conformitate cu normele stabilite la nivel central. [1]

In Roméania, angajatorii nu contribuie in mod direct la sistemul de asiguriri sociale de sinitate. PAni in 2017,
angajatorii au transferat partea lor de contributii la sistemul de asiguriri sociale de sanitate. citre CNAS in
numele angajatilor - cu toate acestea, angajatorii au esuat in mod constant si plateasci. Ca urmare a noii legislatii,
angajatii au devenit, prin urmare, responsabili pentru plata integrald a primei si, in acelasi timp, salariile au
crescut pentru a include suma pe care angajatorii trebuiau si o acopere. Existd, de asemenea, o serie de scutiri de
contributii care functioneazi in sistem. Pentru anumite grupuri vulnerabile (cum ar fi somerii, pensionarii cu
pensii de valoare redusa si persoanele care primesc prestatii sociale), bugetul de stat plateste o contributie de
asigurari de sanatate citre CNAS in numele acestora pentru a le garanta accesul la serviciile de sinitate. Serviciile
de sanitate utilizate de alte grupuri (cum ar fi copiii si studentii sub 26 de ani, femeile insarcinate, persoanele cu
dizabilitati si bolnavii cronici) sunt finantate din contributiile sistemului de asigurari sociale de sdnatate ale
populatiei active.

In general, numarul redus de persoane care contribuie la sistemul de asiguriri sociale de sinitate are ca rezultat o
subfinantare cronica a sistemului de sanatate. Sistemul de asigurari sociale de sanétate ofera un pachet complet de
beneficii - cu toate acestea, aproximativ 11% din populatie ramane neasigurati si are dreptul doar la un pachet
minim de servicii. Sistemul romanesc de asigurari sociale de sanétate isi propune sa asigure o acoperire universala
de asigurari de sidnétate, iar participarea la sistemul de asiguriri sociale de sanitate este obligatorie pentru cei
care nu beneficiazi de scutiri. In practici, sistemul de asiguriri sociale de sinitate a acoperit doar 89 % din
populatie in 2017, cu lacune de acoperire pentru lucritorii din economia informala, persoanele fara carte de
identitate si alte cateva grupuri care nu sunt inregistrate si nu platesc contributii la sistemul de asigurari sociale de
sanitate. [2] In timp ce numirul de spitale publice din sistemul de sinitate din Romania a scizut cu 15% intre
2008 si 2014; in 2018, sectorul public detine majoritatea in infrastructura spitaliceascd, cu 366 de spitale in
Romania. [5]

Infrastructura publica de asistentd medicald cuprinde o retea de spitale care sunt adesea fragmentate si cladiri
relativ vechi care nu permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti si creeaza dificultati in adoptarea
noilor tehnologii din cauza limitarilor fizice inerente ale cladirilor. [1, 6] Din 2010, majoritatea spitalelor au fost
descentralizate si plasate in subordinea administratiilor publice locale, cu exceptia catorva spitale secundare si
tertiare care au ramas in subordinea Ministerului Sanatatii.

Spitalele variaza in functie de marime, de la spitale universitare mari care ofera cele mai complexe servicii tertiare
la spitale mici care au una, doud sau trei specialititi de bazi. Existd, de asemenea, o gama largd de diferente in
ceea ce priveste echipamentele, capacitatea de a rezolva cazuri complexe si distributia lor geografici. Tipurile de
servicii furnizate in spitalele mici se limiteaza la tratarea pacientilor cu diagnostice necomplicate. Unele spitale
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universitare functioneaza in mai multe cladiri (pana la 25-30 de cladiri/spitale) si existd cazuri in care sectiile
aceluiasi spital sunt situate la cativa kilometri distantd una de alta. Acest lucru submineaza in mod semnificativ
calitatea actului medical, creste costurile si duce la o utilizare ineficienti a resurselor. [7]

Numairul total de paturi de spital la 1000 de locuitori a scazut de la 8,9 in 1990 la 6,4 in 2018, ceea ce este mult
peste media europeana de 5,04 in 2017. [3] Aceastd tendintd de sciddere este in concordantd cu eforturile
guvernului de a reduce numirul de paturi de spital si de a consolida rolul asistentei medicale primare. [1]

O caracteristica principala a sistemului actual de sénétate este lipsa de integrare intre diferitele aspecte si niveluri
de asistenta medicald, si anume sdnatatea publicd, asistenta medicala primari, asistenta spitaliceasca (secundara
si tertiard), precum si nivelul de continuitate a asistentei medicale, care este departe de a fi ideal. [1]

Furnizarea serviciilor publice de asistentd medicala in Romania este coordonatad de Ministerul Sanatatii si
supravegheata in principal de Institutul National de Sané&tate Publica si realizata prin directiile de sdnatate publica
si alte institutii specializate, plus unele efectuate ca parte a furnizarii de servicii de asistentd medicala (in principal
de catre medicii de familie). Principalele neajunsuri identificate in furnizarea de servicii de sdnitate publica
includ, printre altele, monitorizarea riscurilor de mediu, supravegherea bolilor transmisibile, promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor, prevenirea fiind slabd in majoritatea programelor nationale de sanétate privind
anumite afectiuni sau probleme specifice, cum ar fi cancerul sau sanatatea mamei si a copilului. [1]

Asistenta medicald primara este asiguratd de medicii de familie care isi desfisoara activitatea in principal ca
medici independenti in cabinete individuale. Romania are una dintre cele mai scazute rate de utilizare a medicului
de familie (acordarea de asistentd medicala primara) de cétre populatia adulta: in medie 2,7 consultatii/an pentru
cei cu varsta peste 15 ani, fata de 4,8 consultatii/an in UE. Diferenta fata de media europeana este mai vizibila la
populatia cu varsta sub 65 de ani (1,9 consultatii/an fata de 4,1/consultatii/an in media UE). Principalul motiv al
acestei performante scizute in zonele urbane este spatiul limitat de birou disponibil in ture pentru medicii de
familie care lucreazi si, astfel, medicii de familie nu au posibilitatea de a prelungi orele de program. [6] Proportia
cheltuielilor de sianatate dedicati asistentei medicale primare si ambulatorii raméne a doua cea mai mica din UE
(18 %, fata de media UE de 30 %). De asemenea, Romania cheltuieste foarte putin pentru preventie, doar 18 euro
pe persoana in 2017, adica 1,7 % din totalul cheltuielilor de sénétate, fatd de 3,1 % in intreaga UE. [2]

Medicii de medicind de familie actioneaza ca niste paznici la nivelul asistentei secundare, deoarece pacientii au
nevoie de o trimitere pentru a avea acces la asistentd de specialitate. Cu toate acestea, existd anumite afectiuni
cronice pentru care pacientii se pot consulta direct cu un medic specialist pentru monitorizare. Multi pacienti ii
ocolesc pe medicii de familie, apeland la o ambulanta sau mergand direct la departamentele de urgenti ale
spitalelor. [1]

In prezent, majoritatea serviciilor medicale sunt furnizate direct in spital. Sectorul spitalicesc este hipertrofiat, in
timp ce serviciile la nivel comunitar sunt subdimensionate din punct de vedere al capacititii si al sferei serviciilor
in comparatie cu cele necesare (de exemplu, servicii de sdnditate la domiciliu pentru persoanele dependente de
pacienti, servicii de monitorizare pentru pacientii cu diabet etc.). [7]

Aproximativ 75% dintre cazurile din spital nu au un bilet de trimitere de la medicul de familie si aproximativ 50%
dintre pacienti sunt internati in sectia de urgenta, indiferent de motivul internarii. De asemenea, datele pe grupe
de diagnostic indicd in mod constant ca un procent semnificativ de pacienti internati au diagnostice ambulatorii
si/sau au fost trimisi de citre medicul de familie (de exemplu, hipertensiune, astm, diabet fara complicatii, otita la
copii etc.). In medie, 7% din interniri pot fi evitate, hipertensiunea primari si cardiomiopatia hipertensivi cu
insuficienta cardiaci congestiva reprezentand mai mult de 25% din diagnosticele care nu necesita internare. [7]

In acest context, exista o suprasolicitare a asistentei spitalicesti, care are o pondere majoritara atat in structura de
furnizare a serviciilor de sanitate, cat si in resursele financiare ale sanitatii, precum si in preferintele populatiei.

[6]
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Figura 2.4 Finantarea serviciilor de sandatate, tendinta de orientare cdtre ingrijirea in regim de spitalizare
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Legenda:

Finatare per capita (Euro)

Ingijiri in regim de spitalizare - 42% din totalul cheltuielilor (Inpatient care — 42% of total spending)
Dispozitive farmaceutice si medicale — 27% din totalul cheltuielilor (Pharmaceuticals and medical devices — 27%
of total spending)

Ingijiri in regim ambulatoriu — 18% din totalul cheltuielilor (Outpatient care — 18% of total spending)

Ingrijiri pe termen lung — 6% din totalul cheltuielilor (Long-term care — 6% of total spending)

Preventie — 2% din totalul cheltuielilor (Prevention — 2% of total spending)

Ingrijirea paliativi s-a dezvoltat in Romania dup# 1990, incepand cu initiativele organizate de diverse ONG-uri, cu
asteapta ca standardele de ingrijire paliativd si monitorizarea calitétii sd fie dezvoltate in viitor, in urma crearii
noii Autorititi Nationale de Management al Calititii in Sanitate. In prezent, serviciile de ingrijiri paliative sunt
oferite de diversi furnizori platiti in baza contractelor cu CJAS (pentru serviciile de asistentd medicald) sau de
catre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (pentru serviciile sociale). Serviciile
paliative includ urmaétoarele tipuri de asistenta si incadrari [1]:

e asistentd sociald in centre de zi, platita de autoritétile locale;

e Ingrijiri paliative ambulatorii specializate, oferite de unele cabinete de oncologie;

e unitati specializate de ingrijire paliativa in cadrul spitalelor si al centrelor de ingrijire paliativa; si

e echipe mobile de spital, adica specialisti in ingrijiri paliative care lucreaza in baza unor contracte cu
spitalele.

Cheltuielile cu sénitatea in Romania sunt cele mai mici din UE, atat pe cap de locuitor (1 029 EUR pentru
Romainia, media UE fiind de 2 884 EUR), cat si ca proportie din PIB (5 % fata de 9,8 % in UE). Ponderea
cheltuielilor de sianatate finantate din fonduri publice (79,5 %) este in concordanta cu media UE (79,3 %) si, in
timp ce plitile din buzunar sunt, in general, scdzute, cu exceptia medicamentelor in ambulatoriu, plitile informale
sunt atit substantiale, cit si generalizate. In termeni absoluti, cheltuielile in toate sectoarele sunt scizute, iar
sistemul de sanatate este subfinantat in mod semnificativ. [2]

In ciuda cresterii numirului de angajati in domeniul sanititii in ultimul deceniu, sistemul sanitar romanesc
suferi in continuare de deficit de medici si medici de familie. In 2018, existau 3,1 medici practicieni la 1.000 de
locuitori, a treia cea mai mici cifra din UE (media UE: 3,8), si 6,2 medici de familie la 10.000 de locuitori (media
UE: 7,4). Fluxurile de emigrare a personalului medical in ciutarea unor perspective mai bune de carieri si de
remunerare in strainatate au contribuit la dezvoltarea unui deficit intern de cadre medicale, cu consecinte negative
asupra accesibilitatii serviciilor medicale. Ca raspuns la aceasta problema, guvernul a luat masuri pentru a incerca
sd imbunatateasca gradul de retentie si sa faca mai atractive locurile de munca in sectorul sanatatii. [2]

Disponibilitatea serviciilor este inegald in intreaga tara. Distributia dezechilibratd a unitatilor de asistenta
medicald inseamna ci accesul atat la serviciile primare, cat si la cele specializate este mai slab in zonele rurale.
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Acest model se repetd in distributia inegald a medicilor, cu probleme de acces exacerbate de infrastructura de
transport deficitara. Guvernul considera ca unititile mobile de sanatate reprezinta un instrument pentru cresterea
accesului la servicii in zonele rurale si indepartate, iar in 2018, opt unititi mobile de depistare a cancerului de col
uterin au fost asigurate ca parte a unui proiect finantat de Banca Mondiala. [2]

2.2.1.2. Strategia Nationala, [6]

Guvernul Romaéniei a elaborat o documentatie privind Strategia Nationala de Sanitate pentru a prezenta
angajamentul sidu pentru asigurarea si promovarea sdnititii ca factor determinant al dezvoltarii durabile a
societitii roméanesti si ca fortd motricd a progresului calitétii vietii la nivel national. Cea mai recenti strategie
nationald de sidnitate disponibila este cea pentru perioada 2014-2020 (denumitd in continuare "Strategia
Nationali de Sanatate™).

Exista un Plan Regional de Sanitate pentru Regiunea Centru pentru perioada 2014-2020, care se aplici in cascada
la nivelul Regiunii Centru, in conformitate cu Strategia Nationald de Sanatate mentionata anterior. Planul regional
de asistenta medicala pentru Regiunea Centru pentru perioada 2021-2027 nu a fost disponibil in timpul elaborarii
acestui studiu de fezabilitate. Acest lucru a fost adus in atentia Ministerului Sanatitii, iar consultantul a fost sfatuit
sd continue cu obiectivele si tintele strategice cantitative prevazute in Planul Regional de Sanatate al Regiunii
Nord-Vest pentru perioada 2021-2027 in scopul acestui Studiu de Fezabilitate si, in special, cu analiza cererii
realizatd pentru Spitalul Regional de Urgenta Brasov (SRU Brasov); conform indicatiilor Ministerului Sanatatii si
cu motivatia implicitd cd provocdrile si obiectivele de imbunatitire a sistemului de sanatate din Roméania nu sunt
endemice unei singure regiuni, ci se aplicd, in general, la nivelul intregii tari. Prin urmare, Planul regional de
sdnatate al Regiunii Nord-Vest pentru perioada 2021-2027 va fi mentionat in mod distinct in cadrul prezentului
studiu de fezabilitate, dupa caz, ca si cum ar fi Planul regional de sdnitate al Regiunii Centru pentru perioada
2021-2027.

Viziunea pentru perioada 2014 -2020 (Error: Reference source not found2.5), asa cum este descrisa in Strategia
Nationala de Sanatate, este de a inversa piramida serviciilor si de a asigura treptat o acoperire mai larga a nevoilor
medicale ale populatiei prin intermediul serviciilor care constituie baza sistemului.

Figura 2.5 Viziunea Strategiei Nationale de Sanatate
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Strategia Nationald de Séanatate stabileste urmatoarele domenii strategice care trebuie abordate prin actiuni de
planificare pe termen mediu pentru Guvern si reprezinti principalul document de planificare multianuald pentru
sectorul sanatatii. [7]

PwC, BTY, CC 32



Figura 2.6 Domenti strategice abordate de Strategia Nationala de Sanatate

Domeniul strategic 1: Sanatate publica

Imbunititirea sinatatii mamei si a copilului
Combaterea dublei poveri a bolii in randul
populatiei prin:

Controlul eficient al epidemiilor si
supravegherea eficienta a bolilor transmisibile,
cu accent pe bolile transmisibile cu cea mai mare
povard in Romania;

-Reducerea ponderii bolilor transmisibile care
pot fi prevenite, inclusiv prin interventii asupra
patologiilor cronice neglijate de-a lungul
timpului (cancer, boli cardiovasculare, diabet,
sdnatate mintald, boli rare));

-Séanatatea in relatie cu mediul inconjurétor;;
-constientizarea solutiilor eficiente de preventie
si educarea populatiei in acest sens (asistenta
primard, secundara sau tertiara).

Domeniul strategic 2: Servicii medicale

Un sistem de asistentd medicala comunitara
pentru grupurile vulnerabile;
cresterea eficientei si diversificarea serviciilor de
asistentd medicald primard;
Imbunatatirea calitétii si eficientei serviciilor
furnizate in unitatile de ambulatoriu
specializate;
Cresterea sigurantei in randul populatiei prin
consolidarea sistemului integrat de urgenta si
asigurarea accesului egal la serviciile de asistenta
medicalé de urgent3;
Regionalizarea/concentrarea serviciilor medicale
furnizate in spital si infiintarea de retele
regionale pentru trimiterea pacientilor catre
spitale si laboratoare cu diferite grade de
competentd legate de asistenta medicald primara
§i asistenta medicald ambulatorie de specialitate;
Imbunatatirea accesului la servicii de
lrecuperare, paliative si de ingrijire pe termen
ung.

Domeniul strategic 3: Masuri
transversale

Consolidarea capacitatii administrative la nivel
national, regional si local si comunicarea
schimbarilor

Punerea in aplicare a unei politici durabile de
asigurare a resurselor umane in domeniul
sanatatii

Punerea in aplicare a unei politici durabile de
asigurare a resurselor financiare in domeniul
sanatatii, asigurand controlul costurilor si
protectia financiard a populatiei.

Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor
de sandtate publice si private.

Elaborarea si punerea in aplicare a unei politici
privind medicamentele pentru a asigura accesul
echitabil si durabil al populatiei la medicamente
bazate pe dovezi.

Promovarea cercetarii si a inovarii in domeniul
sanatatii

Colaborarea intersectoriala pentru o mai buna
sanatate a populatiei, in special a grupurilor
vulnerabile

Sporirea eficientei sistemului de sinatate prin
accelerarea utilizarii tehnologiilor moderne de
informare si comunicare (E-sandtate)
Dezvoltarea unei infrastructuri adecvate la nivel
national, regional si local pentru a reduce
inegalitatea 1n ceea ce priveste accesul la
serviciile de sanétate

Cele trei domenii prioritare acoperite de Strategia Nationald de Sanatate sunt insotite de obiectivele generale de

mai jos:

Tabelul 2.1 Obiective definite pentru zonele strategice, [6]

Obiective

Imbunatitirea sinitatii si nutritiei mamei si copilului

Reducerea mortalitatii si morbiditatii cauzate de bolile transmisibile
Reducerea ratelor in crestere ale morbiditatii si mortalitatii cauzate de
bolile netransmisibile

Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanétate de calitate si
eficiente din punct de vedere al costurilor

servicii care includ in mod specific grupurile vulnerabile

Asigurarea unui sistem de sanatate incluziv, durabil si previzibil prin
punerea in aplicare a politicilor si programelor transversale prioritare

Domeniul prioritar
Sanatate publici

Servicii medicale

Masuri transversale (pentru un
sistem de sdnatate durabil si
previzibil)

Imbunititirea eficientei sistemului de sinitate prin utilizarea
tehnologiilor moderne de informare si comunicare

Dezvoltarea infrastructurii de sinatate la nivel national, regional si local
pentru a reduce inegalitatea in ceea ce priveste accesul la serviciile de
sdnatate.

Obiectivele generale sunt prezentate mai jos in cascada prin sub-obiective si masuri relevante definite pentru
indeplinirea obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate. Dintre acestea, cele rezumate mai jos sunt deosebit de
importante si relevante pentru cazul SRU Brasov prin modelul PPP.
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Domeniul prioritar

Obiective

Tabelul 2.2 Sub-obiective si actiuni relevante pentru proiect, [6]

Sub-obiectiv

Situatia actuala

Proiect de masuri relevante pentru

Servicii medicale

Accesul echitabil la servicii
de sdndtate de calitate si
eficiente din punct de vedere
al costurilor, incluzand in
mod specific grupurile
vulnerabile

Accesul echitabil la servicii
de sanitate de calitate si
eficiente din punct de vedere
al costurilor, incluzind in
mod specific grupurile
vulnerabile

Imbunitétirea
performantei si calitatii
serviciilor de sanatate prin
regionalizarea serviciilor
de s@natate

Cladiri de spital vechi si fragmentate
Varietatea mare a numarului de personal
calificat sau a infrastructurii spitalicesti, a
procedurilor de diagnosticare si tratament,
precum si a capacitatii spitalelor de a oferi
servicii medicale de calitate, rentabile si
sigure pentru pacienti.

O cerinta clara de revizuire a criteriilor de
clasificare a spitalelor si de reorganizare a
spitalelor dupé un criteriu definit de
competentd, cazuri tratate si pacienti

O cerinta de inlocuire a serviciilor spitalicesti
neperformante cu servicii alternative pentru
a asigura continuitatea serviciilor, si pentru a
consolida ingrijirea pe termen lung eficienta
din punct de vedere al costurilor

atingerea obiectivului

Revizuirea, aprobarea si punerea in
aplicare a clasificarii spitalelor in
functie de competenta (nivelul si
categoria de ingrijire pentru a asigura o
ingrijire optima pentru cazurile de
urgentd, precum si pentru cazurile
complexe care nu sunt de urgenta).
Dezvoltarea capacitatii spitalelor de a
furniza servicii spitalicesti de zi cu zi si
cresterea ponderii acestora in
furnizarea de servicii de sinitate

Crearea de retele de
furnizori de servicii
medicale la nivel local,
judetean si regional

Fragmentarea serviciilor de sdnatate este una
dintre problemele majore actuale ale
sistemului de sanatate, cu impact negativ atat
asupra accesului populatiei la servicii de
sdndtate adecvate nevoilor, cat si asupra
costurilor sistemului de sdnatate.

Necesitatea unor retele de furnizori de servicii
medicale la nivel local, judetean si regional,
care si diferentieze si sa integreze serviciile
oferite in centrele comunitare, centrele de
asistentd primard, centrele multifunctionale si
spitalele ambulatorii de specialitate pe
categorii de servicii

Coordonarea asistentei medicale prin
asigurarea unor trasee optime pentru
pacienti, pe categorii de afectiuni prin:

Crearea de retele functionale de
furnizori de servicii de sanatate la nivel
local, judetean si regional,

Stabilirea de retele regionale de
referintd intre spitale de diferite
categorii de competenta

Dezvoltarea serviciilor de telemedicind
pentru a asigura accesul publicului, in
special in comunitatile rurale si
indepirtate, la consiliere si servicii
medicale de inalti calitate.

Maésuri transversale
(pentru un sistem de
sandtate durabil si
previzibil)

Asigurarea unui sistem de
séndtate incluziv, durabil si
previzibil prin punerea in
aplicare a politicilor si
programelor transversale
prioritare.

Implementarea unei
politici durabile pentru
asigurarea resurselor
financiare in domeniul
sdnatatii, asigurand
controlul costurilor si
protectia financiara a

Cheltuielile nationale pentru sénatate sunt cu
mult sub media UE.

Necesitatea unei strategii pe termen lung pentru
sectorul sdnitatii, pentru a asigura finantarea
durabild a acestuia.

e Elaborarea cadrului de
reglementare pentru dezvoltarea
parteneriatului public-privat in
domeniul sanatatii

e  Cresterea transparentei cheltuirii
fondurilor publice
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Domeniul prioritar Obiective Sub-obiectiv Situatia actuala Proiect de masuri relevante pentru
atingerea obiectivului

populatiei
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2.2.2, Acorduri institutionale si legislatia privind functionarea
spitalelor

2.2.2.1. Cadrul general

Potrivit legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, serviciile de sanatate in Romania sunt asigurate
(a) in sistem ambulatoriu in centre medicale de catre medicii de familie si alte specializari, centre de diagnostic si
tratament, policlinici, centre de sanatate, laboratoare si alte unitati; si (b) prin unitati sanitare publice si private cu
paturi.

2.2.2.2. Conceptul de spital in Romania

Spitalele sunt unitati medicale de utilitate publica care furnizeaza servicii de sanatate si sunt prevazute cu paturi.
Legea nr. 95 prevede ca si alte unitati medicale care dispun de paturi sunt, de asemenea, considerate a fi spitale:
institute si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sanatate si unitati care ofera asistenta sociala si
medicala.

Legea nr. 95/2006 clasifica spitalele in functie de diverse criterii, dupa cum urmeaza:

e criteriul teritorial — spitale regionale, spitale judetene si spitale locale (municipale, orasenesti sau
comunale);

e specificul patologiei — spitale generale, spitale de urgenta, spitale de specialitate si spitale pentru bolnavi
cu afectiuni cronice;

e regimul proprietatii — spitale publice sau private si spitale publice in care functioneaza si sectii private;
e invatamantul si cercetarea stiintifica medicala — spitale clinice cu sectii universitare sau institute;

Din punct de vedere al administrarii serviciilor de sanatate, spitalele publice erau direct subordinate MS. In urma
procesului major de descentralizare initiat in 2008, un numar mare de spitale publice au fost transferate in
subordinea administratiei locale (municipii sau judete).

2.2.2.3. Spitale regionale

Conform Legii nr. 95/2006, un spital regional este definit ca un spital clinic de urgenta cu structuri specializate si
o platforma complexa pentru investigatii si interventii terapeutice clinice si paraclinice, care furnizeaza servicii de
asistenta medicala pentru (i) cazurile medicale complexe care nu pot fi rezolvate in spitalele judetene sau
municipale de pe raza spitalului, precum si pentru (ii) toate cazurile din celelalte judete arondate din regiune care
nu pot fi rezolvate definitiv la nivelul spitalelor judetene din cauza lipsei de resurse materiale si/sau umane ori din
cauza complexitatii cazurilor.

Statutul de spital de urgenta al unui spital regional presupune (i) o structura complexa de specialitati, (ii) necesita
echipament si personal medical adecvate, (iii) este accesibil pentru teritorii extinse si (iv) include o unitate de
primire a urgentelor (U.P.U. sau C.P.U.) care, in functie de solicitari, poate cuprinde si un serviciu mobil de
urgenta pentru reanimare si transport medical. Spitalele de urgenta se clasifica, de asemenea, si in functie de
nivelul de competenta si al specialitatilor medicale oferite — exista sase niveluri de competenta prevazute in
Ordinul MS 1764/2006 in functie de o serie de criterii (nivel de competenta I A, (nivel de competenta I B, nivel de
competenta IT A, nivel de competenta II B, nivel de competenta III si nivel de competenta IV).

Rolul unui spital clinic este sa includa in componenta sectii clinice universitare care asigura asistenta medicala si
desfasoara activitate de invatamant, cercetare stiintifica-medicala si de educatie continua.

Legea nr.95/2006 nu prevede in mod expres ca spitalele regionale ar trebui sa fie dezvoltate doar in subordonarea
MS, permitand astfel, cel putin din punct de vedere teoretic, ca acestea sa poata fi initiate si dezvoltate la nivelul
UAT. Totusi, ar trebui sa mentionam ca celelalte trei spitale regionale (Cluj, Iasi si Craiova) aflate in prezent in
curs de pregatire vor fi subordonate MS.
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Principiul subliniat in Legea nr. 95/2006 este ca odata finalizate, spitalele regionale ar urma sa indeplineasca
functiile unui spital judetean si sa-1 inlocuiasca pe acesta in judetul respectiv. Astfel, in ceea ce priveste SRU
Brasov, de indata ce va fi dezvoltat si aprobat ca spital regional, acesta ar urma sa inlocuiasca Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Brasov.

In ceea ce priveste ariile de deservire/teritoriale, conceptul de spital regional pare sa fie strans legat de conceptul
de "regiune de dezvoltare socio-economica" astfel cum acestea au fost stabilite prin lege in vedere aderarii
Romaniei la Uniunea Europeana la data de 1 ianuarie 2007. Prin urmare, Legea privind Dezvoltarea Regionala a
stabilit opt (8) regiuni de dezvoltare in Romania®. In vederea aplicarii principiilor de dezvoltare regionala in
sectorul de sanatate, Ordinul MS 1765/2006 a stabilit, de asemenea, care sunt municipiile considerate suficient de
dezvoltate pentru a include centre universitare in care vor fi situate viitoarele centre/spitale regionale pentru
acoperirea intregii regiuni. Initial, pentru Regiunea Centru, s-a stabilit ca municipiul Targu Mures sa fie centrul
regional care sa deserveasca intreaga Regiune Centru.

Ordinul 1765/2006 a fost modificat prin Ordinul MS 1355/2020 care a stabilit ca vor exista doua centre regionale
pentru Regiunea Centru si, prin urmare, regiunea este impartita dupa cum urmeaza: municipiul Brasov este
centru regional pentru zona de deservire care include judetele Brasov, Harghita si Covasna, iar municipiul Targu
Mures este centru regional pentru zona care deserveste judetele Alba, Sibiu si Mures.

2.2.2.4. Cadrul juridic aplicabil Proiectului

Cadrul juridic principal aplicabil proiectarii, construirii si functionarii spitalelor publice in Romania este prezentat
in Anexa 3 a Studiului de fezabilitate, impartit in urmatoarele categorii:

(i) Cadrul juridic general

(ii) Sistemul de sanatate

(iii) Construirea spitalelor

(iv) Functionarea spitalelor si asigurarea serviciilor medicale

(v) Spitale Regionale si legislatia specifica Proiectului.

2.2.2.5. Institutiile publice si rolul acestora in legatura cu Proiectul

Parlamentul - are o pozitie cheie in procesul de aplicare a legii in sistemul de sanatate publica prin aprobarea
bugetului national pentru serviciile de sanatate. Totodata, Parlamentul este cel care este responsabil pentru
adoptarea oricaror modificari aduse Legii nr. 95 sau altor acte normative emise de acesta si aplicabile Proiectului.

Guvernul — are rolul de a realiza politici, strategii si planuri de actiune in domeniul sanatatii precum si de a
aproba proiectele majore si indicatorii tehnici si economici aferenti. Ca si in cazul celorlalte spitale regionale de
urgenta din Romania, Guvernul ar trebui sa aprobe prin Hotarare de Guvern indicatorii tehnici si economici
pentru SRU Brasov.

Ministerul Sanatatii

MS este autoritatea centrala din sistemul de sanatate publica din Romania si principalul organism de
reglementare.

MS este responsabil, in principal, pentru:

5 Cele opt regiuni sunt dupa cum urmeaza:

(i) Regiunea Nord-Est care grupeaza judetele: Bacau, Botosani, Iasi, Neamt, Suceava si Vaslui;

(ii) Regiunea Sud-Est care grupeaza judetele: Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

(iii) Regiunea Sud-Muntenia care grupeaza judetele: Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Prahova si Teleorman;
(iv) Regiunea Sud-Vest Oltenia care grupeaza judetele: Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Vrancea;

(v) Regiunea Vest care grupeaza judetele: Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis;

(vi) Regiunea Nord-Vest care grupeaza judetele: Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare si Maramures;

(vii) Regiunea Centru care grupeaza judetele: Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu;

(viii) Regiunea Bucuresti-Ilfov care grupeaza: municipiul Bucuresti si judetul Ilfov.
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e pregatirea, coordonarea si implementarea politicilor, strategiilor si planurilor de actiuni din
domeniul sanatatii;

e evaluarea si monitorizarea nivelului de sanatate al populatiei;

e actioneaza in calitate de organism de reglementare pentru organizarea si functionarea sistemului
de sanatate;

e monitorizarea si evaluarea activitatii institutiilor din domeniul sanatatii si luarea masurilor
necesare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicala pentru populatie;

e punerea la dispozitie, impreuna cu organele administrative centrale/locale, a resurselor umane,
materiale si financiare necesare pentru functionarea institutiilor din sistemul de sanatate;

e redactarea, implementarea si coordonarea programelor nationale de sanatate in scopul realizarii
politicilor publice de sanatate;

e gestionarea programelor de asistenta financiara internationala pentru sprijinirea reformei din
domeniul sanatatii si pentru imbunatatirea nivelului de calitate al serviciilor de asistenta medicala
pentru populatie;

e achizitia de echipamente medicale pentru spitalele publice.

Conform celor mentionate mai sus, din perspectiva administrarii spitalelor publice, MS este, de asemenea, si
autoritatea de supervizare pentru un numar de spitale publice din Romania.

Actualul Spital Clinic Judetean de Urgenta Brasov nu este subordonat MS, insa se afla sub supravegherea
autoritatilor judetene.

In ceea ce priveste SRU Brasov, MS poate juca rolul autoritatii de supervizare daca se hotaraste ca SRU Brasov sa
actioneze in calitate de autoritate contractanta in cadrul Proiectului, presupunandu-se ca se pastreaza intentia de
a mentine personalitatea juridica a SCJU Brasov si de a-l reorganiza in SRU Brasov, SCJU Brasov urmand a fi
transferat de la Judet in subordonarea MS prin Hotarare de Guvern.

CNAS

CNAS este alaturi de MS, unul dintre principalii jucatori responsabili cu finantarea sistemului public de sanatate
din Romania. Ca parte a sistemului public de asigurari de sanatate, spitalele publice au dreptul de a incheia
contracte pentru rambusarea costurilor serviciilor medicale furnizate pacientilor asigurati in sistemul public al
asigurarilor de sanatate. Astfel de costuri sunt acoperite de Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
("FNUASS") administrat de CNAS. In vederea rambursarii costurilor, spitalul trebuie sa incheie un contract cu
casele judetene ale CNAS, aceasta fiind autoritatea responsabila cu administrarea FNUASS. Contractele vor
respecta contractul cadru aprobat prin Hotarare de Guvern (care stabileste, de asemenea, si tipurile de servicii
medicale care pot fi furnizate in sistemul public de sanatate). In baza contractului cadru, se aproba formulare
standard printr-un Ordin al MS pentru fiecare specialitate medicala.

Contractul cadru si formularele standard contin prevederi stricte pentru fiecare specialitate sau serviciu medical si
pentru acordurile tarifare si procedurile de stabilire si dezvoltare a raporturilor contractuale cu CNAS.

In plus, veniturile rambursate spitalelor publice din FNUASS pot fi utilizate si pentru investitii in infrastructura
spitaliceasca si echipamente medicale.

Autoritatile publice locale

Teritoriul Romaniei este organizat in unitati administrativ-teritoriale care sunt entitati de drept public cu
capacitate juridica si patrimoniu propriu. Acestea sunt comunele, orasele si judetele. Unele dintre orase sunt
declarate municipii, asa cum este cazul Municipiului.

(1) Judetul Brasov

Organele/Autorititile administratiei publice la nivel de Judet sunt (i) Consiliul Judetean care exercitd puteri
legislative si (ii) Presedintele Consiliului Judetean care reprezinta puterea executiva.

Judetul supervizeaza administrarea actualului SCJU Brasov. SCJU Brasov este o institutie publica a carei

functionare este subordonata Judetului potrivit HG nr. 529/2010 prin care managementul asistentei medicale a
fost transferat de la MS la Judet.
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SCJU Brasov a fost infiintat in decembrie 1973, in urma unei fuziuni dintre mai multe unitati sanitare existente la
momentul respectiv in Municipiul Brasov. Activitatea SCJU Brasov este desfasurata in prezent in cinci cladiri
separate, inclusiv cladirea centrala care a fost construita in anii 1970.

(i) Municipiul Brasov

Organele/Autorititile administratiei publice la nivel de Municipiu sunt (i) Consiliul Local care exercitd puteri
legislative si (ii) Primarul care reprezintd puterea executiva. Primarul reprezintd Municipiul in raporturile sale
contractuale cu alte entitéti juridice sau persoane fizice, precum si in fata instantelor de drept.

Municipiul este proprietarul Amplasamentului care a fost inclus in domeniul public prin Legea nr. 32/2018.

Intelegem in urma intrevederilor in Faza Analizei Diagnostic derulate cu Primarul si cu Presedintele Consiliului
Judetean ca actualele cladiri in care functioneaza in prezent SCJU Brasov sunt proprietatea Municipiului, desi
SCJU Brasov se afla in subordinea Judetului.

Daca se intentioneaza ca viitorul SRU Brasov sa ramana in administrare locala, atunci, Autoritatea Contractanta a
Proiectului ar trebui sa fie o asociatie formata din Judet (in calitate de autoritate de supervizare a spitalului) si
Municipiu (in calitate de proprietar al amplasamentului si al viitoarei cladiri).

2.2.3. Finantarea sistemului de sanatate

Sistemul de sdndtate din Romania este finantat din surse publice si surse private, in principal sustinute de la
bugetul de stat, bugetele locale, bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) si din
co-plata. Cheltuielile in cifre absolute au crescut de la 7,6 miliarde Euro in 2014 la 11,4 miliarde Euro in 2018. in
termeni relativi (% din PIB), cheltuielile Romaniei sunt printre cele mai scézute din toate térile UE si cu mult sub
media OECD, asa cum se arati in graficul de mai jos.

Figura 2.7 Cheltuielile pentru sanatate ca % din PIB (Romania fata de mediile UE 27, OECD)
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Sursa: Eurostat pentru Romania si mediile UE, Organizatia Mondiald a Sanatitii pentru mediile OECD

Legenda:

Media UE 27 (EU 27 Average)

Media OECD (OECD Average)

Interval cheltuieli UE 27 (EU 27 Expenditure range)

Spitalele publice sunt institutii publice finantate din venituri proprii si care functioneaza in baza principiului
autonomiei financiare. Principalele surse de venit sunt reprezentate de fondurile publice furnizate de la bugetul de
stat, bugetele locale si bugetul FNUASS.
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Ca parte a sistemului public de asigurari de sanatate, spitalele publice au dreptul de a incheia contracte pentru
rambusarea costurilor serviciilor medicale furnizate pacientilor asigurati in sistemul public al asigurarilor de
sanatate. Astfel de costuri sunt acoperite de FNUASS. In vederea rambursarii costurilor, spitalul trebuie sa incheie
un contract cu casele judetene ale CNAS, aceasta fiind autoritatea responsabila cu administrarea FNUASS.
Contractele vor respecta contractul cadru aprobat prin hotarare de Guvern (care stabileste, de asemenea, si
tipurile de servicii medicale care pot fi furnizate in sistemul public de sanatate). In baza contractului cadru, se
aproba formulare standard printr-un Ordin al Ministrului Sanatatii pentru fiecare specialitate medicala.

Contractul cadru si formularele standard contin prevederi stricte, pentru fiecare specialitate sau serviciu medical,
cu privire la acordurile tarifare si la procedurile de stabilire si dezvoltare a raporturilor contractuale cu CNAS.

In plus, veniturile rambursate spitalelor publice din FNUASS pot fi utilizate si pentru investitii in infrastructura
spitaliceasca si echipamente medicale.

Totodata, spitalele publice subordonate UAT-urilor (municipii sau judete) pot beneficia de alocari suplimentare de
la bugetul de stat sau din surse proprii ale Ministerului San&tatii. Aceste alocari suplimentare se acorda prin
transfer in baza contractelor incheiate intre Directiile Judetene de Sanatate Publica si autoritatile publice locale
care coordoneaza respectivul spital public. Acest tip de finantare este asigurat pentru (i) finalizarea proiectelor de
investitii in curs, (ii) echipamente medicale, (iii) lucrari de reparatii si (iv) finantarea programelor in vederea
modernizarii, retehnologizarii si dezvoltarii cladirilor existente precum si pentru expertizarea, proiectarea si
consolidarea cladirilor. Astfel de finantari (de 1a bugetul de stat sau din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii)
trebuie aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatitii dupa aprobarea bugetului national in cursul exercitiului
financiar respectiv si sunt conditionate de participarea UAT -urilor respective cu fonduri in cuantum de minimum
10% din valoare (in cazul echipamentelor medicale).

Mai mult decat atat, Legea Sanatitii permite in mod expres UAT-urilor sa finanteze cheltuielile spitalelor din
subordine legate de administrarea si functionarea spitalului, cheltuielile cu personalul, achizitiile de bunuri si
servicii, investitii, lucriri de reparatie, lucrari de consolidare, lucrari de dezvoltare, echipamente medicale. Astfel
de cheltuieli vor fi in limitele alocarii bugetare stabilite in acest sens.

Controlul asupra activitatii financiare a spitalului public se realizeaza in principal de cétre Curtea de Conturi a
Romaniei, Ministerul Sanatitii si ministerele si institutiile cu propria retea de servicii de sinitate.

Potrivit Legii Sanatatii, lista serviciilor medicale acordate la nivel regional precum si metoda de incheiere a
contractelor cu mai multe case de asigurari de sdnitate intr-o anumita regiune se stabilesc prin contractul cadru.
Desi acest aspect nu este prevazut in mod expres, se poate interpreta ca, in cazul unui spital regional, acesta va
trebui sa incheie contracte cu fiecare casa judeteana de asiguriri de sinatate din fiecare judet inclus in zona de
deservire in vederea finantérii serviciilor medicale.

2.3. Situatia actuala a sistemului de sanatate din aria de
deservire

SRU Brasov este prevazut si deserveasca o portiune din Regiunea Centru a Romaniei si este planificat in judetul
Brasov. Regiunea Centru cuprinde judetele Brasov, Covasna, Harghita, Alba, Sibiu si Mures. SRU Brasov va
deservi aria de deservire care cuprinde judetele Brasov, Covasna si Harghita, asa cum este prevazut in Ordinul MS
nr. 1355 din 31 iulie®, 2020, si nu intreaga Regiune Centru. Ordinul nr. 1355 modifici un Ordin anterior al
Ministerului Sanatitii nr. 1765/2006, care stabilea ca spitalul regional care acopera intreaga Regiune Centru este
Spitalul Regional Targu Mures. Ordinul nr. 1355 stabileste acum ca in Regiunea Centru vor exista doud spitale
regionale de urgentd, unul fiind Spitalul Regional Targu Mures si celidlalt Spitalul Regional Brasov, iar Spitalul
Regional Targu Mures va deservi exclusiv judetele Alba, Sibiu si Mures. Pentru evitarea oricdrui dubiu si in sensul
prezentului Studiu de fezabilitate, orice referire la o aria de deservire va insemna aria de deservire a SRU Brasov,
si anume judetele Brasov, Covasna si Harghita (Aria de deservire).

Brasovul este situat in Regiunea Centru a Romaniei, avand urmiétoarele caracteristici:

e Regiunea Centru este cea mai diversa din punct de vedere etnic din Romaénia, cu o densitate generala
scazutd a populatiei, in special in zonele montane. Diversificarea etnica este si mai evidenta atunci cand se
ia In considerare aria de deservire. Peste 40% din populatia din aria de deservire este de origine maghiara.

e Populatia a scizut cu 12,6% in ultimii 20 de ani in aria de deservire si se asteapta sa scadi cu incd 16%
pani in 2050. [8, 10]
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e Infrastructura de sanitate este insuficienta in comparatie cu potentialul geografic si este distribuita in
mod inegal. Acest lucru genereaza inegalitati importante in ceea ce priveste accesul la asistentd medicali
la nivel judetean. Infrastructura de sanatate, astfel cum este utilizata in prezentul document, se refera la
cladirile fizice alocate spitalelor si la echipamentele medicale utilizate in cadrul acestora pentru furnizarea
de servicii medicale.

Datele statistice prezentate in cadrul acestei sectiuni au fost extrase din bazele de date regionale si nationale, sunt
endemice pentru zona de influenta si sunt concepute ca un instantaneu pentru descrierea situatiei actuale a
sistemului de sdnatate din aceasti zona. Aceste date stabilesc conditiile de baza pentru dezvoltarea SRU Brasov.

Cele mai mari rate de prevalenti a bolilor cronice au fost inregistrate pentru hipertensiune arteriala, cardiopatie
ischemica, diabet zaharat, tumori maligne si boli pulmonare obstructive cronice, asa cum se prezinta in tabelul
urmator, in comparatie cu mediile nationale si regionale si cu mediile din aria de deservire.

Tabelul 2.3 Prevalenta principalelor boli cronice in Regiunea Centru in 2016 (cazuri la 100.000 de locuitori), [9]

Regiune Aria de

Romania . Brasov Covasna Harghita
aCentru deservire

Boli hipertensive 12.544,9 13.914,6 13.741,9 17.014,8 12.480,5 8.725,2
Boala cardiaci ischemica 5.882,6 7.465,5 7.829,5 9.508,2 8.138,1 4.615,5
Diabet 3.955,6 4.155,2 3.748,9 3.874,1 3.566,3 3.647,2
Tumori maligne 1.716,5 1.815,1 1.631,2 1.217,2 2.621,5 1.708,7
Boala pulmonara

el Eraie (TR0 2.053,3 1.883,9 1.636 1.861,3 1.559,5 1.283,8

Este evident cd prevalenta bolilor cardiace ischemice, a diabetului si a tumorilor maligne in aria de deservire se
aliniazd cu mediile din Regiunea Centru, desi prevalenta bolilor cardiace ischemice depaseste considerabil media
nationald. Pe de alta parte, prevalenta bolilor hipertensive se aliniazd la media nationald, raimanand sub media
Regiunii Centru. in ceea ce priveste BPOC, prevalenta in aria de deservire este semnificativ mai mici atat in
Regiunea Centru, cat si la nivel national.

Speranta de viata in aria de deservire din 2018 este prezentati in Error: Reference source not found in comparatie
cu media nationala de 75,88.

Tabelul 2.4 Speranta de viatda in comparatie cu valoarea la nivel national, [3]

Judetul Speranta de viata ( varsta)

Brasov 77,05
Covasna 75,28
Harghita 76,22
Romania 75,88

Speranta medie de viati in judetele Covasna si Harghita este la acelasi nivel cu cea nationald, in timp ce Brasovul o
depaseste cu mai mult de un an.

Statisticile sintetice privind resursele de sanitate disponibile pentru populatia din aria de deservire in 2018 sunt
prezentate in tabelul urmator.

Tabelul 2.5 Resurse disponibile, [3, 8, 10, 12]

Numarul
Numarul o Numarul de o Numqu.ll de Numarul . de
. Numaru . . Numarul medici de asistente
de paturi la 1d medici la ) dici familie 1 de dical
1000 de € . 10000 de € mecic amitie ‘a asistente medicale
. . medici A de familie 10000 de . la 10000
rezidenti locuitori e . medicale
> locuitori de
locuitori
Brasov 6,9 1.723 31,2 363 6.6 3.695 67
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Numarul

o o Numarul de o de
Numarul o Numarul de o s Numarul .
. Numaru . . Numarul medici de asistente
de paturi la 1d medici la d dici familie 1 de dical
1000 de € . 10000 de € mecic amitie ‘a asistente medicale
. . medici A de familie 10000 de . la 10000
rezidenti locuitori 1 A medicale
> ocuitori de
locuitori
Covasna 8,9 462 22 8 99 4.9 1.186 58,5
Harghita 6,3 579 19,1 170 5.6 2.407 79,3
Aria de o 5 68
Al 75 4,4 5.7 3
Regiunea
Centru 7:1 7-355 31,6 1.469 6.3 17.381 74,7
Romania 6,9 60.585 31,1 12.027 6.2 145.912 74,9
UE 5:4 38,2 7-4 69,5
OCDE [12] 4,7 35 8.1 88

Desi resursele Brasovului par sa le depidseascd in mod semnificativ pe cele ale Covasnei si Harghitei, acest
argument este valabil doar pentru numarul total de medici si medici de familie, deoarece numarul de medici la
10.000 de locuitori este cu mult peste mediile din zona de influenta, adicd aproape 22% si, respectiv, 14%.
Brasovul se situeaza la nivelul mediei de asistente medicale la 10.000 de locuitori din Aria de Deservire si este
mult sub media acesteia in ceea ce priveste numirul de paturi la 1000 de locuitori, adici cu aproximativ 26%. in
timp ce Covasna este lider in aria de deservire in ceea ce priveste numarul de paturi la 1000 de locuitori, cu 21%
peste ariei de deservire, mediile privind numarul de medici si asistente medicale la 10000 de locuitori sunt sub
media Ariei de Deservire. Acest lucru este deosebit de important in ceea ce priveste medicii de familie si
asistentele medicale.

Prin urmare, se poate concluziona, in mod rezonabil, ca furnizarea de asistenta medicala primara este semnificativ
mai slaba in Covasna in comparatie cu celelalte judete din Aria de Deservire, iar spitalele din aceasta zona pot s
nu functioneze in mod eficient, avind in vedere diferenta dintre numairul excesiv de paturi si mediile de medici si
asistente medicale mai mici decat cele din Aria de Deservire. In ceea ce priveste Harghita; acesta este judetul dotat
cu cel mai mic numar de medici la 10.000 de locuitori; care ramane sub media Ariei de Deservire cu un procent
substantial de 27%, desi este aproape la egalitate cu media din Aria de Deservire in ceea ce priveste medicii de
familie. Comparatia intre cifrele din Aria de Deservire, Regiunea Centru, Romania, UE si OCDE in general
sugereazi urmatoarele:

e Numirul de paturi la 1.000 de locuitori din Aria de Deservire este la acelasi nivel cu cel din Regiunea
Centru si din Romaénia; toate acestea raman cu mult peste media UE si OCDE. Acest lucru inseamna un
exces de paturi; de aici rezultd ineficienta serviciilor medicale si spitalizarea prelungitd dincolo de nevoile
reale.

e Numirul mediu de medici la 10.000 de locuitori din Aria de Deservire este cu mult sub media Regiunii
Centru si a Romaniei, cu aproximativ 22%. Situatia se inrdutiteste si mai mult in comparatie cu cifrele din
UE si OCDE, deoarece numairul mediu de medici la 10 000 de locuitori din Aria de Deservire este mai mic
cu 36% decat cel din UE si cu 30% decat cel din OCDE. Doar judetul Brasov este la egalitate cu Regiunea
Centru si cu Romaénia in general din acest punct de vedere, desi este departe de a atinge cifrele din UE si
OCDE. Prin urmare, lipsa unui numar suficient de medici este o problema serioasa care trebuie rezolvata
in Aria de Deservire.

e Un argument similar este valabil si in cazul medicilor de familie. Numéarul mediu de medici de familie la
10000 de locuitori in Aria de Deservire este mai mic decat in Regiunea Centru si in Romaénia cu
aproximativ 10%. Decalajul atinge 23% si 30% in comparatie cu cifrele UE si, respectiv, OCDE. Din nou,
doar Brasovul se afla la nivelul Regiunii Centru si al Romaniei, in timp ce insuficienta medicilor de familie
din judetele Harghita si Covasna in aceasti ordine de idei este mult mai gravi. Acest lucru ar duce la un
nivel de asistenta medicala primara departe de cel dorit, ceea ce ar spori presiunea asupra spitalelor.

e In timp ce numirul mediu de asistente medicale la 10 000 de locuitori din Aria de Deservire pare a fi la
egalitate cu cifrele din UE (desi semnificativ mai mic decat cel din OCDE), acesta rimane mai mic decat
cifrele din Regiunea Centru si din Romania. Acest indicator este foarte dezechilibrat in cadrul ariei de
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deservire, in sensul ca cifra este mai micd in Covasna, in comparatie cu media ariei de deservire, cu 14%,
in timp ce in Harghita este cu 16% mai mare.

In linii mari, din cele de mai sus reiese ca distributia resurselor in ceea ce priveste paturile, medicii si asistentele
intre judetele din Aria de deservire nu este echilibrata, fapt care cu siguranta ar crea lacune in serviciile oferite
cetdtenilor, generand inegalititi.

Numarul total de spitale din Aria de Deservire incepand cu 2019 este de 34, distributia pe judete fiind prezentata
in tabelul 2.6 de mai jos.

Tabelul 2.6 Reteaua de spitale din aria de deservire in functie de tip si de proprietate, [7, 10]

De stat, Privat, De stat, Privat,
Judetul De stat Privat Total afectiuni afectiun afectiun afectiuni Total
acute iacute icronice cronice
Brasov 13 12 25 12 9 1 3 25
Covasna 0 1 0
Harghita 5 0o 5 0 o 0 5
Total 22 12 34 20 9 2 3 34

Distributia paturilor de spital este urmatoarea, incepand cu anul 2019.

Tabelul 2.7 Distributia paturilor de spital, [10]

Judetul Acut Cronic Total (ﬁ::ilt;zﬂ'i
Brasov 3.568 252 3.820 57,9%
Covasna 1.760 50 1.810 58,5%
Harghita 1.917 0 1.917 59,0%
Aria de deservire 7.245 302 7.547 58,4%

Datele de mai sus sugereaza ca ratele de ocupare a spitalelor din Aria de Deservire sunt mult mai mici decat cele
rezonabile pentru a fi caracterizate ca fiind eficiente si fezabile din punct de vedere financiar. Pentru regiunea
Centru, nevoile nesatisfacute legate de "Prea departe pentru a cilitori" reprezintd 0,1% din totalul populatiei
pentru anul 2019. Acest raport este de 0,4% pentru Romania pentru anul 2019 [8]. Combinarea acestor statistici
sugereazi, de asemenea, ci exista un exces de paturi. Relatia dintre numarul de paturi disponibile si ratele de
internare pentru anul 2019 este prezentata in figura urmaitoare.
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Figura 2.8 Paturi disponibile pentru afectiuni acute si rata de internare in aria de deservire, [7]
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Valabil pentru intreaga Regiune Centru, internarile se fac, in general, in judetele in care majoritatea spitalelor
primesc mai mult de 90% din cazurile acute ale pacientilor din judetul respectiv. Exista doar mici abateri de la
cazuri acute din Harghita (4% din toate internérile din Mures), iar Brasovul atrage un
procent mic de cazuri din Covasna. Ca atare, nu existd un pol care sd atraga in mod evident cazuri acute din alte
judete; din acest punct de vedere, Regiunea Centru este una dintre cele mai echilibrate din tard. Unul dintre
principalele motive pentru acest fenomen poate fi diversitatea etnica din regiune.

ce priveste internarile este deosebit de importanta, deoarece SCJU Brasov va fi inchis
odata cu realizarea SRU Brasov. Distributia internarilor la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov (SCJB), in
functie de specialitate si de provenienta pacientului, este prezentata in tabelul urmator.

Tabelul 2.8 Distributia internarilor acute la SCJU Brasov, in functie de specialitate si de originea pacientului,

incepand cu anul 2019, [11]

Nr. de

. e % Cazuri din
mternari

acelasi judet
La SCJU
Brasov

Numarul total Nr. de
de internari internari la
in Aria de SCJU Brasov
Deservire din Brasov

Numarul total

la SCJU de cazuri la

Brasov din SCJU Brasov

alte judete

Cardiologie

Chirurgie cardiovasculara 144 [} 0 0 0,00
Chirurgie toracica 664 203 58 261 77,78
Hematologie clinica 2.517 994 70 1.064 03,42
grilllllirclglogle si alergologie 8.453 383 31 414 92,51
Dermatovenerologie 2.873 311 13 324 95,99
Diabet, I}utrit,ie si boli 1.309 707 44 751 94,14
metabolice

Ureche, nas si gat - ORL 3.997 981 99 1.080 90,83
Endocrinologie 702 315 35 350 90,00
Gastroenterologie 3.245 1.490 139 1.629 91,47
Chirurgie generala 15.153 2.708 348 3.056 88,61
gﬁ;ﬁ:&q%ﬁraple 9.267 391 91 482 81,12
Medicina interna 21.767 4.804 439 5.243 91,63
Chirurgie maxilo-faciala 403 149 20 169 88,17

PwC, BTY, CC

44




Nr. de

Numairul total Nr. de c %o v % Cazuri din
. o e . 9 . internari Numarul total s
de internari internari la la SCJU de cazuri la acelasi judet
in Aria de SCJU Brasov g La SCJU
g 5 Brasov din SCJU Brasov
Deservire din Brasov 5 Brasov
alte judete
Oncologie medicala 7.990 1.862 170 2.032 91,63
Neonatologie 10.730 0 0 0 0,00
Nefrologie 953 490 24 514 95,33
Neurologie 10.075 1.132 127 1.259 89,91
Neurochirurgie 1.829 1.045 251 1.296 80,63
Obstetrica si Ginecologie 24.594 o 0 0 0,00
Oftalmologie 3.018 635 185 820 77,44

6.91 1.8 281 2.138 86,86
Ortopedie si traumatologie 915 57 3

Pediatrie 16.751 0 0 0 0,00
Pediatrie -Unitate de

terapie intensiva - UTIP 3:395 ° ° 0 0,00
Chirurgie pediatrica 249 0 0 0 0,00
Chirurgi e.plastlca st 2.216 1.864 287 2.151 86,66
reparatorie

Pneumologie 4.362 0 0 0 0,00
Psihiatrie 6.612 0 0 0 0,00
Reumatologie 2.098 868 68 936 92,74
Urologie 3.350 1.682 247 1.929 87,20
Chirurgie vasculara 522 203 60 353 83,00
Total 189.662 28.776 4.104 32.880 87,52

SCJU Brasov reflectd un model de internari similar cu cel al judetelor din Regiunea Centru, respectiv 87% dintre
internarile din anul 2019 au fost din judetul Brasov, in timp ce restul de 13% dintre pacienti provin din alte judete.

In ceea ce priveste unititile ambulatorii: Brasovul are cel mai mare numir de unititi ambulatorii din Aria de
Deservire si al doilea ca marime din Regiunea Centru. La celdlalt capat al clasamentului, judetul Covasna are cele
mai putine unitati de ambulatoriu, urmat de Harghita, atat in Aria de Deservire, cat si in regiune. Brasovul se afla
pe locul doi in Regiunea Centru si pe primul loc in Aria de Deservire cu cele mai multe clinici ambulatorii care
functioneaza in spitale.

Figura 2.9 Clinici de ambulatoriu, [7]
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Numar de clinici de ambulatoriu care ofera servicii paraclinice (Number of outpatient clinics providing
paraclinical services)

Numar de clinici de ambulatoriu care sunt situate in spitale si care oferd servicii paraclinice (Number of
outpatient clinics located in hospitals and providing paraclinical services)

In Regiunea Centru, ingrijirile paliative sunt furnizate de 10 furnizori de servicii medicale, dintre care sase sunt
furnizori publici si patru sunt furnizori privati, totalizand 101 paturi pentru ingrijiri paliative. Capacitatea a
acoperit patru judete, dintre care dou# (Brasov si Sibiu) au cumulat peste 80% din paturi. in judetele Covasna si
Harghita nu exista paturi pentru ingrijiri paliative. [7]

Rezultatele in materie de sdnitate in Regiunea Centru sunt, in general, comparabile cu cele inregistrate la nivel
national. In prezent, serviciile de sdnétate din Regiunea Centru se confruntd cu mai multe provociri majore care
se aplica si in Aria de Deservire. [7]

Acestea sunt:

e Acoperirea insuficientd a medicilor de familie si a serviciilor de asistentd comunitara in raport cu nevoile
estimate;

e Densitate scdzuti a furnizorilor de servicii de ingrijire ambulatorie in comparatie cu alte regiuni;
e Numirul mare de paturi de spital pentru boli acute, dar rate de internare relativ scizute;
e Capacitate insuficientd pentru serviciile de ingrijire paliativa.

Urmatoarele obiective strategice au fost definite pentru imbunitatirea sistemului de sénitate din Regiunea Centru
in Planul regional de sénitate pentru Regiunea Centru pentru perioada 2016-2020:

e Asigurarea accesului la serviciile de sdnitate in zonele cu densitate mare de minoritati, deoarece aceasti
regiune are cea mai mare pondere a minoritatilor etnice in randul populatiei;

e Consolidarea asistentei comunitare pentru comunitatile mici si izolate;

e Reducerea inegalititilor intre judete, in special in ceea ce priveste asistenta medicala ambulatorie, unde
judetele Mures, Sibiu si Brasov au cei mai multi furnizori de servicii medicale, si reducerea discrepantelor
legate de accesul la servicii intre zonele urbane si cele rurale;

e Reorganizarea retelei de spitale, avand in vedere caracterul fragmentat al acesteia, utilizarea inadecvata si
starea precara a infrastructurii spitalicesti.

Desi Planul Regional de Sanatate pentru Regiunea Centru pentru perioada 2021-2027 nu fusese emis in timpul
elaborarii acestei Sectiuni II a Studiului de Fezabilitate pentru SRU Brasov, datele analizate in prezentul
document sustin ci obiectivele strategice mentionate mai sus nu au fost inca realizate in totalitate in ceea ce
priveste Aria de Deservire.

2.4. Contextul proiectelor de PPP in Romania

Contractele de parteneriat public privat ("PPP") sunt in prezent reglementate prin Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 39/2018, cu modificarile ulterioare ("Legea PPP").

Cadrul juridic aplicabil PPP in temeiul Legii PPP este completat si de alte acte normative adoptate in Romania in
vederea implementarii Directivelor Europene cu privire la atribuirea contractelor de achizitii publice de lucrari, de
bunuri si de servicii si/sau contracte de concesiune de lucrari si de servicii.

Astfel, un nou set de reglementari privind achizitiile publice a fost adoptat in luna martie 2014 la nivelul UE, iar
Romania a implementat acest nou pachet de reguli UE privind achizitiile publice in 2016, dupa cum urmeaza:

a) Legea 98/2016 privind achizitiile publice care a implementat Directiva privind Achizitiile Publice,
("Legea privind Achizitiile Publice");
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b) Legea 100/2016 privind concesiunile de lucrari si concesiunile de servicii care a implementat
Directiva privind Concesiunile ("Legea privind Concesiunile");

c¢) Legea 99/2016 care a implementat Directiva 2014/25/UE a Parlamentului European si a Consiliului
din data de 26 februarie 2014 privind achizitiile efectuate de entitatile care isi desfasoara activitatea
in sectoarele apei, energiei, transporturilor si serviciilor postale si care a abrogat Directiva 2004/17/
CE, cu modificarile ulterioare ("Legea privind Achizitiile Sectoriale");

d) Legea 101/2016 privind remediile si caile de atac in materie de atribuire a contractelor de achizitie
publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari si concesiune de servicii,
precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor,
care a implementat Directiva 92/13/CEE a Consiliului din data de 25 februarie 1992 privind
coordonarea actelor cu putere de lege si actelor administrative referitoare la aplicarea normelor
comunitare cu privire la procedurile de achizitii publice ale entitatilor care desfasoara activitati in
sectoarele apei, energiei, transporturilor si telecomunicatiilor si Directiva 89/665/CEE a Consiliului
din data de 21 decembrie 1989 privind coordonarea actelor cu putere de lege si a actelor
administrative privind aplicarea procedurilor care vizeaza caile de atac fata de atribuirea
contractelor de achizitii publice de produse si a contractelor publice de lucrari, cu modificarile
ulterioare ("Legea privind Remediile").

Consultanti Sectiunile 5.3.2 si 7.2. pentru o analiza juridica detaliata.

2.5. Analiza Cererii

O analizd a cererii a fost realizata de catre Consultant in contextul Studiului de Fezabilitate pentru SRU Brasov
pentru justificarea necesitatii. Detaliile acestei analize a cererii sunt prezentate in continuare. Dupa cum s-a
mentionat in sectiunile anterioare ale acestui Studiu de fezabilitate, Strategia nationald de sdnitate pentru
perioada 2021-2027 si Planul regional de sdnitate pentru Regiunea Centru care cuprinde Aria de Deservire pentru
perioada 2021-2027 nu fuseserd emise de Ministerul Sanatétii pAnd la momentul elaborarii acestui Studiu de
fezabilitate. Prin urmare, MS a sfatuit consultantul sa continue cu obiectivele si tintele stabilite in Planul Regional
de Sanatate pentru Regiunea Nord-Vest pentru perioada 2021-2027, avand in vedere c provocirile sistemului de
sdndtate din Roménia nu sunt endemice unei singure regiuni, ci sunt mai degrabd provocdri generale care se
aplica intregii tari. In mod specific, in scopul analizei cererii pentru SRU Brasov au fost luate in considerare tintele
numerice de Sistem de management al cererii pe specialititi, ratele de ocupare si reducerile preconizate ale
numdrului de paturi pentru cazurile acute extrase din Planul Regional de Sanitate pentru Regiunea Nord-Vest
pentru perioada 2021-2027.

2.5.1. Contextul socio-economic

Roméinia este a opta tara din Uniunea Europeani ca suprafata (238.392 km?) si a sasea cu cea mai mare populatie
(19,4 milioane de locuitori) in 2019. Este clasificata ca fiind o tara cu venituri medii superioare, cu un produs
intern brut pe cap de locuitor de 12.500 de dolari (2019). Rata saraciei este a doua cea mai mare din UE si are al
saselea cel mai mare scor al inegalitatii veniturilor din UE. Saricia si inegalitatea veniturilor sunt factori care
influenteaza starea de sanitate a populatiei, precum si nevoia si cererea de servicii de sanatate.

La fel ca si in alte tari dezvoltate, incidenta afectiunilor in Romania s-a schimbat in ultimii ani, trecand de la
situatia dominata de sinitatea mamei si a copilului si de bolile transmisibile la o incidenta ridicata a afectiunilor
cronice si netransmisibile.

Situatd in centrul tirii, pe cursurile superioare si medii ale Muresului si Oltului, Regiunea Centru este strabatuta
de meridianul de 250 longitudine estica si de paralela de 460 latitudine nordica. Aria de Deservire pentru SRU
Brasov este formata din trei judete (Brasov, Covasna si Haghita) si cuprinde 24 de centre urbane, 146 de comune
si 506 sate. Se intinde pe o suprafatd de 15. 705 km2 (6,6% din teritoriul tarii) si are un total de 1. 056. 647 de
locuitori (5,4% din populatia tarii). Brasovul reprezintd un punct central al Ariei de Deservire.

Regiunea Centru se situeaza pe locul trei din cele opt regiuni de dezvoltare in ceea ce priveste PIB-ul pe cap de
locuitor. Judetul cu cel mai mare PIB este Brasovul, care giazduieste si institutii regionale. Brasovul este, de
asemenea, cel mai urbanizat judet din Aria de Deservire (54,7% din populatie traieste in mediul urban), in timp ce
Harghita este cel mai putin urbanizat (42,2%). De asemenea, exista diferente semnificative intre judete in ceea ce
priveste dezvoltarea economica.
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Populatia din Regiunea Centru este a treia cea mai putin defavorizata din tara. Cu toate acestea, potrivit datelor
publicate de Institutul National de Statisticd al Romaniei, 19,4% din totalul populatiei Regiunii Centru se aflau in
risc de sdracie sau excluziune sociald, cu un raport usor mai mic decit media nationali (23,5%) in anul 2018.

Conform celor mai recente previziuni demografice, se asteapti ca populatia Romaniei si a Ariei de Deservire sa
scada in urmaétoarele decenii. Se preconizeaza ca populatia din Aria de Deservire va scidea mai mult decét la nivel
national, cu aproximativ 10,52% intre 2019 si 2040; adica fractiunea de populatie cu varsta sub 65 de ani se va
reduce cu aproximativ 20%, in timp ce populatia cu varsta peste 65 de ani va creste cu 34%. [8, 10]

Tabelul 2.9 Evolutii demografice

Grupa de varsta
0-4 ani 30.176 28.465 24.064 22.883 22.359 22.150
5-17 ani 78.507 75.317 74.807 69.940 64.471 59.536
18-44 ani 194.103 190.401 174.735 166.036 153.966 149.502
45-64 ani 156.688 159.245 161.992 166.215 163.595 150.754
65+ ani 92.719 97.019 107.918 111.513 118.908 128.070
Sex
Feminin 283.170 280.939 276.693 272.650 265.294 257.783
Masculin 269.023 269.508 266.823 263.937 258.005 252.229
Total 552.193 550.447 543.516 536.587 523.299 510.012
Grupa de varsta
0-4 ani 11.047 10.338 8.514 7.877 7.589 7.406
5-17 ani 28.740 27.353 26.468 24.075 21.882 19.906
g 18-44 ani 71.057 69.149 61.824 57.153 52.258 49.987
B 45-64 ani 57.360 57.834 57.316 57.214 55.526 50.405
g 65+ ani 33.942 35.235 38.184 38.385 40.359 42.821
BN Sex
Feminin 101.807 102.030 97.899 93.851 00.044 86.191
Masculin 100.339 97.879 94.407 90.853 87.570 84.334
Total 202.146 199.909 192.306 184.704 177.614 170.525
Grupa de varsta
0-4 ani 16.521 15.558 12.928 12.073 11.708 11.505
5-17 ani 42.980 41.165 40.187 36.902 33.759 30.924
._g 18-44 ani 106.265 104.065 93.870 87.605 80.621 77.654
i 15-64 ani 85.782 87.037 87.024 87.699 85.663 78.304
80 :
=Bl 65+ ani 50.761 53.027 57.975 58.837 62.263 66.521
==l Sex
Feminin 152.666 153.550 148.643 143.856 138.916 133.896
Masculin 149.643 147.302 143.341 139.260 135.098 131.012
Total 302.309 300.852 201.984 283.116 274.014 264.908
Grupa de varsta
P O-4 ani 57.744 54.361 45.506 42.833 41.656 41.061
E 5-17 ani 150.227 143.835 141.462 130.917 120.112 110.366
§ 18-44 ani 371.425 363.615 330.429 310.794 286.845 277.143
_g 45-64 ani 299.830 304.116 306.332 311.128 304.784 279.463
" 65+ ani 177.422 185.281 204.077 208.735 221.530 237.412
'g Sex
'5 Feminin 537.643 536.519 523.235 510.357 494.254 477.870
Masculin 519.005 514.689 504.571 494.050 480.673 467.575
Total 1.056.648 1.051.208 1.027.806 | 1.004.407 974.927 945.445
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2.5.2. Nivelul actual de furnizare a serviciilor spitalicesti in regim
acut si de urgenta

precedentele sale europene. Spitalele mai mari sunt adesea fragmentate, ceea ce face dificild integrarea serviciilor,
fiind formate din pani la 25-30 de cladiri/pavilioane, dintre care unele au fost construite in urma cu 100 de ani si
sunt situate la cativa kilometri unul de celilalt, ceea ce necesita transferul pacientilor cu ambulanta intre sectiile/
departamentele aceluiasi spital. Aceastd structura fragmentatd submineaza calitatea serviciilor si reduce
activitatea multidisciplinard si utilizarea rutelor clinice integrate, creste costurile si utilizarea ineficientd a
resurselor prin cresterea numéirului de personal necesar. Oferta de echipamente si tehnologii medicale
contemporane este inca departe de standardele tirilor europene avansate si, adesea, distributia teritoriald a
echipamentelor este dezechilibrata si necalibrata in raport cu nevoile reale.

Dintre cele 34 de spitale care deservesc in prezent Aria de Deservire, 29 sunt spitale de asistenta medicala acuta
(desi unele au departamente/paturi de recuperare) si cinci spitale de ingrijire cronica. Dintre acestea:

e 20 sunt spitale publice pentru ingrijiri acute;
e Douai sunt unitati publice pentru ingrijiri cronice/de lunga durata;
e 12 sunt unitati private de ingrijire pe termen lung sau de ingrijire paliativa.

Acest profil de spitale traditionale vechi si fragmentate sustine faptul ca sectorul spitalelor publice este mare,
invechit si distorsionat si ca, de-a lungul anilor, a suferit din cauza lipsei de investitii in infrastructura, tehnologii
contemporane §i resurse umane.

Conform Legii 95/2006, modelul de spital regional va fi un spital judetean cu competente, resurse umane si fizice
pentru a oferi asistentd medicald completd pentru cazuri complexe, de nivel tertiar. O atentie speciald este
acordatd pacientilor cu urgente si pacientilor critici care nu pot fi tratati in spitalele municipale si ordsenesti din
cauza lipsei de resurse, de competente umane si/sau fizice sau deoarece complexitatea cazului depiseste
competentele spitalelor de nivel inferior mentionate.

Din motivele detaliate in sectiunea 2.2.1.2 de mai sus, facem trimitere la Planul regional de sanatate al Regiunii
Nord-Vest pentru perioada 2021-2027. Noua clasificare a spitalelor din Romania, conform Planului Regional de
Sanatate al Regiunii Nord-Vest pentru perioada 2021-2027, ar fi urmatoarea, care se aplica si in alte regiuni din
Romania, inclusiv in zona de influenta:

e Spitale tertiare regionale: Spitalele tertiare regionale vor functiona ca spitale de urgenta de nivel inalt si
vor oferi servicii de asistentd medicald de mare complexitate cu servicii ambulatorii integrate, inclusiv
tehnologie medicald avansata pentru diagnostic si tratament, deservind intreaga regiune. Aceste institute
tertiare specializate vor face parte din reteaua de referintd pentru regiunea respectiva si vor avea cel mai
inalt rang in cadrul acesteia.

o Spitale secundare judetene si municipale: Spitalele judetene vor avea noi roluri. in primul rand, vor oferi
asistentd medicald si chirurgicald avansatid de urgentd si electiva prin spitalizare, terapie intensivi,
inclusiv servicii de spitalizare de zi. In al doilea rand, acestea vor oferi asistenti ambulatorie integrati cu
asistenta medicald continud in regim de spitalizare si vor avea capacititi avansate de diagnosticare si
tratament. Acestia vor contribui la dezvoltarea activititilor de screening in zona lor geografica, in stransi
complementaritate cu sarcinile atribuite medicilor de familie (MF).

e Spitalele locale situate in orase mai mici, care deservesc comunitatea locald, vor oferi servicii spitalicesti
de bazi, servicii alternative de ambulatoriu, servicii de spitalizare de zi, servicii de imagistica si investigatii
paraclinice de baza pentru diagnostic si tratament.

Realizarea Spitalului Regional de Urgenta Brasov are in vedere crearea unui spital regional de urgenta de ultima
generatie care si deserveascd populatia din Aria de Deservire, integrand facilititi moderne, echipe clinice,
tehnologii si practici medicale. Proiectul vizeaza, de asemenea, sa permitd diagnosticarea si tratamentul celor mai
complexe cazuri, utilizaind modele multidisciplinare si eficiente de furnizare a serviciilor, in conformitate cu
orientarile si practicile moderne. Acest nou model de spital va facilita accesul echitabil la servicii de diagnosticare
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si terapie de calitate si ar trebui sa contribuie la imbunatétirea starii de sdnatate a populatiei din Aria de Deservire
si, 1n special, a persoanelor defavorizate, care reprezintd un nivel disproportionat de morbiditate si mortalitate
evitabila. Aceste dezvoltiri vor reduce fragmentarea serviciilor de urgenta si a serviciilor spitalicesti existente, atat
din punct de vedere geografic, cat si clinic, permitand modernizarea serviciilor clinice si a rutelor si introducerea
de noi tehnologii moderne.

Prin urmare, obiectivul principal al SRU Brasov propus va fi acela de a oferi populatiei regionale servicii de
urgentd de nivel inalt si cuprinzator, precum si ingrijire secundara si tertiard. Serviciile de urgenta si de ingrijire
secundari si tertiara sunt asigurate in prezent printr-o retea de structuri, care se concentreazi in jurul SCJU
Brasov, Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Brasov, Spitalului Clinic de Copii Brasov,
Spitalului de Boli Infectioase Brasov si Spitalului de Psihiatrie si Neurologie Brasov. Spitalele/clinicile private
sunt, in principal, entitdti mici, cu 20-40 de paturi.

In tabelele 2-10 pana la 2-13, sunt furnizate date privind internirile in spitalele publice din fiecare judet individual
al Ariei de Deservire si din intreaga Arie de Deservire. Desi se pare ci existd neconcordante pentru o parte dintre
acestea, o evaluare la nivel inalt a acestor date va fi furnizata in scopul acestei sectiuni. Aceste neconcordante
constau, in esenta, in absenta datelor privind numarul de paturi si rata de ocupare pentru anumite specialitati,
desi exista date inregistrate in ceea ce priveste internirile.

Tabelul 2.10 Date privind internarile in spitalele publice din Brasov, [11]

Numaru Numir de Rata de
lde . interndri DMS ocupare

paturi (%)
é%f;igcfgogle si Imunologie 8 553 3,39 64,21
Chirurgie cardiovasculara 18 144 8,60 18,84
Cardiologie 117 5.725 5,46 73,26
Dermatologie 17 646 5,96 62,06
Endocrinologie 10 350 5,45 52,27
ORL 44 1.442 5,63 50,57
Gastroenterologie 38 1.878 5,13 69,44
Chirurgie generala 161 4.800 7,31 59,70
Hematologie clinica 35 1.481 5,52 63,99
Medicina interna 273 9.476 7,95 75,63
Boli metabolice 92 5.940 5,92 104,73
Neonatologie 102 4.921 3,59 47,39
Nefrologie 12 514 10,17 119,34
Neurologie 187 5.118 6,83 51,19
Neurochirurgie 30 1.296 7,76 91,82
Obstetrica si Ginecologie 179 11.485 4,39 77,21
Oncologie 61 2.032 5,32 48,53
Oftalmologie 25 861 3,67 34,61
Chirurgie orala 5 169 5,54 51,34
Ortopedie si traumatologie 77 2.526 3,01 27,06
Pediatrie 155 7.725 4,74 64,73
Chirurgie pediatrici 18 249 19,36 73,38
Chirurgie plastica 33 2.214 5,16 94,78
Pneumologie 149 2.008 6,90 26,63
Psihiatrie 643 3.006 14,32 18,34
Reumatologie 30 1.067 5,84 56,95
Chirurgie toracici; 9 261 9,43 74,89
Urologie 45 1.929 6,12 71,88
Chirurgie vasculara 0 522 4,91 -

Datele furnizate in tabelul de mai sus sugereaza urmétoarele:

e Aproximativ 50% din internirile in spitalele din Brasov sunt relevante pentru cazurile asistate de
specialitatile obstetrica si ginecologie; medicina internd; pediatrie; boli metabolice si cardiologie, cu
magnitudini descrescitoare in ordinea mentionata.
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Ratele de ocupare pentru o parte din specialitati sunt de peste 90%, ceea ce corespunde unui procent de
12% din interndrile din Brasov, cu exceptia sectiilor de terapie intensiva. Acest lucru se traduce prin faptul
cd numarul de paturi alocate in Brasov pentru specialititile de boli metabolice; chirurgie plastica si
reparatorie; neurochirurgie si nefrologie sunt insuficiente avand in vedere modelele de ingrijire
implementate in prezent. Pe de alta parte, ratele de ocupare pentru o parte dintre specialitdti sunt mai
mici de 80% (ajungand pana la 18%), ceea ce corespunde cu un procent de 88% din internari. Acest lucru
se traduce prin faptul ca doar cazurile relevante pentru nicio specialitate nu sunt operate eficient prin
modelele de ingrijire implementate in prezent. Cu alte cuvinte, existd un dezechilibru semnificativ in ceea
ce priveste numarul de paturi alocate specialitatilor in functie de necesitati, determinate in principal de
traseele clinice existente, ceea ce ar duce la ineficienta in furnizarea de servicii medicale.

Calculele bazate pe datele furnizate in tabelul de mai sus duc la concluzia ca numarul total de paturi din
Brasov poate fi redus cu aproximativ 39%, presupunand o ratd medie de ocupare de 85% cu modelele de
ingrijire implementate in prezent. Desi aceasta cifri este, evident, valabila in primul rand pentru spitalele
publice, ea vine in sprijinul argumentelor anterioare conform cirora numérul de paturi disponibile este cu
mult peste necesarul real, chiar si in cazul in care se aplici traseele clinice actuale.

Tabelul 2.11 Date privind interndarile in spitalele publice din Covasna, [11]

Numarul o Rata de
de Numarvdfa 10)\% ] ocupare
c Internari p
paturi (€9)

Al.erg(zlogie si Imunologie o o o .
Clinici

Chirurgie cardiovasculara 0 0 0,00 0,00
Cardiologie 85 1.609 6,06 31,40
Dermatologie 12 596 5,53 75,23
Endocrinologie 0 0 0,00 0,00
ORL 20 619 3,95 33,51
Gastroenterologie 5 0 0,00 0,00
Chirurgie generala 65 3.794 5,54 88,61
Hematologie clinica 8 627 4,69 100,72
Medicind internd 112 5.436 6,61 87,88
Boli metabolice 73 1.217 5,13 23,43
Neonatologie 48 1.613 4,99 45,94
Nefrologie 5 439 8,40 201,97
Neurologie 55 2.428 7,72 93,41
Neurochirurgie 0 0 0,00 0,00
Obstetrica si Ginecologie 90 4-995 4,11 62,43
Oncologie 30 718 2,95 19,37
Oftalmologie 15 586 1,80 19,29
Chirurgie orald 0 0 0,00 0,00
Ortopedie si traumatologie 33 1.313 5,89 64,23
Pediatrie 97 4.014 3,91 44,36
Chirurgie pediatrica 0 0 0,00 0,00
Chirurgie plastici 30 0 0,00 0,00
Pneumologie 80 699 9,38 22 47
Psihiatrie 12 1.002 14,47 330,94
Reumatologie 0 683 0,00 0,00
Chirurgie toracica 10 0 0,00 0,00
Urologie 0 89 2,66 -
Chirurgie vasculara - 0 0,00 -

Datele furnizate in tabelul de mai sus sugereaza urmatoarele:

Peste 55% din internarile in spitalele din Covasna se refera la cazurile tratate de specialitatile: medicina
internd; obstetricd si ginecologie; pediatrie si chirurgie generald, cu marimi descrescitoare in ordinea
mentionata.
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Ratele de ocupare pentru o parte din specialititi sunt de peste 90%, ceea ce corespunde la 13% din
internarile din Covasna, cu exceptia sectiilor de terapie intensiva. Acest lucru se traduce prin faptul ci
numadrul de paturi alocate in Covasna pentru specialitatile de neurologie, psihiatrie, hematologie clinica si
nefrologie este insuficient, avind in vedere modelele de ingrijire implementate in prezent. Pe de alta
parte, ratele de ocupare pentru o parte dintre specialititi sunt mai mici de 80% (ajungand pana la
aproximativ 19%), ceea ce corespunde la 58% din interniri. Acest lucru se traduce prin faptul ci doar
cazurile relevante pentru specialitatile de medicind interna si chirurgie generala (in total 28% din totalul
internarilor) sunt operate eficient cu modelele de ingrijire implementate in prezent. Cu alte cuvinte, exista
un dezechilibru semnificativ in ceea ce priveste numarul de paturi alocate specialitatilor in functie de
necesitati, determinate in principal de traseele clinice existente, ceea ce ar duce la ineficienta in furnizarea
de servicii medicale.

Calculele bazate pe datele furnizate in tabelul de mai sus duc la concluzia cd numarul total de paturi din
Covasna ar putea fi redus cu aproximativ 34%, presupunand o ratd medie de ocupare de 85% cu modelele
de ingrijire implementate in prezent. Desi aceastd cifra este, evident, valabilid in primul rand pentru
spitalele publice, ea vine in sprijinul argumentelor anterioare conform cidrora numéirul de paturi
disponibile este cu mult peste necesarul real, chiar si in cazul in care se aplica traseele clinice actuale.

Tabelul 2.12 Date privind internarile in spitalele publice din Harghita, [11]

Numaru Numir de Rata de
l1de P DMS ocupare
paturi (%)
Alergologie si Imunologie Clinica ° ° 717 )
Chirurgie cardiovasculara 0 0 0,00 0,00
Cardiologie 108 3.257 6,12 50,57
Dermatologie 50 1.631 6,62 59,13
Endocrinologie 5 124 3,56 24,16
ORL 61 1.915 4,44 38,22
Gastroenterologie 37 1.263 5,13 48,01
Chirurgie generala 175 6.005 6,48 60,95
Hematologie clinica 10 0 0,00 0,00
Medicini interna 234 6.774 7,50 59,52
Boli metabolice 62 2.051 7,06 63,97
Neonatologie 95 2.924 4,30 36,27
Nefrologie 15 0 0,00 0,00
Neurologie 70 2.527 6,84 67,69
Neurochirurgie 12 383 4,02 35,18
Obstetrici si Ginecologie 175 6.477 4,70 47,69
Oncologie 35 2.303 3,33 60,09
Oftalmologie 44 1.571 3,29 32,15
Chirurgie orala 5 234 4,23 54,25
Ortopedie si traumatologie 57 1.991 4,91 46,96
Pediatrie 143 4.343 4,18 34,78
Chirurgie pediatrici 0 0 0,00 -
Chirurgie plastici 0 0 0,00 0,00
Pneumologie 36 1.424 7,28 78,85
Psihiatrie 322 2.604 9,35 20,71
Reumatologie 5 348 6,77 129,15
Chirurgie toracici 12 340 5,20 40,39
Urologie 43 1.258 3,27 26,17
Chirurgie vasculara - 0 0,00 -

Datele furnizate in tabelul de mai sus sugereaza urmatoarele:

Peste 50% din internarile in spitalele din Harghita sunt relevante pentru cazurile tratate de specialitatile:
medicina internd; obstetricd si ginecologie; chirurgie generald; pediatrie si cardiologie, cu marimi
descrescitoare in ordinea mentionata.
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Ratele de ocupare pentru o parte din specialititi sunt de peste 90%, ceea ce corespunde la 1% din
internarile din Harghita, cu exceptia unitatilor de terapie intensiva. Acest lucru se traduce prin faptul ci
numarul de paturi alocate in Covasna pentru specialitatea reumatologie este insuficient in considerarea
modelelor de ingrijire implementate in prezent. Pe de alta parte, ratele de ocupare pentru o parte dintre
specialititi sunt mai mici de 80% (ajungand pana la aproximativ 21%), ceea ce corespunde la 99% din
internari. Prin urmare, dezechilibrul in ceea ce priveste numarul de paturi alocate specialitétilor in functie
de necesitati, determinat in principal de traseele clinice existente, este mult mai mare decat in Brasov si
Covasna, ceea ce ar duce la ineficienta in furnizarea de servicii medicale.

Calculele bazate pe datele furnizate in tabelul de mai sus duc la concluzia ca numarul total de paturi din
Harghita ar putea fi redus cu aproximativ 47%, presupunand o rata medie de ocupare de 85% cu modelele
de ingrijire implementate in prezent. Desi aceasti cifra este, evident, valabild in primul rand pentru
spitalele publice, ea vine in sprijinul argumentelor anterioare conform cidrora numéirul de paturi
disponibile este cu mult peste necesarul real, chiar si in cazul in care se aplici traseele clinice actuale.

Tabelul 2.13 Date privind interndrile in spitale pentru aria de deservire, [11]

Numaru Numir de Rata de
l1de interniri DMS ocupare
paturi (%)

Alergologie si Imunologie Clinici 8 8.453 594 1,719,04
Chirurgie cardiovasculari 18 144 8,60 18,84
Cardiologie 342 13.599 6,24 67,96
Dermatologie 79 2.873 6,24 62,21
Endocrinologie 18 702 3,67 39,24
ORL 125 3.997 4,78 41,86
Gastroenterologie 80 3.245 5,02 55,76
Chirurgie generala 418 15.153 6,39 63,44
Hematologie clinica 53 2.517 4,61 60,02
Medicini interna 645 21.767 7,45 68,91
Boli metabolice 227 1.309 5,78 9,13
Neonatologie 245 10.730 3,93 47,17
Nefrologie 32 953 9,35 76,31
Neurologie 354 10.075 7,05 54,94
Neurochirurgie 47 1829 6,65 70,95
Obstetricd si Ginecologie 444 24.594 4,31 65,36
Oncologie 146 7.990 3,38 50,75
Oftalmologie 84 3.018 3,11 30,59
Chirurgie orali 10 403 4,78 52,79
Ortopedie si traumatologie 178 6.915 6,09 64,78
Pediatrie 416 16.751 4,27 47,14
Chirurgie pediatrici 18 249 19,36 73,38
Chirurgie plastici 215 2.216 5,15 14,55
Pneumologie 1.045 4.362 7,23 8,27
Psihiatrie 47 6.612 12,38 477,32
Reumatologie 21 2.098 5,77 158,00
Chirurgie toracica 98 664 6,84 12,71
Urologie 159 3.350 4,85 28,02
Chirurgie vasculara - 522 4,91 -

Concluziile care rezulta dintr-o evaluare combinati a tabelelor 2.8 si 2.10-2.13 sunt urmitoarele:

Existd un dezechilibru in ceea ce priveste numarul de paturi alocate diferitelor specialitati in functie de
necesitati, determinate in principal de parcursurile clinice existente in toate judetele din Aria de
Deservire. Acest lucru are ca rezultat ineficienta in furnizarea de servicii de asistenta medicala in intreaga
arie de deservire.
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e Numairul de paturi depaseste nevoile reale, chiar si cu modelele actuale de ingrijire in intreaga Arie de
Deservire.

e Aproximativ 80% dintre internarile din Covasna sunt legate de noua specialititi: medicind interna,
obstetrica si ginecologie, pediatrie, chirurgie generald, neurologie, neonatologie, cardiologie, ortopedie si
traumatologie si boli metabolice. in ceea ce priveste Brasovul, aproximativ 80% din interniri sunt legate
de cele noud specialititi mentionate si, in plus, de specialitatile de psihiatrie, chirurgie plastica si
reparatorie si pneumologie. in ceea ce priveste Harghita, aproximativ 80% din interniri sunt legate de
cele noud specialititi mentionate mai sus din Covasna si, in plus, de specialititile de psihiatrie si
oncologie. Prin urmare, epidemiologia actuali a judetelor din Aria de Deservire este foarte asemanatoare
intre ele.

2.5.3. Obiective strategice care influenteaza cererea viitoare
preconizata

Planul Regional de Sanatate pentru Regiunea de Nord-Vest pentru perioada 2021-2027 prevede schimbari in
structurile organizationale si de servicii pentru a riaspunde nevoilor si cerintelor viitoare aflate in continua
schimbare. Criteriille de performantd si tendintele examinate se conformeaza tendintelor internationale.
Consultantul a fost informat de catre Ministerul Sanatétii ca Planul regional de sdnitate pentru Regiunea Centru
pentru perioada 2021-2027 va incorpora in mare parte aceleasi obiective strategice.

Prin urmare, se asteapta ca principiile fundamentale ale planului de optimizare a serviciilor spitalicesti pentru
Regiunea Centru si fie:

o Tmbunititirea eficientei si eficacititii (reducerea DMS si cresterea ratelor de ocupare)

e Tranzitia progresiva de la spitalizare continua la ingrijire ambulatorie si spitalizare de zi

e Scidderea treptatd a numarului de spitalizari ale cazurilor acute

e Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri cronice, paliative si de lunga durata in paralel cu identificarea solutiilor
de finantare a acestora la capacitatea necesara

e Optimizarea serviciilor medicale pentru ingrijiri acute, dezvoltarea de centre specializate pe patologii
specifice integrate pe toate nivelurile de asistentd; dezvoltarea de servicii medicale integrate,
complementare la nivel judetean si regional, inclusiv la nivelul Ariei de Deservire.

In conformitate cu aceste principii definite, obiectivele pentru Aria de Deservire pentru anul 2027 sunt enumerate
mai jos si tabelate in tabelul 2.14:

e  Numarul de paturi de ingrijiri spitalicesti acute in regim de spitalizare continua din aria de deservire va fi
reconfigurat pand in 2026 - 2027 concomitent cu cresterea numarului de paturi pentru cronici si
dezvoltarea serviciilor oferite in regim de spitalizare de zi si ambulatoriu de specialitate.

e Numirul de cazuri acute in spitalizare continua va fi redus la o tintd propusa de 17,5 la 100 de locuitori in
2026-2027.

e Tranzitia de la spitalizarea continud la serviciile de ingrijire de zi si ambulatorii va fi sprijinita prin
dezvoltarea si finantarea adecvati a acestora.

e Rata de ocupare a paturilor din spitale va fi crescuti la 80%, nivel considerat optim si fezabil din punct de
vedere economic pentru spitale/ sectii de boli acute (trebuie remarcat, totusi, cd recomandarea noastra, in
urma consultarii cu Ministerul Sanatitii, este de a avea ca tintd o ratd de ocupare de 85% din perspectiva
eficientei generale si a sustenabilititii serviciilor medicale).

Durata medie de spitalizare (DMS) este stabilita la 6 zile, anticipand ca, datoritd dezvoltarii unui sistem regional
integrat de sanatate, vor apirea spitale cu capacitate de diagnostic si tratament si resurse umane care vor putea
trata cazurile complexe ce necesita o spitalizare mai lunga.
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Tabelul 2.14 Obiective pentru aria de deservire pentru perioada 2021-2027, din perspectiva Regiunii Nord-Vest

Spitalul
Aria de Judetean de Obiectiv stabilit

deservire, 2019 Urgenta Brasov, in 2026 - 2027
2019

%\Iun‘larql de interniri la 100 de 18,2 N/A 175

ocuitorl

Durata medie de spitalizare 5,57 6,36 6,00

Rata de ocupare (%) 58,4% 71,4% 80,0%

La nivel regional, existd o nevoie de reprofilare a anumitor paturi de "specialitate” pentru a alinia capacitatea
disponibila la nevoile populatiei, cu o atentie deosebitd pentru:

e Scaderea numairului de paturi de obstetricd (pe masura ce rata natalitatii scade)

e Reducerea numarului de patuturi pe masura ce populatia cu varsta cuprinsa intre 0 si 14 ani scade - acest
lucru va veni odatd cu modernizarea si optimizarea serviciilor pediatrice si implementarea unor noi
modele de servicii

e Consolidarea/ dezvoltarea, dupi caz, a capacitatilor de ingrijire in cardiologia interventionala la nivel
regional

e Actualizarea Strategiei pentru Sanatate Mintala, prin dezvoltarea centrelor de sanitate mintala si a altor
alternative dezvoltate la nivel comunitar

In absenta unui Plan Strategic Regional de Sinitate pentru 2021-2027 pentru regiunea Centru, am implementat
ipotezele incluse in Planul Strategic Regional de Sanitate pentru 2021-2027 pentru regiunea Nord-Vest. Cu
aprobarea Ministerului Sanatatii, aceleasi obiective si ipoteze se aplica si pentru Aria de Deservire.

Existd mai multe obiective strategice pentru diferite specialititi. Aceste obiective deriva din nevoile demografice si
epidemiologice . In timpul evaludrii cererii, au fost luate in considerare si aceste obiective.

Servicii de sanatate mintala

Aria de Deservire are in prezent un total de 1045 de paturi pentru afectiuni psihiatrice, din care 643 sunt situate in
judetul Brasov. Astfel, in judetul Brasov existd 1,16 paturi de psihiatrie la 1.000 de locuitori, unde aceasta valoare
este de 0,40 pentru Covasna si de 1,06 pentru Harghita. Aceasti cifra este considerabil peste valorile de referinta
din alte tari ale UE, unde media este de 0,73 paturi la 1 000 de locuitori, atat pentru psihiatria acuta, ct si pentru
cea cronicd. Mai trebuie remarcat faptul ca internarile la 1.000 de persoane in Brasov sunt de 5,44, in timp ce in
Covasna aceasta valoare este de 4,96 si in Harghita de 8,61. Prin urmare, existd un exces de paturi alocate pentru
serviciile de sinatate mintald in Brasov, precum si in Aria de Deservire. In Brasov existd un spital de specialitate
pentru servicii de sdnatate mintala, iar Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov va fi singurul responsabil
pentru serviciile de ingrijire mintala la nivel tertiar. SRU Brasov va oferi servicii in coordonare cu spitalul de
specialitate din Brasov, respectiv Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov.

Servicii medicale de oncologie

Potrivit datelor Institutului National de Sanatate Publica (INSP), raportate de Biroul de Oncologie, in anul 2018,
incidenta cancerului in Romania a fost de 317,2 la 100.000 de locuitori, iar in zona de influenta a fost sub medie -
263,5 la 100.000 de locuitori. Cu toate acestea, se preconizeazi ci media nationald va creste pana la 337,0 la
100.000 de locuitori in 2025. Media pentru judetul Covasna este peste media nationald, cu 322,8, in timp ce
mediile pentru Brasov si Harghita sunt sub medie. In aprilie 2016, Ministerul Sanatitii a elaborat primul plan de
combatere a cancerului pentru perioada 2016-2020. Acest plan este implementat in prezent de catre Minister,
INSP si institutele specializate si include diverse masuri menite sa reduca mortalitatea si incidenta cancerului, cu
urmatoarele obiective:

e Prevenirea cancerului;
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e Depistarea si screeningul precoce;
o Tmbunititirea diagnosticului, a tratamentului si a accesului populatiei la tratament;
e Managementul durerii si ingrijirea paliativa.

SRU Brasov va contribui in mod special la obiectivele de depistare precoce si screening si la imbunitatirea
diagnosticului, a tratamentului si a accesului populatiei la tratament, reducand astfel mortalitatea cauzata de
cancer.

Servicii pentru pacientii cu accident vascular cerebral

In fiecare judet, in functie de capacitatea tehnici, de resursele umane si de timpii de acces pentru accidentul
vascular cerebral (AVC), vor fi identificate unititi din diferite zone geografice, care vor fi incluse in Reteaua
Regionala de Management al Accidentului Vascular Cerebral, cu tomografie computerizatd disponibila 24 de ore
din 24, telemedicind, utilizarea de protocoale adecvate partajate cu Serviciul Regional de Referinta si formarea
continud a personalului. SRU Brasov poate juca un rol principal in realizarea acestui obiectiv, prin infrastructura
sa medicala de ultima generatie.

Servicii optimizate pentru femeile gravide si copii

Conform analizei privind mortalitatea infantila din 2019 realizatd de Institutul National de Statistica, mortalitatea
infantild in Aria de Deservire este de 6,8 decese la 1000 de niscuti vii, mai mare decat media pe tara care este de
6,1 decese la 1000 de nascuti vii. Cu exceptia judetului Covasna, care inregistreaza o rata de 4,3 decese la 1.000 de
niscuti vii (sub media pe tard), Harghita inregistreaza cea mai mare rati, 8,6 decese la 1.000 de néscuti vii, urmat
de Brasov cu o rata de 6,0 la 1.000 de nascuti vii.

Principalele misuri de dezvoltare/optimizare a serviciilor de sanatate din Aria de Deservire, adaptate la nevoile
specifice acestor categorii de populatie, vor viza:

e cresterea capacititii de diagnosticare timpurie a sarcinii cu risc, de monitorizare a sarcinii, de
tratament prenatal/ neonatal/postnatal, pentru a reduce ratele mortalititii prenatale, neonatale si
postneonatale;

e furnizarea de interventii medicale eficiente prin investitii in infrastructurs, echipamente si
programe de formare a personalului, cu scopul de a reduce mortalitatea infantild, mortalitatea in
randul copiilor de varsta frageda (care poate fi evitata si tratatd prin boli precum pneumonia,
edemul pulmonar, meningita, prematuritatea, distrofiile, malformatiile congenitale,
traumatismele etc.);

e integrarea serviciilor spitalicesti cu asistenta medicala primard si comunitard, programe de
educatie si preventie pentru personalul medical si mame, in vederea combaterii cauzelor
mortalitatii infantile si a mortalitatii la varste fragede.

In concordanti cu aceste obiective si fiind un spital regional de ingrijire tertiard, SRU Brasov va fi dotat cu o sectie
de pediatrie cu unititi de terapie intensivd pediatrici, o sectie de obstetrica si ginecologie si o sectie de
neonatologie pentru a contribui la indeplinirea obiectivelor de mai sus. SRU Brasov va oferi servicii in coordonare
cu spitalul de specialitate din Brasov, respectiv Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Dr. 1. A. Sbarcea"
Brasov.

Servicii pentru Pacientii Varstnici

Revizuirea modelului de management al afectiunilor legate de varsta si al bolilor cronice: in Aria de Deservire, ca
si in celelalte regiuni ale Romaniei, cazurile de afectiuni legate de imbatranire si de gestionare a bolilor cronice vor
creste in urmatoarele decenii. Acest lucru necesita adaptarea modelului de ingrijire la patologia varstnicilor si la
gradul de dependentd al acestora. Portofoliul de servicii si nivelurile de capacitate vor anticipa reprofilarea
serviciilor necesare in ambele aspecte.
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La nivel de spital, obiectivul este de a asigura dezvoltarea serviciilor pentru aceasta categorie de pacienti, inclusiv
infiintarea/dezvoltarea retelei de geriatrie.

Alte obiective

Cu un numir total de interniri pentru ingrijiri acute care ajunge la 192.462 si un total de aproximativ 1,07 mil. zile
de spitalizare in 2019, este clar ci exista un exces de paturi pentru ingrijiri acute in regiune. Numarul total de
spitalizari in Aria de Deservire in 2019 a fost de 18,2 la 100 de locuitori (planificat sa fie redus la 17,5 la 100 pana
in 2027). Rata relativi ridicati a internarilor la SCJU Brasov este probabil legata de rolul spitalului ca institutie de
referintd in regiune.

Planul Regional de Sanatate pentru Regiunea de Nord-Vest pentru perioada 2021-2027 prevede o redistribuire a
paturilor si a facilitdtilor redundante pentru cresterea numarului de paturi pentru ingrijire pe termen lung (LTC),
reabilitare si ingrijire paliativd. Acest lucru ar putea pune presiune cu privire la paturile pentru bolnavi cu
afectiuni acute si oferd o gama mai larga de optiuni de internare, altele decat cele pentru bolnavi cu afectiuni acute
sau de recuperare, pentru pacientii care nu mai au nevoie de ingrijiri medicale active in institutiile pentru bolnavi
cu afectiuni acute.

In 2018, 4,9 % dintre romani au raportat nevoi nesatisficute de asistentd medicald din cauza costurilor, distantei
sau timpului de asteptare, comparativ cu o medie de 1,8 % in UE (Figura 2.9). Exista, de asemenea, dovezi
anecdotice conform cidrora personalul medical solicitd frecvent pldti informale, ceea ce ar crea bariere
suplimentare. Desi sunt inca mai ridicate decat media UE, nivelurile raportate ale nevoilor nesatisfacute de
asistentd medicald in Romania s-au imbunatétit dramatic in ultimii sase ani, scdzand cu 7,5 puncte procentuale
din 2011.

Interventia specificd solicitatd de respondenti a fost neclard (primard, secundard, sanatate mintald, asistenta
sociali etc.) siin ce masura ar fi putut fi implicat nivelul tertiar, mai degraba decat nivelurile inferioare de ingrijire
- multi ar fi putut fi satisficuti prin consultatii ambulatorii. in cele din urma, unele cazuri pot fi incluse in cifrele
de internare prin intermediul departamentelor de urgentd din anumite judete; adicd pentru intreaga Arie de
Deservire. Prin facilitarea accesului la ingrijirea tertiara prin servicii de informare, prin infiintarea de clinici
ambulatorii in spitalele periferice regionale si prin utilizarea altor modalitédti de ingrijire comune cu alte spitale
judetene, strategiile regionale si nationale urmaéresc sa raspunda nevoilor nesatisficute de ingrijire medicala.
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Figura 2.10 Nevoi nesatisfacute de ingrijire medicala, 2018, [8]
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2.5.4. Aspecte detaliate ale cererii

Cererea care va fi satisfacutd prin intermediul SRU Brasov in orizontul sdu de planificare va fi determinata in
principal de urmatorii factori:

Evolutii demografice

Scaderea populatiei si evolutiile demografice vor avea influente atat pozitive, cat si negative asupra nevoilor si
cererii. Pana in 2025, populatia totald a Ariei de Deservire va scddea de la 1,06 milioane la 1,03 milioane, ceea ce
reprezinti o scidere de 2,7%. Pand in 2040, cei din grupa de varstd 0-65 de ani vor scidea de la 868.217 1n 2019 la
708.033. Cu toate acestea, populatia de peste 65 de ani va creste de la 188.430 in 2019 la 237.412 in 2040. Cei
foarte batrani si cei foarte tineri sunt cele doua categorii principale de utilizatori de servicii spitalicesti. Cererea de
servicii spitalicesti pentru persoanele tinere va scidea constant, in timp ce cererea pentru persoanele in varsta va
creste anual, ceea ce va necesita o redistribuire majora a serviciilor si reconfigurarea spitalelor de boli acute.
Impactul dramatic al varstei asupra utilizarii serviciilor spitalicesti acute este ilustrat in figurile urmitoare.
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Figura 2.11 Previziuni privind populatia pe grupe de varsta extinse
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Figura 2.12 Numarul de cazuri previzionate (inclusiv UTI) pe grupe de varsta extinse
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O rata medie de ocupare a paturilor de cel putin 85%

Tinta de 80 % stabilitd in Planul regional de sinétate pentru Regiunea Nord-Vest pentru perioada 2021-2027
pare a fi rezonabild. Cu toate acestea, o tintd optima ar putea fi de 85%. Din perspectiva eficientei generale si a
sustenabilitatii serviciilor medicale, recomandarea noastra, in urma consultarii cu Ministerul Sanatatii, este de a
avea ca tintd o ratd de ocupare de 85%. Avand in vedere costul furnizarii de tehnologii de diagnosticare si de
vindecare de ultima generatie ca obiectiv cheie al SRU Brasov si din perspectiva unui spital regional de ingrijire
tertiara, concluzionam ci o rata de ocupare de 85% pentru SRU Brasov ar fi mai fezabila. Nu se recomanda un
obiectiv mai ridicat al ratei de ocupare, deoarece sugereaza o utilizare excesiva a paturilor, timpi de functionare
inadecvati si timp insuficient pentru curitarea paturilor si a spatiilor, ceea ce ar putea impiedica politica de
reducere a ratei de infectie a spitalelor.
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Trebuie remarcat faptul ca rata de ocupare (“RO”) tinta de 85% se aplica pentru anul 2027; aceasta nu raméane
constantd pe parcursul intregului orizont de planificare al SRU Brasov. Acest lucru se datoreazd in primul rand
sciderii populatiei, tranzitiei de la spitalizarea continui la un cadru ambulatoriu si scaderii duratei medii de
sedere (DMS). Calculele efectuate in continuare pentru validarea cererii au avut ca scop atingerea unei RO medii
de 80% pe tot parcursul orizontului de planificare al SRU Brasov, adica inclusiv anul 2040.

Internare continui in ambulatoriu, spitalizare de zi si internare pe termen scurt

Aceasta este principala dinamicd ce influenteazid dramatic necesarul de paturi de spitalizare acutd la nivel
international, in specialitatile chirurgicale si in activitatea medicala de specialitate. Dinamica continua sa evolueze
chiar si in tarile care au atins niveluri ridicate comparabile de chirurgie de zi. Procedurile care erau efectuate in
regim de spitalizare continud sunt acum efectuate in regim de spitalizare de zi; procedurile care erau efectuate in
regim de spitalizare de zi sunt acum efectuate in regim de ambulatoriu, asistenta medicald ambulatorie este acum
efectuata in "cabinet" etc. Aceasta dinamica este ilustrata in figura de mai jos.

Figura 2.13 Dinamica furnizarii de servicii medicale
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In conformitate cu comparatiile cu omologii internationali si cu obiectivele stabilite atat in Strategia Nationali de
Sanatate, cat si in Planul Regional de Sanatate pentru Regiunea Nord-Vest pentru perioada 2021-2027, se
asteaptd ca DMS sa scada intr-o oarecare masura pana in 2025, desi nu substantial, proces care ar trebui si se
accelereze pana in 2027 odati cu deschiderea SRU Brasov si sd incetineasci ulterior.

Ingrijire tertiara

Nu existd o definitie univoca si acceptati pe scara larga a "ingrijirii tertiare", dar, de obicei, termenul este folosit
pentru a descrie un spital de referinta tertiara, numit si spital tertiar, centru de referinta tertiara, centru de
ingrijire tertiard sau centru tertiar, adica un centru care oferd ingrijire tertiard, care este un nivel de ingrijire
medicald obtinut prin specialistii dintr-un spital dupa ce a fost trimis de la furnizorii de ingrijire primara si
secundari. Ingrijirea tertiard necesiti echipamente si expertizi foarte specializate. Unele exemple de ingrijire
tertiara includ, printre altele:

- Chirurgie avansatd a tumorilor cerebrale si neurochirurgie vasculard, neurochirurgie pediatrica,
neuroradiologie interventional;

- Chirurgie cardiovasculara (atat deschisa, cat si interventionald, chirurgie ghidata prin imagine);

- Chirurgie si oncologia capului si gatului;

- Chirurgie robotica;

- Chirurgie ghidatd de imagini (RM 1in sala de operatie);

- Chirurgie hibrida (chirurgie interventionala si deschisa in acelasi timp intr-o sald de operatie hibrida);

- Radioterapie si brahiterapie avansate;

- Perinatologie (sarcini cu risc ridicat);

- Neonatologie (ingrijirea nou-niscutilor cu risc ridicat, ingrijirea prematurilor);

- Scanari PET (tomografie cu emisie de pozitroni);

- Transplant de organe;

- Centrul de traume de nivel I;

- Arsuri si chirurgie plasticd avansata (lambouri libere);

- Chimioterapie in doze mari pentru cazurile de cancer (transplant de maduva osoasi);

- Tulburéri de crestere si pubertate si

- Servicii avansate de laborator, genetica moleculari etc.

Termenul de ingrijire Cuaternard este utilizat pentru a descrie ingrijiri extrem de rare sau avansate, cum ar fi
transplantul de inima4, chirurgia cardiaca la nou-nascuti si copii mici, unele forme de neurochirurgie etc. Multe
spitale tertiare au adesea una sau doua activitati/proceduri clasificate ca fiind de ingrijire cuaternara.

SRU Brasov este conceput a fi un spital de ingrijire tertiara; va prelua cazuri complexe si va lucra in coordonare cu
spitalele de specialitate din Aria de Deservire.
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2.5.5. Metodologii

Analiza cererii presupune, de obicei, o evaluare a nevoilor pe baza unei prognoze a cererii, o evaluare a serviciilor
existente si o analiza a deficientelor.

Modelul construit in continuare in scopul validarii cererii utilizeazd "Metoda formulei" [14] si "Modelul Greater
Glasgow" [15], in care sunt introdusi urmatorii parametri:

- Clasificarea spitalelor

- Rata de ocupare a paturilor si numirul de cazuri pe specialitati si pe grupe de varsta
- Duratele de sedere

- Schimbari demografice (in special distributia pe varste)

- Trecerea la spitalizare de zi

Aceasta metoda este utilizata pe scara largi in literatura de specialitate pentru a evalua necesarul de paturi de
spital si este utilizata pe scard larga intr-o multitudine de tari, inclusiv, printre altele, in Statele Unite, Regatul
Unit, Franta, Elvetia, Iran, Grecia, Brazilia si Canada [13]. Figura 2.14 rezuma pe scurt aceasti metodologie de
validare a cererii. Modelul matematic construit in scopul validarii cererii de mai jos aplicd aceasta metoda la Aria
de Deservire unde exista in total 34 de spitale.

Figura 2.14 Metodologia de validare a cererii

Datele spitalului: Numarul de cazuri si DMS pentru fiecare specialitate cu repartizarea pe
varste

Previziuni demografice pe grupe de varsta

Obiective strate le: DMS, rata de ocupare, tran
continua

Revizuirea ordonantelor Ministerului Sanatatii

Evaluare pe baza celor mai bune practici internationale

Am prezentat mai jos metodologia noastri care cuprinde aceste etape. In ceea ce priveste serviciile existente, am
presupus cé toate spitalele existente in Aria de Deservire vor rdimane operationale pe tot parcursul orizontului de
planificare al SRU Brasov, adicd pani in anul 2040 inclusiv, cu exceptia SCJU Brasov, care va fi inchis. Acest lucru
a fost mentionat in studiul de prefezabilitate realizat pentru SRU Brasov. Avand in vedere faptul cd spitalelor
existente li se vor atribui roluri conform noii clasificari, in conformitate cu sectiunea 2.6.2 de mai sus, prin care
reteaua de trimitere care se va aplica va fi reconfigurata, iar capacitatea SRU Brasov este determinata pe baza
proiectiei cererii prescrise de parcursul clinice care s-ar aplica pentru un spital tertiar modern; capacititile actuale
ale spitalelor din Aria de Deservire pot fi reduse/ajustate in conformitate cu obiectivele privind ratele de ocupare
si DMS, tinand seama, de asemenea, de orice considerente legate de renovarea si/sau modernizarea viitoare in loc
de inchiderea acestora.

Tinand cont de tendintele internationale si de obiectivele strategiei roménesti in domeniul sanatatii, a fost
elaboratd urmitoarea metodologie pentru estimarea cererii pentru SRU Brasov pentru orizontul de planificare;
adicd pana in anul 2040 inclusiv:

e Referinta pentru viitoarea planificare a serviciilor a fost reprezentatd de numaérul de internéri in 2019
pentru fiecare dintre specialitdtile medicale din Aria de Deservire.

e Interndrile au fost clasificate in cinci grupe de varsta si au fost calculate estimari ale cererii viitoare. Aceste
cinci grupe de varstd ajuta la o prognoza mai precisa a cererii viitoare si sunt urmaétoarele:

o Pacienti cu varsta cuprinsa intre 0 si 4 ani
o Pacienti cu varsta cuprinsa intre 5 si 17 ani
o Pacienti cu varsta cuprinsa intre 18 si 44 ani
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o Pacienti cu varsta cuprinsa intre 45 si 64 ani
o Pacienti cu varsta peste 65 de ani

e Proiectiile privind cererea au fost elaborate luand in considerare date privind populatia viitoare din Aria
de Deservire clasificata in aceste grupe de varsta.

e In etapa urmitoare, au fost introdusi doi factori - trecerea cazurilor de spitalizare continui pe cii clinice
ambulatorii si de ingrijire de zi si o scidere a duratei medii de spitalizare (DMS), datoritd cresterii
eficientei si eficacitatii in organizarea si rezultatele tratamentului. Acestea sunt prezentate in tabelul

urmator:
Tabelul 2.15 Obiective cantitative pentru DMS si tranzitia cazurilor
2020 2025 2027 2030 2035 2040
Scaderea DMS 1% 1% 3,70% 1% 1,5% %
Trecerea cazurilor de spitalizare continud in
ambulatoriu 0,5% 2,5% 1% 2% 3% 4%

Aceasta prevede o usoara reducere a DMS pana in 2025 si o reducere semnificativd (3,7%) pana in 2027, ca
urmare a relocirii actualului SCJU Brasov in SRU Brasov. In deceniile urmaitoare, se asteapti ca acest proces si
incetineasca.

Unul dintre obiectivele fundamentale ale Ministerului Sanétatii este stimularea tranzitiei de la internarea continua
la tratamentul ambulatoriu si la ingrijirea de zi, odati cu infiintarea SRU Brasov. In acest sens, ar fi absolut
necesar ca in primul rand si se intreprindd o schimbare structurald pentru a transfera pacientii din anumite
departamente (ORL, oftalmologie, medicind interna, chirurgie generali etc.) fira complicatii sau comorbiditati de
la spitalizare continud la un cadru de ambulatoriu si spitalizare de zi. Estimirile au fost realizate pentru fiecare
specialitate in parte, folosind datele din Grupurile inrudite de Diagnostic (“DRG”) pentru anii 2015-2019. Aceste
Grupuri Inrudite de Diagnostic (DRG) au fost revizuite si au fost identificati pacientii fird complicatii si
comorbiditati. Acesti pacienti au fost extrasi din volumul de spitalizari continue din planificarea 2027 si au fost
adidugati la volumul de spitalizare ambulatorie si de zi. Deoarece volumul total de pacienti nu s-a schimbat,
aceasta restructurare a dus la o reducere semnificativd a numarului de paturi, in timp ce cazurile de ingrijire de zi
si cazurile de chirurgie de zi au crescut.

Obiectivele DMS, care sunt, in esentd, obiectivele Regiunii Nord-Vest din motivele mentionate mai sus, pot fi
aplicate tuturor spitalelor din Aria de Deservire, cu exceptia spitalelor specializate. In analiza cererii noastre, am
pistrat cifrele DMS ale acestor spitale ca atare, cu exceptia cazului in care DMS realizat in prezent de cétre acestea
este peste tinti. In ceea ce priveste ratele de ocupare; rata de ocupare tinti de 80% stabilitd in Planul regional de
sanitate pentru Regiunea de Nord-Vest pentru perioada 2021-2027 poate fi utilizatd doar pentru o parte din
spitalele din Aria de Deservire, in functie de capacitatile acestora. Practica internationali tipica in ceea ce priveste
ratele de ocupare, tindnd cont de capacititile spitalelor, este urmatoarea [16]:

e 50% pentru serviciile cu 1 pani la 49 de paturi

e 65% pentru serviciile cu 50 pani la 99 de paturi

e 70% pentru serviciile cu 100 pana la 199 de paturi

e 75% pentru serviciile cu 200 pana la 299 de paturi

e 80% pentru serviciile cu 300 de paturi sau mai mult

In cadrul analizei noastre privind cererea, nu am modificat ratele de ocupare a spitalelor din Aria de Deservire, in
primul rand pentru cd acest lucru nu va avea un efect semnificativ, avind in vedere ca in proiectiile noastre
privind cererea pentru SRU Brasov am utilizat doar acele cazuri care ar necesita nivelul de servicii care pot fi
furnizate de un spital tertiar modern. Pe de altd parte, acest lucru se traduce in mod concret prin: capacititile
celorlalte spitale vor trebui si fie reduse de catre Ministerul Sanatatii in functie de necesitati, a caror amploare va
fi determinata in contextul Planului regional de sanitate pentru Regiunea Centru pentru perioada 2021-2027, care
urmeaza si fie publicat si mai departe.
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Tinand cont de caracterul modern al noului SRU Brasov si de camerele individuale si duble, a fost utilizat un
obiectiv de 85% din rata de ocupare, dupa consultarea cu Ministerul Sanatitii.

Cota de piatd a SCJU Brasov este de 18,2% din totalul internirilor din Aria de Deservire. SRU Brasov ar putea
atrage pacienti care altfel ar decide sid meargi la alte spitale din regiune sau chiar la Bucuresti. S-a mentionat
anterior ci 13% din totalul internirilor sunt din alte judete pentru SCJU Brasov. In baza Ordinului 323/2011 al
Ministerului Sanatatii, un spital regional trebuie si aiba cel putin 20% de internari din alte judete. Aceasta cerinta
a fost incorporatd si in modelul de validare a cererii.

Pe baza ipotezelor descrise mai sus, in 2025, in SRU Brasov ar trebui si fie internati 33.700 de pacienti (fara ATI).

Pentru 2030, volumul de munca legat de pacienti a fost estimat la 36.600 de interndri (cu exceptia sectiei de
terapie intensiva). In 2035, volumul de munci legat de pacienti va sciddea la 36.100 de interniri (cu exceptia
sectiei de terapie intensiva).

Se preconizeazd o scidere aditionald pentru 2040, datoritd reducerii numarului de DMS si a tranzitiei citre
serviciile de ingrijire de zi. Se preconizeaza ca volumul de munca va scadea la 34.700 de internari pana in anul
2040.

2.5.6. Rezultatele validarii cererii

Avand in vedere obiectivele mentionate mai sus si utilizaind metodologia, a fost elaborat un model de verificare a
cererii. SRU Brasov va fi un spital tertiar regional cu trimiteri din Aria sa de Deservire, adica din judetele Brasov,
Covasna si Harghita. Spitalul va fi un centru multidisciplinar de referintd de inaltd calitate, care include
echipamente medicale avansate, imagistica, laborator etc.

Tabelul 2.16 Numarul de paturi pentru specialitati cu o rata de ocupare de 85% si cele mai bune practici
internationale aplicate

Total paturi,
cele mai bune
practici
internationale

Total paturi,

Functie rata de ocupare
de 85%

Alergologie si Imunologie Clinici

Unitatea de arsi 12 12
Unitatea pentru arsi UTI 12
Chirurgie cardiovasculara 17 24
Cardiologie 77 48
Cardiologie UTI 12
Dermatologie 8 8

Endocrinologie 7 8

ORL 20 20
Gastroenterologie 32 32
Chirurgie generala 69 69
Geriatrie 6 6

Hematologie 21 21
Unitatea de Terapie Intensivi: 36 36
Medicind internd 169 169
Boli metabolice 18 18
Neonatologie 9 10
Terapie intensivd neonatologica 12
Nefrologie 20 20
Neurologie 35 36
Neurologie UTI 12
Neurochirurgie 31 31
Cardiologie non-invaziva 16 16
Obstetrica si Ginecologie 12 12
Oncologie 37 37
Oftalmologie 9 10
Chirurgie orala 3 4
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Total paturi,
cele mai bune

Total paturi,
Functie rata de ocupare

de 85% practici

internationale
Ortopedie si traumatologie 32 32
Pediatrie 10 24
Chirurgie pediatrica 5 10
Fizioterapie si balneologie 67 0
PICU (Terapie intensiva pediatrica) 0 12
Chirurgie plastica 24 24
Pneumologie 10 10
Psihiatrie 5 5
Reumatologie 19 20
Reabilitare 24
Chirurgie toracica 7 0
Urologie 40 40
Chirurgie vasculara 8 8
Total paturi 897 912

Modelul de verificare a cererii a dat rezultatele furnizate in coloana intitulatd "Total paturi, rata de ocupare de
85%" din tabelul 2.16, cu un numar total de 897 de paturi. Aceste rezultate in ceea ce priveste numarul de paturi
pe specialitati au fost reevaluate de catre planificatorii nostri medicali din perspectiva celor mai bune practici
internationale si a celor mai recente tendinte in domeniul sinéatatii. Aceastd reevaluare din perspectiva celor mai
bune practici internationale si a celor mai recente tendinte se traduce pentru SRU Brasov prin urmatoarele:

e Paturile de psihiatrie au fost concepute pentru pacientii cu afectiuni psihiatrice grave, cum ar fi cei cu
depresie profunda cu risc de complicatii somatice, pacientii cu tendinte suicidale, pacientii cu tulburari
psihotice si pacientii cu afectiuni psihiatrice si somatice grave asociate.

e A fost prevazut un departament de oncologie cu radioterapie avansatd cu acceleratoare liniare,
brahiterapie, chimioterapie avansati cu doze mari si transplant de maduva osoasa (camere sterile).

e Este important ca ingrijirile neonatale avansate pentru copiii prematuri sa fie disponibile si ca acestea sa
fie integrate cu chirurgia pediatricd avansatd. Prin urmare, am permis existenta unei sectii de terapie
intensivd neonatald (NICU) cu 12 paturi si a unei sectii de terapie intensiva pediatricid (PICU) separate cu
alte 12 paturi. Aceste sectii vor fi utilizate pentru furnizarea de ingrijiri intensive in urma diferitelor
interventii chirurgicale pediatrice, inclusiv, printre altele, neurochirurgie pediatrica, chirurgie cardio-
toracic# pediatrici, chirurgie ORL pediatrica si chirurgie oftalmologici pediatrici. In plus, va fi amenajata
o sectie de internare pediatricid cu 24 de paturi pentru a sprijini serviciile legate de aceste tratamente
complexe.

o In conformitate cu tendintele globale, numarul de paturi pentru departamentul de cardiologie a fost redus
in comparatie cu cifra calculatd prin modelul de verificare a cererii. Cu toate acestea, a fost adaugati o
sectie de terapie intensiva separatd, cu 12 paturi, ca terapie intensiva de cardiologie.

e Chirurgia cardiovasculara si chirurgia toracica sunt tratate in cadrul aceleiasi specialitati in majoritatea
tarilor, iar o sectie de 24 de paturi este suficienta. Prin urmare, acestea douid sunt combinate intr-o
singura unitate in cadrul chirurgiei cardiovasculare.

e (Ca o tendinti globala, numarul de paturi in unitatile de terapie intensiva este in crestere. Am implementat
aceasti tendinti in calculele noastre. In loc de 36 de paturi de terapie intensivi (inclusiv terapie intensivi
pediatricd), am implementat 96 de paturi de terapie intensiva impartite in diferite specialititi. Paturile de
terapie intensivda sunt impartite in cinci sectii de terapie intensivda cu 12 paturi, una de
cardiologie/chirurgie toracica, una de neurochirurgie intensivd, una de neonatologie, una de pediatrie si
una de arsuri si o sectie de terapie intensivi cu 36 de paturi pentru chirurgie generald/trauma.

e Departamentul de medicind fizicd si balneologie a fost eliminat, deoarece acest departament va fi
configurat ca ambulatoriu. In schimb, a fost inclusi o sectie de reabilitare cu 24 de paturi.
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o In Brasov existd un spital de specialitate pentru Obstetricd si Ginecologie. Prin urmare, doar 12 paturi au
fost permise pentru acest departament pentru cazurile complicate in care este nevoie de ingrijire
multidisciplinara de nivel inalt.

Rezultatele acestei reevaluiri a numarului de paturi sunt prezentate in coloana "Total paturi, cele mai bune
practici internationale” din tabelul 2.16, cu un numar total de 912 paturi.

Clinici de ambulatoriu

spital din Aria de Deservire. Aceste date sunt prezentate in tabelul 2.17.

Tabelul 2.17 Numarul total de pacienti in regim ambulatoriu pentru spitalele din Aria de Deservire pentru anul
2019

Cod
spital

Cazuri in

Denumire Spital ambulatoriu

BVo1 Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Brasov (CEH 01.301
Brasov)
Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Dr. L. A.
BVo2 SEarcea" Brasov s 9-094
BVo3 Spitalul Clinic de Copii Brasov 37.486
BVog4 Spitalul de Boli Infectioase Brasov 5.060
BVos Spitalul De Pneumoftiziologie Brasov 20.459
BVo06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras 33.812
BVo8 Spitalul Municipal Codlea 20.992
BVoog Spitalul Municipal Sacele 15.198
BVio Spitalul Orasenesc "Dr. C. T. Sparchez" Zarnesti 14.577
BV Spitalul De Boli Cronice Victoria 0
BVi2 Spitalul Orasenesc Rupea 5.024
BV13 Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov 20.525
BV14 Sanatoriul De Nevroze Predeal o)
BV16 Hospice Casa Sperantei 2.301
BV1y S.C. Rur Medical S.R.L. 15.836
BV18 Clinicile Icco S.R.L. 8.616
BVig S.C. Crystalic S.A. 0
BV20 Vitalmed 0
BVa1 Spitalul Teo Health S.A. 46.451
BVa2 Clinica Newmedics 13
BV23 S.C. Centrul Medical Unireal S.R.L. Brasov 60.543
BV24 S.C. PDR S.A. 341.468
S.C. Onco Card S.R.L. - Centrul De Diagnostic Si
BV25 Tratament Oncologic ¢ 2191
BV26 Centrul Rezidential Pentru Varstnici Maria 0
BV28 Clinicile ICCO Ortopedie 4.442
BV29 Polimed Dacia 2.933
BV30 Clinica Paltinul - Spital Victoria 0
BV31 Clinica Sante Vie 109
Spitalul Judetean "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu
CVo1 GI})leorghe 8Oy 114.468
CVoz2 Spitalul Orasenesc Covasna 0
CVos Spitalul Municipal Targu Secuiesc 36.209
CVo4 Spitalul Orasenesc Baraolt 13.973
CVos Spitalul de Cardiologie Covasna 16.934
HRo1 Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc 79.219
HRo2 Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc 74.935
HRo03 Spitalul Municipal Gheorgheni 33.679
HRo4 Spitalul Municipal Toplita 19.633
HRo7 Spitalul De Psihiatrie Tulghes 1.027
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Din cele de mai sus reiese ca cota de piata a SCJU Brasov si a altor spitale publice este mult mai mica decéat se
astepta, iar spitalele private sunt preferate de citre populatie in ceea ce priveste un cadru ambulatoriu. Tinand
cont de caracterul modern al SRU Brasov, de strategiile nationale ale Romaniei si de fezabilitatea proiectului, s-a
presupus cd noul SRU Brasov va avea o cota de piatd de 27,5% si va avea un numar total de 262.500 de pacienti in
ambulatoriu. Ministerul Sdnétatii a furnizat numarul de pacienti in regim ambulatoriu pentru fiecare departament
pentru spitalele publice. Regresia liniard si ipoteza privind cota de piatd mentionatd mai sus au fost utilizate
pentru a calcula silile de examinare pentru fiecare specialitate. Tabelul 2.18 prezintd cantitatile de sali de
examinare calculate pentru fiecare specialitate. Criteriile noastre de referintd internationale arati, de asemenea,
ca aceste rezultate sunt in concordanta cu dimensiunea spitalului si cu marimea populatiei de referinta.

Tabelul 2.18 Numar calculat de sali de examinare in regim ambulatoriu

Cele mai bune
practici
internationale

Cota de
piata

Specialitate

Clinici de medicina de familie
Imunologie si alergologie clinic 1
Chirurgie cardiovasculara
Cardiologie

Dermatologie
Endocrinologie

ORL

Gastroenterologie
Chirurgie generala
Geriatrie

Hematologie

Boli infectioase

Medicinad interna

Boli metabolice

Nefrologie

Neurologie
Neurochirurgie

Obstetrica si Ginecologie
Medicina muncii
Oncologie

Oftalmologie

Chirurgie orala

Ortopedie si traumatologie
Pediatrie 2
Chirurgie pediatrica
Fizioterapie si balneologie 1
Chirurgie plastica
Pneumologie
Psihiatrie 1
Reumatologie 1
Reabilitare
Medicina sportiva 2
Urologie 3
Chirurgie vasculara
Total 60
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Clinicile GP din tabelul 2.18 reprezinta clinicile de medicind de familie. Aceste clinici au fost incluse pentru a
consolida serviciile de asistentd medicald primara din Aria de Deservire si pentru a aborda obiceiul cultural
endemic in Romaéania de a se prezenta la Departamentul de Urgente fara o urgenta reald. Medicii generalisti care
vor fi numiti nu numai ca vor contribui la reducerea volumului de munca al Departamentului de Urgente prin
furnizarea de servicii de triaj, ci vor oferi si servicii de ingrijire primari, care ar putea s nu fie primite la nivelul
comunitatii.
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2.6. Obiectivele Proiectului

2.6.1. Obiectivele Investitiei

Dupa cum s-a subliniat, infrastructura actualului SCJU Brasov este formata din cladiri vechi si darapanate, care
nu respecta standardele de reglementare si nici nu se preteaza cu usurinta la practicile moderne de asistenti
medicala. Prin urmare, judetul nu este in masura sa ofere servicii medicale de calitate prin intermediul acestor
facilititi existente si, in consecintd, cazurile grave sunt transferate la Bucuresti. In plus, existi o suprasolicitare a
ingrijirii In regim de spitalizare si un numar semnificativ de "blocanti de paturi" (pacienti care utilizeaza paturi de
ingrijire acuta sau de terapie intensivi si care, in mod normal, ar putea fi ingrijiti intr-un mediu de reabilitare sau
de ingrijire pe termen lung). Din cercetarea noastra secundara, am identificat ca spitalele judetene din Covasna si
Harghita se confrunta cu probleme similare.

Romania a elaborat strategii pentru a remedia aceste deficiente in Strategia nationala de sénatate pentru perioada
2016-2020 si in planurile regionale de sanatate, inclusiv, printre altele, elaborarea de planuri pe termen mediu si
lung pentru recuperare, ingrijire paliativa si pe termen lung; restructurand paturile de asistenta acuta utilizate in
mod ineficient si alocandu-le partial pentru ingrijire pe termen lung; infiintarea unei retele de echipe de ingrijire
paliativa pentru ingrijirea la domiciliu si punerea in aplicare a unui sistem de trimitere a pacientilor cu protocoale
care sa descrie conditiile de trimitere catre serviciile specializate de ingrijire paliativa.

Prevalenta afectiunilor cronice este in crestere in intreaga tara. Acest lucru va avea, de asemenea, un impact
negativ asupra ponderii afectiunilor cronice din regiunea Brasovului. Acest lucru va creste cererea atat pentru
asistenta medicala primara (in cazul in care este necesara gestionarea bolilor cronice), cat si pentru serviciile de
asistentd medicala tertiara de specialitate, cum ar fi cardiologia, neurologia, oncologia si ortopedia. Acest lucru va
impovara si mai mult actuala infrastructura ineficienta si neperformanté de asistentd medicala a judetului.

Astfel, exista o nevoie reald ca judetul sd construiasca un nou spital public regional de urgenta, in conformitate cu
standardele europene relevante. Acest lucru va contribui la satisfacerea nevoilor actuale si viitoare ale Ariei de
Deservire cu o optiune mai viabila.

Obiectivul principal al Proiectului este de a imbunatéti calitatea si eficienta serviciilor de sdnitate pentru pacientii
care necesita interventii acute de urgentd, secundare si tertiare in Aria de deservire prin construirea unui nou
Spital Regional de Urgenta in Brasov.

In mod specific, Proiectul implici construirea unui nou spital regional de urgenti de ultim# generatie in Brasov,
care cuprinde, printre alte obiective, preluarea rolului problematic si fragmentat al SCJU Brasov. Spitalul
planificat va deveni un centru pentru reteaua de spitale din Aria de Deservire, care se va ocupa in principal de
pacientii care necesitd ingrijiri de urgenta acute, secundare si tertiare, cazuri care implica tehnologie si expertiza
de nivel inalt.

Proiectul are urmatoarele obiective generale de sanatate, care, daca vor fi atinse, vor fi benefice pentru populatia
din Aria de Deservire:

Reducerea mortalitatii/deceselor evitabile

Reducerea dificultétilor asociate dizabilitatilor

Cresterea nivelului de calitate a vietii si a bunastarii

Imbunititirea satisfactiei/experientei pacientilor in ceea ce priveste ingrijirea in unititi moderne
Imbunititirea standardelor clinice, a eficientei, a rentabilititii, a calititii si sigurantei si a sustenabilititii
serviciilor spitalicesti.

o Imbunititirea accesului populatiei, in special al grupurilor vulnerabile de pacienti, la servicii spitalicesti
secundare si tertiare de inalta calitate, imbunatatind astfel semnificativ starea de sanatate a populatiei.

2.6.2. Alinierea cu politicile si strategiile nationale

Guvernul Romaniei, in calitate de membru al Uniunii Europene, a elaborat Strategia Nationalad de Sanitate pentru
anii 2014-2020 "Sandtate pentru Prosperitate”. Strategia Nationala de Sanatate pentru perioada 2021-2027 nu
fusese incd publicata in perioada in care a fost elaborat acest studiu de fezabilitate. Strategia Nationald de Sanéatate
propune urmatoarele initiative/mésuri de imbunitatire a performantei si calititii asistentei spitalicesti prin
regionalizarea/concentrarea acesteia:
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e Revizuirea, aprobarea si punerea in aplicare a listei de clasificare a spitalelor bazate pe competenta
(categoria si nivelul de tratament pentru a asigura o ingrijire optima a cazurilor de urgentd, cum ar fi
cazurile complexe non-urgente);

e Definirea unor structuri de paturi imbunitatite, a unor standarde de personal si a unor platforme tehnice;

e Stabilirea unor metodologii si metode de colaborare profesionalid intre spitalele clasificate (la nivelul
spitalelor regionale/universitare, judetene si locale);

e Crearea de platforme interspitalicesti pentru schimbul de resurse umane si tehnologie, inclusiv
dezvoltarea in continuare a sistemului de telemedicini interspitaliceascd, precum si conectivitatea cu
sistemele de asistenta medicala prespitaliceasca, primara si ambulatorie;

e Asigurarea eficientei, eficacitatii si controlului costurilor pachetului de servicii spitalicesti;

e Dezvoltarea capacititii spitalelor de a furniza servicii de ingrijire de zi si cresterea proportiei de servicii
furnizate prin unitati ambulatorii, de ingrijire de zi si de ingrijire pe termen scurt

SRU Brasov ar urma si devind o componentd critici a implementérii obiectivelor de asistentd medicala ale
Strategiei Nationale de Sanitate, care include modernizarea, consolidarea si rationalizarea mediului spitalicesc
pentru ingrijirea cazurilor acute. Iinlocuirea SCJU Brasov ca furnizor de asistentd medicald pentru cazuri acute
contribuie in mod semnificativ la obiectivul de reducere a numarului de spitale pentru cazuri acute in cladiri si
sectii fragmentate si aduce o contributie majora la reconfigurarea actualei retele de spitale fragmentate si
invechite din Aria de Deservire.

SRU Brasov se va numara printre precursorii unei noi generatii de spitale regionale, integrand tehnologii si
practici medicale de ultimi generatie. Aceastd noua generatie de spitale include spitalele regionale Cluj, Iasi si
Craiova. Viziunea pentru SRU Brasov este de a oferi servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele
europene contemporane, care pot oferi ingrijire integrata, sigurd si multidisciplinara pentru pacientii
reprezentand cazuri acute si complexe la nivel secundar si tertiar.

In mod evident, dezvoltarea noului SRU Brasov ar fi imbunitititad de o reconfigurare paraleli a retelei extinse de
spitale existente si a altor furnizori de servicii medicale din Aria de Deservire, cu scopul de a muta accentul pe
acele cazuri care nu necesitd un model de ingrijire acutd la nivel primar si la standarde inalte, ci ingrijiri
comunitare si de lungi duratii/reabilitare. In acest context, SRU Brasov va avea un numir mai mic de paturi
pentru cazuri acute decat s-ar putea anticipa, avand in vedere ca ar inlocui un spital judetean de capacitate mai
mare si ar servi in acelasi timp ca spital regional, dar va adopta modele organizationale care s-au dezvoltat in
Europa si in restul lumii.

Implementarea de noi modele de servicii de ingrijire si reconfigurarea retelei de trimiteri in Aria de Deservire in
conformitate cu Strategia Nationalad de Sdnitate, in cadrul cireia SRU Brasov va avea un rol major; va contribui la
realizarea urmatoarelor obiective:

o Imbunititirea accesibilititii populatiei la serviciile de sinitate, sporind in acelasi timp gradul de echitate
in furnizarea serviciilor;

e Asigurarea accesului echitabil la servicii de sdnatate de calitate si eficiente din punct de vedere al
costurilor, incluzand in mod specific grupurile vulnerabile

e Asigurarea unui sistem de sdnatate incluziv, durabil si previzibil prin punerea in aplicare a politicilor si
programelor transversale prioritare.

e Cresterea eficientei sistemului de sdnitate prin utilizarea tehnologiei moderne de informare si comunicare

e Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local pentru a reduce inegalitatea in
ceea ce priveste accesul la serviciile de sdnétate.

e Reducerea ratelor de morbiditate si mortalitate cauzate de bolile transmisibile si netransmisibile

[NTD]: In toate constatirile noastre am ficut trimitere la Strategia Nationald de Sanitate 2014-2020,

intrucat nu detinem documentul relevant pentru perioada 2021-2027
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2.6.3. Alinierea cu Planul Regional de Sanatate

Din motivele mentionate mai sus, se face trimitere la Planul Regional de Sanitate pentru Regiunea Nord-Vest

pentru perioada 2021-2027. Realizarea SRU Brasov va contribui la atingerea urmétoarelor obiective ale acestuia,

care sunt in mod evident valabile si pentru Aria de Deservire:

Imbunititirea eficientei si eficacititii (reducerea DMS)

Tranzitia progresivi de la spitalizare continua la ingrijire ambulatorie si spitalizare de zi

Sciderea treptatd a numérului de spitalizari ale cazurilor acute

Optimizarea serviciilor medicale pentru ingrijiri acute, dezvoltarea de centre specializate pe patologii

specifice integrate pe toate nivelurile de asistentd; dezvoltarea de servicii medicale integrate,

complementare la nivelul Ariei de Deservire

e Reconfigurarea numarului de paturi de ingrijiri spitalicesti acute in regim de spitalizare continui in Aria
de Deservire pana in 2026 - 2027 cu cresterea concomitentd a numarului de paturi pentru cronici si
dezvoltarea serviciilor oferite in regim de spitalizare de zi si ambulatoriu de specialitate

e Reducerea numaérului de cazuri acute in regim de spitalizare continud de la 18,2 la 100 de locuitori in anul
2019 la o tinta propusi de 17,5 la 100 de locuitori in 2026-2027

e Reducerea duratei medii de spitalizare la 6 zile in toata Aria de Deservire.

[NTD]: Am ficut referire in toate declaratiile noastre la Planul regional de sdnitate pentru Regiunea Nord-
Vest, conform indicatiilor si in urma consultirii cu Ministerul Sdnéatatii, in absenta Planului regional de

sandtate pentru Regiunea Centru 2021-2027.

2.6.4. Viziunea Municipiului Brasov pentru crearea Orasului
Medical

Municipiul Brasov a prezentat viziunea sa cu privire la Programul Orasul Medical ("Declaratia de viziune'")
[17] prin scrisoarea cu numarul 16255 din 15 februarie, 2021. Declaratia de viziune recunoaste actualele obstacole
cu care se confrunti infrastructura invechitd de asistentd medicala din Brasov si din Aria de Deservire mai larga;
"...care consta intr-o retea de spitale care are dezavantajul de a fi fragmentatd din punct de vedere spatial si
functional..." si, prin urmare, sufera de incapacitatea de a facilita "...integrarea optima a circuitelor de internare..."
si"...posibilitatea de a implementa noi tehnologii din cauza limitérilor structurale ale cladirilor".

De asemenea, Declaratia de viziune recunoaste ca un numaér considerabil de pacienti trebuie sd se deplaseze la
clinici universitare din alte orase mari pentru interventii medicale complexe care ar putea fi oferite de un spital
tertiar de ultimii generatie ca urmare a absentei unei unititi medicale de categoria I la Brasov. Intr-adevir,
Brasovul este dotat cu patru spitale de categoria a II-a si o serie de spitale de categorii inferioare care oferd o gama
mai putin complexi de servicii medicale. Aceste spitale de categoria a II-a cuprind SCJU Brasov si Spitalul Clinic
de Copii, Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie, Spitalul de Psihiatrie si Neurologie si Spitalul de Boli
Infectioase. Municipiul Brasov intentioneaza sa realizeze obiectivele:

e Reducerea timpului necesar pentru diagnosticare;

e Reducerea duratei medii de spitalizare (DMS);

e Cresterea capacititii de diagnosticare si de tratare a cazurilor complexe;
o Imbunititirea curiteniei si a standardelor de igieni;

e Reducerea ratelor de mortalitate si morbiditate si;

e Imbunititirea gradului de acces al pacientilor la servicii medicale, diagnostic si tratament de calitate,
eficiente, eficace si complexe

care sunt aliniate la politicile si strategiile nationale si regionale prin realizarea Medical City, care ar implementa
schimbari structurale semnificative in ceea ce priveste eficienta, volumul serviciilor medicale si calitatea acestora,

Conform declaratiei de viziune, Orasul Medical va fi realizat in doud etape. Faza 1 cuprinde realizarea Spitalului
Regional de Urgenta Brasov, care va inlocui, in esentd, SCJU Brasov si va servi ca spital tertiar de referinta pentru
Aria de Deservire. Faza 2 cuprinde constructia de noi facilitati ale Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii -
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Centru de Cercetare, Spitalului de Psihiatrie si Neurologie - Centru de Cercetare, Spitalului de Boli Infectioase -
Centru de Cercetare, Spitalului de Pneumofiziologie - Centru de Cercetare, Spitalului de Obstetrica si Ginecologie -
Centru de Cercetare si dezvoltarea de functii de interes public cu caracter medical si sportiv.

Orasul Medical, asa cum este prevazut in Declaratia de viziune, ofera posibilitatea de a include in structura sa
componente inteligente si ecologice, ceea ce se aliniaza cu obiectivele Strategiei de dezvoltare a Regiunii Centru
2021-2027 si ale Planului national de redresare si rezilientd 2020. Aceste obiective se aliniazd, de asemenea, cu
obiectivele de durabilitate ale Pactului verde european, ale Agendei 2030 a Organizatiei Natiunilor Unite si cu
obiectivele de dezvoltare durabili ale Comisiei Europene "...care plaseazid bunastarea cetatenilor, inclusiv
sanatatea acestora, in centrul procesului de elaborare a politicilor UE". Orasul Medical va crea noi sinergii si
colaboridri cu centrele universitare nationale si va stimula dezvoltarea cunostintelor si cresterea durabila in
domeniile mecatronicii, IT, medicinii si sportului, imbunétatind astfel competentele medicilor actuali si viitori.

Realizarea SRU Brasov si a Orasului Medical in general, ca o noud strategie de dezvoltare a sistemului de sanatate
local si regional, va juca un rol esential in rolul Romaéniei in "...sprijinirea tranzitiei UE citre o societate echitabila
si prosperd, raspunzand provocdrilor legate de schimbarile climatice si degradarea mediului..." sau urgentelor,
cum ar fi prevenirea si controlul efectelor bolilor transfrontaliere si a pandemiilor; "...imbunatatind astfel calitatea
vietii generatiilor de azi si de maine".

2.6.5. Alinierea la Politicile UE si la Obiectivele Sectoriale

Health 2020 reprezinta cadrul si strategia politicii de sanitate bazate pe valori si dovezi pentru secolul 21 pentru
Europa in ceea ce priveste sandtatea si bunistarea [18]. Obiectivele Strategiei "Health 2020" sunt de a imbunatati
semnificativ sinitatea si bunastarea populatiei, de a reduce inegalitatile in materie de sdnitate, de a consolida
sanatatea publicd si de a asigura sisteme de sanatate durabile, centrate pe oameni, care sa fie universale,
echitabile, durabile si de inalta calitate. Health 2020 este insotitd de patru domenii prioritare care ofera orientari
statelor membre ale UE in vederea atingerii obiectivelor sale; statele membre rimaén in cele din urma responsabile
pentru stabilirea politicilor lor nationale si pentru furnizarea de asistentd medicald echitabila, durabilad si de
calitate pentru populatia lor. Dintre cele patru domenii prioritare mentionate, cel de-al treilea, "consolidarea
sistemelor de sdnatate centrate pe oameni, a capacitatii de sénitate publica si a pregatirii, supravegherii si reactiei
in caz de urgenta", pare a fi cel mai relevant pentru cazul SRU Brasov.

In ceea ce priveste cel de-al treilea domeniu prioritar mentionat anterior, pentru a obtine ingrijiri de inalti calitate
si rezultate imbunatatite in materie de sdnatate este nevoie de sisteme de sdnatate care sa fie viabile din punct de
vedere financiar, adaptate scopului, centrate pe oameni si bazate pe dovezi. Acest lucru necesitd reorientarea
sistemelor de asistentd medicala pentru a acorda prioritate, printre alte masuri, integrarii furnizarii de servicii si

Cel de-al treilea domeniu prioritar recunoaste ca reforma sinéatatii publice si transformarea furnizarii de servicii
necesita o reforma a educatiei si formarii profesionistilor din domeniul sanatatii. Sistemul de sanatate din secolul
21% va necesita o fortd de muncd mai flexibild, cu competente multiple si orientati spre echipd, ceea ce include
furnizarea de ingrijiri in echipa. Modelele de ingrijire clinica pe care SRU Brasov le va incuraja si promova prin
tehnologia medicald avansatd si organizarea in centre de excelenta vor deschide calea pentru o astfel de furnizare
de ingrijire in echipa. In plus, SRU Brasov va fi dotat cu facilititi de cercetare si educatie de inalti calitate, care
vor fi administrate de renumita Facultate de Medicina a Universititii Transilvania, ceea ce va oferi viitorilor
practicieni din domeniul medical un set de competente si o cultura orientata spre echipa.

Cel de-al treilea domeniu prioritar al Strategiei "Health 2020" ghideaza statele membre in vederea elaborarii unor
politici de adaptare, a unor structuri reziliente si a unei previziuni pentru a anticipa si a face fata in mod eficient
situatiilor de urgenta in materie de sinitate publicd, cum ar fi COVID-19, si pentru a fi pregitite si gestioneze in
mod eficient aspectele legate de sinitate ale acestora. SRU Brasov este dotat cu mijloace pentru a raspunde
acestei cerinte prin camerele de izolare din fiecare sectie de internare si un numair extins de sectii de terapie
intensiva cu toata infrastructura tehnica necesara.

Programul EUg4Health/ programul ,UE pentru sdnatate” ("Programul") [19] este actiunea UE in domeniul
sanatatii pentru perioada 2021-2027, cu o serie de obiective generale si specifice. SRU Brasov va contribui la
realizarea obiectivelor specifice ale Programului EU4Health numerotate (1), (4), (5), (6) si (9) in Romania; si
anume:

e (1) Consolidarea capacititii Uniunii de prevenire, pregitire si reactie la amenintarile transfrontaliere
grave la adresa sdnitatii si de gestionare a crizelor sanitare, inclusiv prin coordonarea, furnizarea si
desfasurarea de capacitati de asistentd medicala de urgenta, colectarea de date si supraveghere - SRU
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Brasov este un spital clinic regional de urgentd dotat cu mijloace si instalatii pentru a raspunde la
amenintdrile transfrontaliere grave la adresa sdnatatii, cum ar fi pandemiile, dupa cum s-a explicat mai
Sus.

e (4) Consolidarea eficacitatii, accesibilitatii, sustenabilitatii si rezilientei sistemelor de sdnitate, inclusiv
prin sprijinirea transformarii digitale, a adoptérii instrumentelor si serviciilor digitale, a reformelor
sistemice, a implementirii de noi modele de ingrijire si a acoperirii universale a sanatatii si abordarea
inegalitatilor in domeniul sdnatatii - SRU Brasov va fi dotat cu o componenti inteligentd, asa cum este
previzut in Declaratia de viziune a orasului Brasov, incluzand, printre altele; sistemele de e-sanatate si de
telemedicind; va implementa modele de ingrijire modelate cu cele mai bune practici internationale
sculptate in proiectarea sa si va oferi asistentd medicala de inalta calitate la nivel tertiar, care nu exista in
prezent in Aria sa de Deservire.

e (5) Sprijinirea actiunilor menite si consolideze capacitatea sistemului de sénétate de a sprijini prevenirea
bolilor si promovarea sanatatii, drepturile pacientilor si asistenta medicala transfrontaliera, precum si
promovarea excelentei cadrelor medicale si a profesionistilor din domeniul sanatétii - SRU Brasov va fi
dotat cu facilititi de cercetare si educatie de inaltd calitate, care vor fi gestionate de Facultatea de
Medicind a Universitatii Transilvania.

e (6) Sprijinirea actiunilor de supraveghere, prevenire, diagnosticare si tratament si ingrijire a bolilor
netransmisibile si in special a cancerului - SRU Brasov va fi dotat cu cele mai noi echipamente de
imagisticd si medicind nucleara pentru diagnosticare si cu facilititi pentru radioterapie cu fascicule
externe, brahiterapie, chimioterapie, tratament cu iod si transplant de maduva osoasa.

e (9) Sprijinirea activitatii integrate intre statele membre si, in special, intre sistemele lor de sanatate,
inclusiv punerea in aplicare a practicilor de prevenire cu impact ridicat si extinderea retelelor prin
intermediul retelelor europene de referintd ("ERN") si al altor retele transnationale - Furnizarea de
ingrijiri de inalta calitate si eficiente din punct de vedere al costurilor este dificild in cazul bolilor complexe
rare sau cu prevalenta scazutid. S-a raportat ca aceste boli afecteaza viata de zi cu zi a aproximativ 30 de
milioane de cetiteni ai UE [20]. Retelele europene de referintid sunt retele virtuale care implica furnizori
de servicii medicale din intreaga Europa si care faciliteaza discutiile privind bolile si afectiunile complexe
sau rare care necesitd un tratament foarte specializat si cunostinte si resurse concentrate. Existd 24 de
retele europene de referinta care lucreaza pe o serie de teme, inclusiv afectiuni osoase, cancerul la copii si
imunodeficienta, implicand peste 900 de unitati de asistenta medicald de inalta specializare din peste 300
de spitale din 26 de téri ale UE. Doar sase spitale din Romania au fost eligibile pentru a fi inregistrate in
RER pentru nivelul lor de complexitate, fiind vorba de spitale din Bucuresti si Cluj Napoca. SRU Brasov
are un potential urias, prin infrastructura sa tehnologica si prin afilierea cu Facultatea de Medicina a
Universitatii Transilvania, de a deveni membru al RER-urilor si de a contribui la conceperea unor metode
de vindecare a unor boli complexe.

Programul EU4Health reprezinta doar aproximativ o treime din toate investitiile in sanatate din urmatorul cadru
financiar multianual. Comisia Europeana se angajeazd si asigure sinergii operationale cu alte programe ale
Uniunii, care sa ofere sprijin financiar pentru reformele si investitiile care vor avea un impact de durata asupra
potentialului de crestere si a rezilientei economiei statelor membre. Complementar si in sinergie cu programul
EU4Health, alte programe ale UE pot oferi sprijin pentru actiuni de politicd sanitard adaptate la contexte/nevoi
nationale specifice. Printre acestea se numara, printre altele, Fondul european de dezvoltare regionald (FEDR),
Fondul social european Plus si Mecanismul de redresare si rezilientd (MRR).

FEDR sprijind capacitatea sistemelor de sinitate din regiuni in ceea ce priveste infrastructurile si modernizarea
sectoarelor de sanatate publice si private. FEDR ofera, de asemenea, investitii in cercetare si inovare, in adoptarea
de tehnologii avansate si solutii inovatoare si in digitalizare, inclusiv in domeniul sanatatii. Prioritatile de
investitii pe care le sprijind FEDR includ, printre altele, consolidarea aplicatiilor IT&C pentru e-sdnitate,
sprijinirea eficientei energetice, a gestionirii inteligente a energiei si a utilizarii energiei regenerabile in
infrastructura publica, inclusiv in cladirile publice, precum si investitiile in infrastructura de sdnatate care
contribuie la dezvoltarea nationala, regionald si locald, reducind inegalitdtile in ceea ce priveste starea de
sindtate. [21]. SRU Brasov raspunde tuturor acestor cerinte prin obiectivul siu de a crea o infrastructura de
sinitate de ultima generatie, conceputd pentru a incorpora componentele inteligente si ecologice prevazute in
Declaratia de viziune si prin faptul ca a fost proiectatd pentru a indeplini cerintele unei cladiri cu consum de
energie aproape zero.

Fondul social european Plus este o versiune mai noud a Fondului social european care va crea sinergii si va
completa programul EU4Health, sprijinind, printre altele, dezvoltarea competentelor personalului din domeniul
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sanatatii si imbunétitirea accesului la asistentd medicala pentru persoanele aflate in situatii vulnerabile din punct
de vedere socio-economic.

Mecanismul de redresare si rezilienta va oferi sprijin financiar pentru reformele si investitiile care vor avea un
impact de durati asupra potentialului de crestere si a rezilientei economiei statelor membre. Domeniul de aplicare
a MRR are legiturd cu domenii de politicd care includ, printre altele, tranzitia ecologici si digitald, sinitatea,
educatia si competentele, cercetarea si inovarea si cresterea inteligenta, durabila si favorabild incluziunii [22].
SRU Brasov va contribui in mod remarcabil la toate aceste obiective prin realizarea si functionarea sa.
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3. IDENTIFICAREA, PROPUNEREA SI
PREZENTAREA A CEL PUTIN 2 SCENARII /
OPTIUNI TEHNICO-ECONOMICE PENTRU
REALIZAREA INVESTITIEI

3.1. Introducerea si prezentarea modelului PPP

Dupa cum prevede Legea privind PPP, in acest Studiu de fezabilitate vor fi analizate si comparate urmatoarele
optiuni/aranjamente contractuale alternative pentru implementarea proiectului:

3.1.1. Modelul traditional de achizitii publice

Aranjamentul contractual din acest model consta intr-un contract separat pentru proiectarea si constructia
infrastructurii spitalului, urmat de alte contracte separate ad-hoc, atat pentru intretinere si reparatii, cat si pentru
alte servicii de administrare a instalatiilor (dupd caz). Sectorul public isi asuma majoritatea riscului asociat
proiectului. Antreprenorii de constructii sunt platiti in timpul constructiei (prin plati intermediare) sau la sfarsitul
acesteia.

Finantarea pentru constructia activului este de obicei contractata si plititd, indiferent de performanta pe termen
lung a activului.

3.1.2. Modelul PPP

Acordul contractual se va baza pe o abordare de proiectare-construire-finantare-intretinere (“DBFM”), prin care
partenerul privat selectat printr-o licitatie internationald competitivd va proiecta, construi, echipa, finanta si va
oferi servicii de administrare a cladirilor spitalului pentru o anumitd perioadd de timp dupa finalizarea
constructiei. Pentru mai multe detalii despre cadrul legal referitor la parteneriatul public-private din Roménia, va
rugdm sa consultati sectiunea 2.4 a acestui Studiu de fezabilitate.

Toate serviciile clinice (si riscul aferent cererii si utilizarii serviciilor clinice) si managementul spitalului ramane in
sarcina partenerului public. Alocarea serviciilor de administrare a cladirilor intre sectorul public si sectorul privat
(de exemplu, serviciile de curatenie, catering, spalatorie, colectare de deseuri, parcare etc.) este evaluatd in
sectiunea 3.4, iar alocarea prevazuti a principalelor riscuri aferente proiectului este analizatd in sectiunea 3.1.3.2
si in sectiunea 4.7 a acestui Studiu de fezabilitate.

Partenerul privat va primi plati regulate de la Concedent pentru:
(i) disponibilitatea cladirii, intretinerea continui si intretinerea ciclului de viata; precum si

(ii) pentru furnizarea de servicii de asistenta pentru administrarea diverselor cladiri.

Pentru mai multe detalii despre mecanismul de plata propus, va rugam sa consultati sectiunea 5.3.3 a acestui
Studiu de fezabilitate. Contractul PPP va defini standarde de servicii cuprinzatoare si coerente si obiective de
performanta (precum si penalititi), combinate cu un mecanism contractual de stimulare care ar modula platile de
disponibilitate. Pentru mai multe detalii despre principalele aranjamente contractuale propuse, vd rugam sa
consultati sectiunea 5.3.2 a acestui Studiu de fezabilitate.
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3.1.3. Principalele caracteristici ale celor doua modele strategice de
achizitii

3.1.3.1. Profilul platilor realizate de sectorul public in cadrul fiecarui model
strategic de achizitii

Profilul platilor realizate de sectorul public pentru modelul PPP, respectiv pentru modelul traditional, este
prezentat in urmatoarea schema simplificata.

Figura 3.15 Profilul fluxurilor de numerar in modelul traditional comparativ cu modelul PPP

Traditional public contract PPP contract

Cost
overruns

Payments made by the Public sector
Payments made by the Public sector

w
=4
Estimated [I=
capital g
costs & No o
£ payments Payments for availability
= Running cost overruns during the made by the Public sector
) ) construction
Estimated running costs
Construction Opgrat\on and Construction Operation and Years
phase maintenance phase phase maintenance phase

Legenda:

Contract public traditional (Traditional public contract)

Contract PPP (PPP Contract)

Plati efectuate de sectorul public (Payments made by the public sector)
Costuri de capital estimate (Estimated capital costs)

Depasiri de costuri (Cost overruns)

Depasiri de calendar (Time overruns)

Costuri de functionare estimate (Estimated running costs)

Depasiri ale costurilor de functionare (Running cost overruns)

Fara plati pe perioada de constructie (No payments during the construction)
Plati de disponibilitate efectuate de sectorul public (Payments for availability made by the public sector)
Faza de constructie (Construction phase)

Faza de operare si intretinere (Operation and maintenance phase)

Anii (Years)

In ambele modele de achizitii, Concedentul efectueazi pliti generale dupi finalizarea constructiei®. Cu toate
acestea, in timp ce in cadrul modelului traditional Concedentul pliteste aproape intreaga cantitate de lucrari de
constructii, in cadrul modelului PPP, platile pentru servicii sunt repartizate pe intreaga perioada contractuala care
depaseste de obicei 25 de ani.

Totodata, in modelul PPP, partenerul Privat este extrem de motivat si implementeze constructia in timp util
pentru a respecta termenul-limita pentru a primi finantarea pe care a angajat-o in faza de constructie si care
depinde de plitile primite de la Concedent.

Aplicarea modelelor de plata individuale in analiza comparativa a beneficiilor financiare (raportul cost-beneficiu)
ale fiecarui model de achizitie este prezentata in sectiunea 4.5.4 a acestui Studiu de fezabilitate.

¢ fn unele contracte traditionale sunt convenite pliti pe faze determinante ale constructiei.

PwC, BTY, CC 75



3.1.3.2. Alocarea riscurilor in cadrul fiecarui model strategic de achizitii

Una dintre caracteristicile principale care diferentiazi modelul traditional de modelul PPP este alocarea
contractuald a riscurilor aferente proiectului, respectiv alocarea unor riscuri specifice partii care le poate gestiona
mai bine si mai eficient si, prin urmare, cu costuri mai mici. Efectele acestei alocéri a riscurilor sunt valorificate in
continuare de abordarea intregului ciclu de viata al proiectului, adoptata in cadrul modelului PPP, spre deosebire
de modelul traditional, care trateaza fazele individuale ale proiectului intr-un mod separat.

Alocarea tipica a principalelor riscuri in cadrul fiecirui model este prezentati in tabelul de mai jos:

Tabelul 3.19 Alocarea tipica a principalelor categorii de risc in modelul traditional comparativ cu modelul PPP

Modelul PPP Modelul traditional
Risc Sectorul privat | Sectorul public | Sectorul privat | Sectorul public
Achizitionarea terenurilor si X X
obtinerea autorizatiilor
(evaluarea impactului asupra
mediului, autorizatii de zonare)
Proiectare X X
Constructie (depasiri de cost, X7 X8 X
Intarzieri)
Conditii geologice X X
Realizarea utilitatilor
- In perimetrul proiectului X X
- In afara perimetrului
proiectului X X
Finantare X X
Operare si intretinere X X X
Cerere (servicii clinice) X X
Riscul de ratd a dobanzii X X
Riscul de inflatie X
- Constructie X2
- Operare X X
Asigurare X n/a
Reziliere
- Din culpa Concedentului
- Din culpa partenerului X X
privat
X X
Cazuri de fortd majora si X X X
exonerare

Sursa: Analiza PwC

In modelul PPP, sectorul public nu suporti riscul de depisire a bugetului de constructie sau de operare, iar
asumarea riscului de disponibilitate de cétre partenerul Privat, care este direct legat de platile efectuate de
sectorul public, motiveaza partenerul privat sa furnizeze servicii in termenii si in conditiile de calitate definite
contractual (specificatiile privind rezultatele).

7 Cu exceptia cazului in care Contractul PPP defineste o listd specificid de evenimente care nu se afla sub controlul partenerului
privat

8 Contractele de lucriri de constructii includ de obicei perioade limitate de timp si penalititi pentru livrarea cu intirziere din
culpa furnizorului

® Cu exceptia cazului in care Contractul PPP defineste evenimente specifice de ultima ord care nu se afla sub controlul
partenerului privat

° Contractele de exploatare/ intretinere subcontractate includ de obicei penalitati/daune pentru incélcarea contractului

* Numai in ceea ce priveste finantarea provenita de la furnizorii de datorie externa (daca exista)

= Contractele de lucrari de constructii pot include clauze specifice legate de inflatie

3 Partenerul privat nu este acoperit pe deplin in ceea ce priveste pozitia ,,nici mai buna, nici mai rea”
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Plitile efectuate de sectorul public sunt, de asemenea, structurate, de obicei, pe baza ,disponibilitatii totale - plata
integrald, fard disponibilitate - fird platd”, astfel incat platile vor avea loc numai dacid partenerul privat
indeplineste (si in ce mésura) specificatiile contractuale si numai dupi ce lucrarile de constructie au fost finalizate.

Alocarea riscurilor in cadrul modelului PPP prevede, de asemenea, o distributie mai simpla a competentelor prin
care partenerul privat (ca si contractant unic pentru toate fazele de viatd ale proiectului) se ocupd de suita
completa de activitdti comerciale si de afaceri, inclusiv finantare, in timp ce sectorul public se poate concentra pe
un control eficient al performantei partenerului privat si a oricaror activitati alocate acestuia (de exemplu,
furnizarea de servicii clinice).

Analiza detaliata a alocirii riscurilor este prezentata in sectiunea 4.7 a acestui Studiu de fezabilitate.

3.1.3.3. Consideratii privind achizitiile in cadrul fiecarui model strategic de
achizitii

In modelul traditional, achizitia unui proiect se face etapizat, pentru fiecare fazi a ciclului de viata al acestuia (de

exemplu, proiectarea, constructia, operarea si finantarea sunt previzute a fi livrate separat), de catre diferiti

furnizori fara legaturi intre ei in ceea ce priveste sfera de livrare, spre deosebire de modelul PPP, unde toate fazele

principale ale ciclului de viata al proiectului, de la proiectare, constructie la operare si finantare, sunt achizitionate

de catre un singur furnizor (sau mai multi, de obicei un consortiu de furnizori, constituit ad-hoc pentru un anumit
proiect).

Achizitia de proiecte in cadrul modelului PPP (in special in cazul in care modelul PPP este adoptat pentru prima
datd) implica o complexitate administrativd mai mare pentru sectorul public, care s-ar putea traduce si in costuri
mai mari de achizitii (de exemplu, costuri legate de efectuarea unor analize tehnice suplimentare pentru a putea
gestiona implicatiile transferului de risc, cum ar fi adecvarea transferului de risc, scutiri, daca este necesar,
conferind capacitatea de a evalua mai bine pasivele contingente previzionate de ofertanti, consultanti specializati,
documentatie contractuala bazata pe bancabilitate etc.).

Costuri mai mari de achizitii vor fi, de asemenea, suportate si de sectorul privat, deoarece oferta este pregitita
pentru toate fazele ciclului de viatd al proiectului, reflectand simultan interactiunile reciproce ale tuturor acestor
faze, inclusiv cerintele si implicatiile organizirii finantarii pe baza unui contract de finantare de proiect, spre
deosebire de modelul traditional unde fazele individuale sunt achizitionate separat si in mod reactiv, iar ofertantii
trebuie numai sa asigure o gestionare adecvata a capitalului de lucru care sa reflecte conditiile de plata convenite.

De asemenea, obligatia partenerului privat de a organiza finantarea in cazul modelului PPP prevede, de asemenea,
un nivel semnificativ mai ridicat de control al tertilor (spre deosebire de modelul traditional) impus de creditori,
legat in special de fezabilitatea implementarii tehnice, strategia de diminuare a riscurilor, bugetul si calendarul
propus pentru constructii si faza de operare, etc. Acest proces detaliat de analizd-diagnostic se desfisoara in
timpul procesului de achizitii si oferd informatii importante pentru negocierea/dialogul dintre sectorul public si
cel privat.

Achizitia de proiecte in cazul modelului PPP necesitd, de asemenea, de obicei, o pregitire a proiectului extrem de
intensa, pentru a asigura furnizarea in timp util de citre sectorul public a tuturor mijloacelor tehnice si de
reglementare necesare (terenuri, autorizatii etc.) pe care sectorul privat nu le-ar putea furniza, avand in vedere si
limitarea in timp a finantarii necesare, precum si specificul si logistica necesare pentru asigurarea acestor intrari.

Timpul necesar pentru achizitii in cadrul fiecarui model poate diferi in functie de anumite circumstante, cum ar fi:
e O singuri achizitie (in modelul PPP) fatd de mai multe achizitii individuale (in modelul traditional);
e Timpul necesar pentru angajarea de consultanti specializati in modelul PPP;

e Timpul necesar pentru elaborarea proiectului in sine ar putea fi similar in ambele modele, desi pentru
modelul PPP s-ar putea argumenta ci sunt necesare presiuni pentru a accelera procesul in vederea
implementirii proiectului bancabil

¢ Timpul necesar pentru negocieri/consultiri in modelul PPP poate fi mai lung, insa acest lucru depinde si
de factori precum: este sau nu vorba despre un proiect pilot, complexitatea proiectului, disponibilitatea
informatiilor pentru ofertanti etc.
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e Timpul necesar pentru faza de selectie a ofertantului preferat depinde in principal de complexitatea
finantarii, procesul de aprobare (de citre guvern/ parlament), de tipul de creditori implicati si procesele
lor specifice de aprobare (inclusiv evaluérile riscului de credit, acolo unde este relevant).

3.1.3.4. Tratarea proiectelor in functie de impactul asupra deficitului public si
datoriei publice in cadrul fiecarui model strategic de achizitii

In vreme ce, in modelul traditional, toate finantirile utilizate in implementarea proiectelor influenteazi automat
deficitul si datoria publica, acest lucru nu este neaparat valabil in cazul modelului PPP.

Avand in vedere rezervele necesare incorporate in modelul PPP pentru acoperirea raspunderii ce tine de
performanta si livrare, atunci cand acestea sunt structurate in mod adecvat (conform regulilor ESA 2010 ale
Eurostat), proiectele pot fi tratate in afara deficitului si datoriei publice. Totusi, acesta este un domeniu complex,
strans legat de gradul de transfer de risc atins, si necesita o interactiune semnificativi, in special cu creditorii care
acorda finantare in cadrul modelului PPP, pentru a asigura bancabilitatea generala.

Acest aspect este analizat in detaliu in sectiunea 5.1.5.

3.1.3.5. Finantarea proiectelor in cadrul fiecarui model strategic de achizitii

Finantarea pentru implementarea proiectelor de infrastructura publici este organizata de sectorul public,
indiferent de modelul de achizitii publice (avand in vedere mecanismul de plati bazat pe disponibilitate specific
modelului PPP in care platile catre partenerul Privat sunt efectuate de catre concedent si nu de catre beneficiarii
serviciilor '#), iar volumul cerintelor de finantare pentru anumite perioade este determinat de profilul platilor
aferent fieciarui model, asa cum s-a mentionat mai sus.

Beneficiile profilului de plati al modelului PPP sunt determinate de faptul ci partenerul privat finanteazi faza de
constructie a unui proiect care ulterior este deservit pe baza plitilor de la concedent pe o perioada lunga de timp,
pliti care la randul lor depind de performanta partenerului privat.

In comparatie, finantarea pentru modelul traditional este, in majoritatea cazurilor, puternic concentrati la
inceputul proiectului, creand astfel o presiune asupra capacitatii limitate a bugetului si, de obicei, nelegata de
performanta activelor achizitionate (spre deosebire de modelul PPP).

In modelul PPP, finantarea este organizati de ofertantii insisi si sustinutd de obicei de bincile comerciale si
investitorii institutionali si adesea, daci este cazul, si de bancile multilaterale de dezvoltare.

Pentru proiectul Spitalului Regional de Urgenta Brasov, se ia in considerare ca si contributie la cofinantare,
inclusiv finantarea din fonduri europene. Fondurile UE au, de reguld, un volum limitat si acordarea lor este strict
supusa prioritizarii. Subventiile de capital ar putea fi, de asemenea, furnizate ca pliti directe de referinta sau ca si
cofinantare directi in cadrul companiei de proiect infiintatd de partenerul privat in cazul modelului PPP.

Acest aspect este prezentat in sectiunea 4.5.2.

3.1.3.6. Durata si flexibilitatea contractului in cadrul fiecarui model strategic de
achizitii

Modelul traditional consta de obicei dintr-o serie de contracte separate, nelegate intre ele, pentru livrari specifice

ale fazelor individuale ale unui proiect pe parcursul ciclului sidu de viata (si anume, elaborarea proiectului,

proiectarea, constructia si operarea). Astfel, durata acestor contracte acoperd numai o singura faza de livrare, care

este semnificativ mai scurta si, de asemenea, mai putin complexa in comparatie cu aranjamentele contractuale din

modelul PPP. Prin urmare, noile contracte incheiate in cadrul modelului traditional pot satisface mai usor noile
cerinte si evolutii.

Termenele contractuale lungi specifice modelului PPP necesitd ca planificarea pe termen lung si stabilirea
obiectivelor sa fie realizate, iIn mod ideal, intr-o asemenea maniera incat necesitatea revizuirii principiilor
contractuale de bazi si fie redusi la minimum. In acest sens, proiectele moderne de infrastructuri spitaliceasci
sunt concepute astfel incat sa se poata ,,prevedea” modificarile care pot surveni in viitor la nivelul nevoilor si al
cererii, printr-o proiectare flexibila a functiilor spitalului si structurarea camerelor de spitalizare.

4 In multe jurisdictii, inclusiv in Romania, o mare parte din plitile pentru serviciile de asistentd medicala sunt efectuate de
obicei de furnizorii de asiguréri medicale ai beneficiarilor finali si nu direct de beneficiarii finali.
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Pe de altd parte, in cadrul unor prevederi contractuale corespunzatoare, pot fi efectuate modificari partiale, astfel
incat cerintele furnizorului sa fie luate in considerare chiar si in timpul operarii infrastructurii de cétre partenerul
Privat.

3.2. Particularitati ale amplasamentului

Pentru ambele modele de achizitii strategice definite in sectiunea 3.1 se ia in considerare aceeasi locatie.

3.2.1. Descrierea amplasamentului: localizare, statut juridic

Amplasamentul pe care se va construi SRU Brasov este situat in partea de nord a orasului Brasov si cuprinde trei
parcele de teren. Este situat intre Strada Institutului, in partea de nord-est; Drumul European E574 (" Soseaua"
sau "Ocolitoarea Brasov") care leagd Baciu si Craiova in partea de nord-vest si Drumul European care leaga
Szeged in Ungaria si Brasov in partea de sud. Amplasamentul este situat la aproximativ 7 km de centrul orasului.
Localizarea Amplasamentului in raport cu orasul Brasov si imprejurimile sale este descrisa in figura 3.1 de mai jos.

Cele trei parcele de teren care constituie Amplasamentul cuprind (i) parcela 1 identificatd cu numarul cadastral
152643 cu o suprafatd de 81.295 mp; (ii) parcela 2 identificatd cu numaérul cadastral 154663 cu o suprafatd de
29.200 mp si (iii) parcela 3 identificata cu numarul cadastral 169876 cu o suprafatd de 53.944 mp. Parcelele 1 si 3
sunt situate la sud-estul autostrizii, una langa cealalta, iar parcela 2 este situati la nord-vestul acesteia, pe cealalt
parte a autostrazii.

Figura 3.16 Amplasarea terenului in raport cu orasul Brasov si imprejurimi

4

In figura 3.2 sunt prezentate parcelele 1, 2 si 3.
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Figura 3.17 Parcelele 1, 2 si 3

Prin urmare, suprafata totald de teren alocata pentru SRU Brasov este de 164.439 mp.

Initial, prin Legea 32/2018 au fost alocate doar parcelele 1 si 2 pentru dezvoltarea SRU Brasov. Municipiul a
devenit proprietarul legal al Parcelelor 1 si 2 (aflate in domeniul public) prin Legea nr. 32/2018 prin transmiterea
unui teren aflat in domeniul public al statului si in administrarea Academiei de Stiinte Agricole si Silvice
"Gheorghe Ionescu-Sisesti" Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Cartof si Sfecld de Zahar Brasov,
judetul Brasov, in domeniul public al municipiului Brasov, pentru realizarea obiectivului de investitii "Constructie
Spital Clinic Regional de Urgenta Brasov".

Avand in vedere limitarile utilizarii parcelei 2, datorate amplasarii sale vizavi de sosea, in timpul analizei
optiunilor tehnice a devenit evident ca SRU Brasov nu se poate incadra in parcelele 1 si 2 initiale si, prin urmare,
Municipiul a propus suplimentarea terenului alocat pentru dezvoltarea SRU Brasov cu parcela 3, dupa cum va fi
necesar.

Parcela 3 este proprietatea Municipiui in baza Legii nr. 137/2011 prin care parcela 3 a fost transmisa din domeniul
public al statului si din administrarea Academiei de Stiinte Agricole si Silvice "Gheorghe Ionescu-Sisesti” -
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Cartof si Sfecld de Zahar Brasov, judetul Brasov, in domeniul
public al Municipiui Brasov si in administrarea Consiliului Local Brasov. In conformitate cu Legea 137/2011, astfel
cum a fost modificatd prin Legea 217/2021, parcela 3 a fost transferatd citre Municipiul Brasov in scopul
dezvoltarii unui centru de afaceri si a unor unitati medicale si cladiri spitalicesti, iar Legea 137/2011 prevede, de
asemenea, ca schimbarea destinatiei este strict interzisa.

Un plan urbanistic zonal (“PUZ”) a fost elaborat si aprobat de cétre Consiliul Local al Municipiului Brasov pentru
o zona mai mare de dezvoltare, inclusiv pentru amplasamentul SRU Brasov, in septembrie 2020. Regulamentul
Local de Urbanism, care face parte din PUZ, a fost elaborat luand in considerare urmitoarea legislatie:

e Legea 350/06.07.2001 cu toate modificarile ulterioare

e Legea nr. 50/1991 cu toate modificarile ulterioare

¢ O.M.Snr. 119/04.02.2014

e Codul civil

Acest PUZ acoperi parcelele 1 si 3 din unitatea teritoriald de referinta desemnatid UTR4_ZM3. Parcela 2 nu a fost
inclusa in PUZ. Pentru unitatea teritoriala de referinta desemnatda UTR4_ZM3 asociata parcelelor 1 si 3 au fost
identificati urmitorii parametri:

e Procentul maxim de utilizare a terenurilor (POT): 60%
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e Coeficientul maxim de utilizare a terenurilor (CUT): 4.0

o Tniltimea maximi permisi a clidirilor: Se va stabili in conformitate cu prezentul Studiu de Fezabilitate si
se va coordona cu avizul care urmeazi si fie emis pentru SRU Brasov de catre Autoritatea Aeronautica
Civild ("AAC"), luand in considerare distanta fati de Aeroportul International Brasov-Ghimbav. Intr-un
aviz separat, cu numérul 20646,/1301 din 31 august, 2020, emis pentru un alt proiect de dezvoltare, dar
situat in aceeasi zond PUZ, AAC a specificat trei limitari diferite de inéltime, si anume 21,0 m, 35,0 m si
36,0 m.

e Amplasamentul este situat la o distantd de 3,7 km de Aeroportul International Brasov-Ghimbav. Directia
Implementare Aeroport din cadrul Consiliului Judetean Brasov a stabilit indltimea maxima a SRU Brasov
deasupra nivelului Marii Negre la +579,85 (care este inaltimea finala proiectata a SRU Brasov) prin avizul
lor cu numairul 561/5756(RU)5755 din 13 aprilie, 2021, prezentat in sectiunea 6 din prezentul document.

3.2.2. Orientarea geografica a terenului

Municipiul Brasov a realizat un studiu de trafic ("Studiul de trafic") realizat in contextul mai larg al armonizarii
dezvoltarii retelei de transport a Brasovului cu planul urbanistic general al oragului [23]. Acest studiu de trafic s-a
bazat pe viziunea pe termen lung a Planului de Mobilitate Urband Durabila pentru Polul de Crestere Brasov si
include analize si prognoze pentru traficul din cartierele principale ale orasului Brasov, printre care si cartierul
Institutului; adica zona strazii Institutului / SRU Brasov a fost examinata in detaliu la cererea Municipiui Brasov.
Terenul pe care se va construi SRU Brasov, este delimitat la vest de Ocolitoarea orasului Brasov si le nord-est de
strada Institutului. Figura 3.3 descrie amplasarea terenului in raport cu strada Institutului.

Figura 3.18 Amplasarea terenului in raport cu strada Institutului

Documentatia de planificare urbana a fost analizatd in contextul studiului de trafic. Dezvoltarea existenti si
viitoare in cartierul Bartolomeu Nord prezentati in Figura 3.3; respectiv zona strazii Institutului este ilustrata in
Figura 3.4 de mai jos, in considerarea PUZ-urilor emise. Printre acestea se numéara Campusul Universitar si
Institutul de Cercetare - Dezvoltare al Universititii Transilvania, mai multe zone rezidentiale, Centrul de afaceri,
transfer tehnologic si incubator de afaceri, respectiv CATTIA Business Center si SRU Brasov.

PwC, BTY, CC 81



Figura 3.19 Zona strazii Institutului cu PUZ-uri emise (Sursa [23])

&

PUZ 544/ 2008

o"sﬂ’.
ot

\\PUZ 426 /2008

N\

PUZ 107 / 2019
PUZ 803 / 2018

PUZ 982/ 2008 ' /

T DM

250 m
— ?1 asulul <
1:10 000 / © OpenStreetMap contributors. Tiles: CC-BY-SA 2.0

Din punct de vedere functional, in zona strazii Institutului / SRU Brasov existd doua subzone de dezvoltare, dupa
cum urmeaza:

e Subzona de la est si nord de strada Institutului cu caracter predominant rezidential in extremitatea estica,
cu Institutul de Cercetare - Dezvoltare al Universititii Transilvania in vestul acesteia si;

e Zona du sud de strada Institutului, subzona in care se va construi la vest SRU Brasov conform PUZ
107/2019 si in care functioneazi deja CATTIA Business Center si Korona Car Market.

Zona in care se afld amplasamentul SRU Brasov este o zona predominant verde, cu o retea stradald dezvoltata
doar partial, fara facilitati pentru pietoni si biciclisti. Strada Institutului este axa principald care se intinde pe
directiile sud-est-nord-vest, care se leagd la extremitatea sa sudicd de centrul orasului Brasov. Spre nord, strada
traverseazd Ocolitoarea Brasov formand o legitura cu Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Cartof si
Sfecld de Zahir si se extinde mai departe spre viitorul Aeroport International Brasov-Ghimbav [23]; care este
situat la 3,7 km distanta de amplasamentul SRU Brasov.

3.2.3. Conectivitate si acces

Accesibilitate - Municipiul Brasov:

RATBV (Regia Autonoma de Transport Brasov) opereazd peste 40 de linii de transport public, care acopera relativ
bine teritoriul municipiului Brasov. In ceea ce priveste accesibilitatea transportului public, zona Strada
Institutului / SRU Brasov este accesibild prin intermediul liniei de transport public 24 pe Strada Institutului si
prin liniile 15, 25 si 28 in zona Avantgarden Bartolomeu. In contextul Studiului de Trafic; s-a propus extinderea
retelei de transport public in concordanta cu dezvoltarea orasului si a retelei rutiere; adica extinderea acesteia cu
linii suplimentare de transport public pe noi axe/strazi si adaptarea orarului (inclusiv pe strada Institutului in
raport cu noile zone de dezvoltare, inclusiv SRU Brasov [23].

Studiul de Trafic include diverse propuneri cu privire la masurile ce trebuie implementate pentru a aborda
provocirile legate de trafic ale viitoarelor investitii din Brasov pe termen scurt, mediu si lung. Aceste propuneri
includ, printre altele, imbunitatiri in ceea ce priveste zona strazii Institutului / SRU Brasov; care ar imbunitati
accesibilitatea citre SRU Brasov dupa cum urmeaza:

e Cresterea capacitatii de trafic pe componente ale cadrului principal existent, respectiv largirea strazii
Institutului si a strazii Fanarului la patru benzi de circulatie de la doud benzi existente, amenajarea unui
nod rutier la intersectia cu Ocolitoarea orasului Brasov si;
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e Dezvoltarea unei retele majore, urmarind cresterea conectivititii acesteia prin noi conexiuni intre cartiere,
inclusiv prin ocolirea trecerii la nivel cu calea ferata in zona strazii Institutului - strada Curmiéturii / Calea
Figarasului, dupa cum este prezentat in figurile 3.6 si 3.7.

Figura 3.20 Zona strazii Institutului, cartierul si strazile principale
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Pasajul propus se amenajeaza pe directia DN73 - strada Lebedei cu scopul de a elimina riscul de accidente legat de
traversarea ciii ferate, de a creste capacitatea de circulatie si de a eficientiza traficul rutier prin traversarea ciii
ferate, pentru a asigura in special legitura intre strada Curmaturii/DN73 si strada Institutului [23].

Se estimeazi cd pentru a ajunge la SRU Brasov din centrul orasului ar dura aproximativ 15-20 de minute cu
masina si 30-35 de minute cu autobuzul.

Accesibilitate - Judetul Brasov:

Una dintre cele mai indepartate localitati din judetul Brasov fatd de centrul orasului este orasul Predeal, de unde
se poate ajunge in centrul orasului fie cu un tren operat de Ciile Ferate Romane, fie cu autobuzul sau masina.
Distanta medie pani la centrul orasului dinspre orasul Predeal este de aproximativ 25 km, iar timpul necesar
pentru a ajunge in centrul orasului cu trenul sau cu autobuzul este de aproximativ 50 de minute. Cea mai scurta
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ruta cu masina dinspre orasul Predeal catre centrul Brasovului este pe drumul national DN1, prin care se ajunge in
aproximativ 35 de minute. Pentru ca un vizitator sau un pacient din orasul Predeal s ajungi la SRU Brasov cu
mijloacele de transport in comun ar dura aproximativ 1,5 ore, cu conditia sd nu existe decalaje de timp intre
transferuri.

Alte douai localititi din judetul Brasov care sunt situate la distanta mare fatd de centrul municipiului Brasov sunt
municipiul Fagaras si orasul Rupea. Sunt disponibile mijloace de transport public sub forma de trenuri sau
autobuze. Distanta dintre aceste locatii si centrul orasului Brasov este de aproximativ 65 km, iar timpul necesar
pentru a ajunge in centrul orasului cu mijloacele de transport in comun variazi intre 75 si 100 de minute. Cea mai
favorabila ruta din Fagaras si Rupea cu masina sunt drumurile nationale DN1, respectiv DN13, unde timpul mediu
de sosire pani in centrul orasului Brasov este de aproximativ 70 - 80 de minute. Timpul necesar pentru a ajunge
din centrul orasului la SRU Brasov trebuie adaugat la aceste durate.

Accesibilitate - Judetul Covasna:

Judetul Covasna cuprinde municipiile Sfintu Gheorghe si TArgu Secuiesc; orasele Baraolt, Covasna si Intorsura
Buzaului si mai multe comune. Cel mai apropiat dintre aceste municipalitati si orase de centrul orasului Brasov
este Sfantu Gheorghe, pentru care distanta este de aproximativ 30-35 km, in functie de mijlocul de transport ales.
Trenurile operate de Cdile Ferate Romane par a fi cele mai convenabile mijloace, adici o calatorie de aproximativ
30 de minute ne-ar duce in centrul orasului Brasov, in timp ce aceasta durata ajunge la 45 de minute pana la o ora
cu masina sau cu autobuzul, respectiv pe drumul national DN11. Cel mai indepartat municipiu din judetul
Covasna fatd de centrul Brasovului este Targu Secuiesc, de unde distanta este de cca 80 km cu trenurile operate de
operatorul privat Regio Calitori si de cca 60 km cu autobuzul sau cu masina. Timpul necesar pentru a ajunge in
centrul orasului Brasov este de aproximativ doui ore cu trenul, in timp ce acesta scade la 1,5 ore sau putin peste o
ora prin drumul national DN11, in functie de mijlocul de transport ales, respectiv cu autobuzul sau cu masina. Cea
mai indepartatd comuni din judetul Covasna fata de centrul orasului Brasov este Bretcu. Distanta parcursa pe
calea ferati este de aproximativ 100 km, iar cilitoria dureazi ceva mai putin de 3 ore. In cazul in care se preferi
mersul pe sosea, cea mai rapida ruta este drumul national DN11, unde distanta pana in centrul orasului Brasov
este de cca. 75 km, iar durata cilitoriei este cuprinsi intre 85-100 de minute, in functie de mijlocul de transport
ales, respectiv cu masina sau cu autobuzul.

Duratele prezentate mai sus nu includ si cilatoria din centrul orasului Brasov pana la SRU Brasov.

Accesibilitate - Judetul Harghita:

Judetul Harghita cuprinde municipiile Gheorgheni, Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc si Toplita; orasele Baile
Tusnad, Balan, Borsec, Cristuru Secuiesc si Vldhita, si mai multe comune. Ciile Ferate Roméane ofera curse citre
municipiul Brasov din toate aceste puncte de plecare; in timp ce rutele cele mai rapide pentru autobuze si
autoturisme sunt drumurile nationale DN12 si DN13. Orasul Borsec este cel mai indepéartat de orasul Brasov.
Distanta pe calea ferata este de aproximativ 185 km, in timp ce distanta pe sosea pe DN12 este de aproximativ 220
km. Durata célatoriei cu trenul pana in centrul orasului Brasov este de circa 4 ore; in timp ce cu masina ar dura
circa 4,5 ore.

Dintre localititile mentionate, al doilea cel mai indepartat oras de Brasov este municipiul Toplita; pentru care
distanta pana in centrul orasului Brasov este de cca. 185-195 km pe calea ferati si, respectiv, pe sosea. Timpul
necesar pentru a ajunge la Bragov este de aproximativ 3,5 ore daca se preferd trenul; in timp ce cu masina aceastd
durati ajunge la 4 ore.

Cel mai apropiat oras de Brasov este Biile Tusnad, care se afli la 65-70 km de Brasov, in functie de distanta
masurata pe calea ferata sau pe sosea. Durata célatoriei de la Baile Tusnad la Brasov este de putin peste o orid cu
trenul, in timp ce cu masina, pe drumul national DN12, ar dura aproximativ 80 de minute. O alta alternativa este
de a cdlatori cu autobuzul, care ar dura aproximativ o ora si 45 de minute pentru a ajunge in municipiul Bragov.

In ceea ce priveste comunele, cele mai indepirtate de Brasov par a fi Bilbor si Tulgus, pentru care distanta pe calea
ferata este de cca. 200-210 km, in timp ce distanta pe sosea, adicd drumul national DN12, este de cca. 200-215 km.
Durata calatoriei cu trenul de la comunele mentionate pana in Brasov este de aproximativ 3,5-4 ore, in timp ce cu
masina ar dura aproximativ 4,5 ore.

Duratele prezentate mai sus nu includ si calatoria din centrul orasului Bragov pana la SRU Brasov.
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3.2.4. Surse de poluare existente in zona

Fiind principala problema de mediu, calitatea aerului in Roméania continui sa cauzeze ingrijorare severd. Pentru
2015, Agentia Europeanid de Mediu a estimat ca aproximativ 15.400 de decese premature erau atribuite
concentratiilor de particule fine, 580 concentratiilor de ozon si 1.300 concentratiilor de dioxid de azot [24]. In
consecinta, la inceputul lunii februarie 2020, Comisia Europeana a lansat primul pas in procedura
contraventionald impotriva Romaniei pentru neadoptarea programelor nationale de control al poluérii
atmosferice.

Judetul Brasov este una dintre cele mai prospere regiuni ale Romaniei si are o traditie in industrie. Industriile
predominante pot fi listate ca; mecanice si auto, chimice, constructii si produse alimentare. Adidugand impactul
negativ al emisiilor de trafic asupra calitatii aerului urban al orasului Brasov - care este evaluat ca unul dintre
impacturile majore de cétre experti relevanti prin diferite studii stiintifice [25] - la impactul industriei foarte
dezvoltate din judet, emisiile in aer pot fi sa fie consideratd principala problema de poluare a orasului Brasov.
Nivelurile de poluare sunt confirmate si in raportul ,Orasele cele mai poluate din lume 2018” de la AirVisual cu
locul trei al Brasovului in cele mai poluate orase din Romania dupi Iasi si Cluj-Napoca.

In cadrul zonei proiectului, sursele de poluare existente in vecinitatea amplasamentului pot fi listate dupa cum
urmeaza:

« Autostrada din apropierea amplasamentului, care este in constructie si partial finalizata,
« Sistemul de transport al orasului existent adiacent (autobuze) si

Mica zona industriald situati la aproximativ 500 de metri sud-vest de sit. Autoliv Romania SRL (Fabricarea altor
piese si accesorii pentru autovehicule), Losan Romania SRL (Fabricarea foilor de furnir si a lemnului) si JF Vurnir
SRL (Fabricarea lemnului si a produselor din lemn si plutd, cu exceptia mobilierului; fabricarea articolelor din
paie si materiale de impletit) sunt prezente in aceasta zona industriala [26].

Calitatea aerului ambiant este monitorizati in reteaua automati de monitorizare a calititii aerului administrata de
Laboratorul APM Brasov prin efectuarea continua a masuratorilor pentru poluanti specifici reglementarilor din
legislatia nationala de transpunere a Directivei 2008/50 / CE privind calitatea aerului inconjuritor.

Masuratorile se efectueaza in 5 statii automate de monitorizare a calitatii aerului din aglomerarea Brasov,
amplasate, conform criteriilor indicate in legislatie, in zona reprezentativa pentru fiecare tip de statie:

« Statie de circulatie: statia BV1 - B-dul Calea Bucuresti - situata intr-o zona cu trafic intens;
« Statie de circulatie: statie BV3 - B-dul Garii - situata intr-o zona cu trafic intens si trafic intens;

« Statie de fond urban: statia BV2 - str. Castanilor si din 19 noiembrie 2018 mutat pe str. Memorandului - situat
intr-o zona rezidentiald, pentru a evidentia gradul de expunere a populatiei la nivelul poluarii urbane;

« Statie industriala de fundal: statia BV5 - B-dul Al. Vlahuta - a céarui locatie a rezultat din evaluarea preliminara a
calitatii aerului pentru a evidentia influenta emisiilor din zona industriald asupra nivelului de poluare in partea de
sud a Brasovului;

« Statie suburbani de fundal: statia BV4 - Comuna Sanpetru - isi propune si evalueze expunerea ozonului la
populatie si vegetatie la marginea aglomerdrii.

Cea mai apropiata statie de zona REH Brasov este statia BV2, dar cele mai relevante rezultate sunt cele din statia
BV5, deoarece se afla intr-o zona cu acelasi tip de activitati ca zona REH Brasov.

Nivelul de ozon, monoxidul de carbon si pulberile metalice depisesc limitele maxime admise. Rezultatele
masuratorilor la aceste statii determinate in cadrul raportului anual 2019 sunt prezentate mai jos.

PwC, BTY, CC 85



Figura 3.22 Tendinta concentratiilor medii anuale de ozon in perioada 2010 - 2019
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Figua 3.23 Tendinta concentratiilor medii anuale de poluanti atmosferici inregistrate la statiile de circulatie in
perioada 2010 — 2019
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Figura 3.24 Depasiri ale valorii limita zilnice a PM1o0 la statiile de monitorizare
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Conform ,Raportului privind calitatea aerului in Brasov”, nu numai traficul auto este o sursi de poluare intens3, ci
si emisiile de CET de sulf si oxizi de azot sunt cu mult peste limitele permise. Conform studiului, valorile emisiilor
ambientale se apropie de pragul de alertd, astfel ca Agentia pentru Protectia Mediului Brasov va trebui sé facé o
monitorizare permanenta a emisiilor de gaze de la CET, iar in cazul inregistrarii valorilor emisiilor la valori
periculoase, sa aiba o strategie pentru atenuarea si limitarea emisiilor. Populatia cea mai afectatad de acesti

oluanti sunt, in primul rand, brasovenii care locuiesc in cartierele Astra-Timis-Triaj si in zona Harman-Prejmer.
In plus, unitatile de apartament sunt, de asemenea, o sursa de poluare a aerului, deoarece nu sunt compatibile cu
aerul datoritd miniplantelor de incélzire a apartamentului.

In plus fatd de poluarea aerului, principalele surse de poluare a apelor de suprafati si subterane sunt urmitoarele:

1. Apele reziduale urbane care provin din gospodarii, restaurante, hoteluri si o mare parte din industria mica, sunt
una dintre principalele surse de poluare.

2. Ape uzate industriale care provin din apa utilizata in procesul tehnologic industrial.
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3. Apele uzate de la fermele de crestere a animalelor au caracteristici in mare masura similare cu apele uzate
urbane.

4. Apele uzate rezultate din irigarea terenurilor agricole: in special apele de suprafatd, sunt poluate cu
ingrasdminte organice, pesticide si multe altele.

In Brasov, bolile infectioase au loc din cauza poluarii apelor si a solului. Starea de sanitate a populatiei dintr-o
anumita zond, depinde direct de calitatea factorilor de mediu, respectiv factorul poluarii aerului, apei si solului,
fiecare avand un anumit impact asupra sanéatatii populatiei.

Potrivit unui clasament realizat de Ministerul Mediului si Dezvoltarii Durabile, la sfarsitul anului trecut, Brasovul
ocupa locul 5 in topul celor mai poluate orase din Romania.

3.2.5. Date climatice si particularitati de relief

Altitudinea medie a orasului Bragov este de aproximativ 570 de metri, iar altitudinea zonei proiectului este de 550
de metri deasupra nivelului marii, aproape la fel ca si altitudinea medie a orasului Brasov. In plus, nu exista nicio
caracteristica specifica a terenului din zona Proiectului care ar putea cauza o diferentd semnificativa in ceea ce
priveste clima. Prin urmare, informatiile prezentate mai jos despre clima orasului Brasov pot fi considerate ca
fiind complet reprezentative pentru zona Proiectului.

Subtipul de clasificare climatici Koppen pentru clima orasului Brasov este "Clima continentald cu veri calde".
Zonele care prezinta acest subtip au o temperatura medie in cea mai caldi lund sub 22 °C. Temperaturile ridicate
din timpul verii pentru acest subtip sunt in general cuprinse in medie intre 21 °C si 28 °C in timpul zilei, iar
temperaturile medii din lunile cele mai reci sunt de obicei cu mult sub o °C [27].

Orasul Brasov inregistreazi o cantitate semnificativa de precipitatii pe parcursul anului, chiar si in cele mai
secetoase anotimpuri. Temperatura medie anuala este de 7,8 °C, iar media anuala a precipitatiilor este de peste
630 mm. Iulie este cea mai caldi luni a anului, cu o medie de 18,1 °C - media maxima este de 24,0 °C in aceeasi
lund - iar ianuarie este cea mai rece dintre luni, cu -4,3 °C - media minima este de -8,3 °C in aceeasi luni - in ceea
ce priveste temperatura medie. In ceea ce priveste datele privind caracteristicile precipitatiilor, cea mai uscata
luna este februarie, cu 28 mm de precipitatii, iar cele mai multe precipitatii, cu o medie de 97 mm, se inregistreaza
in iunie. Prin urmare, temperaturile medii variaza cu 22,4 - temperaturile medii maxime si minime variaza cu 32,3
- pe parcursul anului, iar intre cele mai uscate si cele mai umede luni exista o diferenta de 69 mm de precipitatii.

In Brasov, procentul mediu al cerului acoperit de nori prezinti variatii sezoniere semnificative pe parcursul
anului. Perioada cea mai lipsita de nori din an este intre jumatatea lunii iunie si jumatatea lunii septembrie. Pe de
altd parte, partea mai noroasa a anului incepe in jurul jumatatii lunii septembrie si dureaza noua luni, incheindu-
se la jumaétatea lunii iunie. Cele mai senine zile se inregistreaza in special in luna august, iar cele mai innorate se
inregistreaza in general in februarie [28].

Numirul mediu anual de zile de inghet este de aproximativ 120 in orasul Brasov, in general in perioada cuprinsa
intre jumatatea lunii noiembrie si jumatatea lunii martie. Fenomenul de ninsoare (zdpadi) se inregistreaza pe
parcursul a 30 de zile pe an. Viteza medie orard a vantului in Brasov cunoaste o usoara variatie sezoniera pe
parcursul anului. Vanturile dominante (frecventa anuala cea mai mare) in orasul Brasov vin dinspre vest si nord-
vest.

Conform hartii [29] furnizate in articolul "Comportamentul caldurii de sub suprafata solului influenteaza
locuintele subterane, Moldovan, 2014" articol stiintific, adancimea maximd de inghet in zona in care este
amplasat Proiectul este de 90-100 cm. Conform hirtii STAS 1709 / 1-90 "Adancimea de Inghet in Complexul
Rutier”, privind distributia tipurilor de clima in functie de umiditatea Thornthwaite, zona s se incadreaza in tipul
de clima III, caracterizat de un indice de umiditate (Im) de >20.

3.2.6. Existenta unor:

3.2.6.1. Retele municipale

Referitor la sectiunea 6.4 din prezentul Studiu de Fezabilitate si la avizele mentionate in acesta ca fiind primite de
la furnizorii de utilitdti de retele de energie electricd, api si apad uzata in ceea ce priveste realizarea SRU Brasov,
furnizorii de utilitdti au confirmat cid nu existd retele municipale in interiorul zonelor de siguranta din jurul
parcelelor alocate pentru constructia SRU Brasov.
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3.2.6.2. Monumente istorice, situri arheologice, zone protejate

Nu existd monumente istorice sau situri arheologice in apropiere. Ariile protejate sunt situate la kilometri
distanta, 5 km in N-V la Lunca Barsei, 5 km in S la Muntele Tampa si 9 km in N-E la Dealul Cetatii Lempes.

3.2.6.3. Terenuri apartinand institutiilor din sistemul de apdrare, ordine
publica si siguranta nationala

Parcelele 1, 2 si 3 alocate pentru Proiect sunt proprietatea Municipiui Brasov si sunt incluse in domeniul public al
Municipiului Brasov, asa cum reiese din extrasele de carte funciara furnizate la Sectiunea 6.2 din prezentul Studiu
de Fezabilitate.

3.2.7. Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament

Municipiul a efectuat investigatii geofizice ale terenului, in contextul investigatiilor geotehnice. Aceste investigatii
geofizice cuprind:

e Teste de rezistivitate a curentului de-a lungul a doua linii diagonale care traverseaza giurile de foraj,
efectuate in conformitate cu ASTM D6431 - Ghid standard pentru utilizarea metodei de rezistivitate a
curentului direct pentru caracterizarea subsolului.

e Teste de refractie seismicd in perimetrul cladirii principale a spitalului si doui teste de microtremor in
lotul primar efectuate conform ASTM D5777 - Ghid standard pentru utilizarea metodei de refractie
seismica pentru investigarea subsolului.

Scopul acestor investigatii geotehnice este de a cartografia caracteristicile geologice, cum ar fi adancimea stratului
de roci, litologia, structurile, fracturile si stratigrafia; caracteristicile hidrologice, cum ar fi adidncimea pani la
nivelul panzei freatice, adancimea pana la acvifer si salinitatea apelor subterane si de a delimita contaminantii din
apele subterane. Metoda de refractie seismica, in special, utilizeazd vitezele seismice, care sunt legate de
proprietitile mecanice ale materialelor si este utilizata in caracterizarea tipului de roca, a gradului de eroziune si
de excavabilitate.

Profilurile subsolului care prezinta aceste caracteristici au fost elaborate si prezentate in studiul geotehnic atasat la
prezentul Studiu de Fezabilitate in Anexa B.9.

3.3. Reprezentare tehnica, edilitara, functional-
arhitecturala si tehnologica

In elaborarea optiunilor tehnice pentru SRU Brasov, s-a acordat atentia cuveniti mai multor considerente tehnice,
atat clinice, cat si neclinice. Orice optiune tehnica propusa pentru SRU Brasov ar trebui sa atingd rezultatele
analizei cererii prezentate in sectiunea 2.5 si sa serveascd in primul rand realizarii obiectivelor proiectului
prezentate in detaliu in sectiunea 2.6; adica ar trebui sa realizeze alinierea la politicile nationale de sdnétate si la
politicile UE, oferind in acelasi timp o solutie care sa deschidi calea spre realizarea unui demers mai mare; si
anume Viziunea programului Orasul Medical.

Din punct de vedere clinic, acestea se traduc printr-o infrastructurd care incorporeazi modele moderne de
management organizational si cii clinice care promoveazd o abordare de tratament multidisciplinar orientata
citre pacient, care genereaza o colaborare intre diverse specialitati si o utilizare mai productiva si mai eficienta a
resurselor in beneficiul pacientilor, spre deosebire de contextul actual al departamentelor organizate in silozuri,
datorat in parte unei infrastructuri invechite. Prin urmare, proiectarea SRU Brasov ar trebui sa permiti reducerea
distantelor de circulatie orizontald si verticald atat in interiorul diferitelor functii, cat si intre acestea si sa
promoveze colaborarea si o mai mare integrare intre diverse specialitati pentru a aborda cazurile complexe pe care
un spital tertiar modern le-ar trata in mod obisnuit. Aceastd abordare va permite conceptul de centre structurate
de grupuri de pacienti si specialititi medicale compatibile.

Intr-o epocd in care tehnologiile medicale si metodele de ingrijire se dezvoltd intr-un ritm fara precedent,
proiectarea SRU Brasov ar trebui nu numai si raspundi in mod eficient si eficace la cerintele de astézi, ci si sa
raspundi nevoilor de miine.
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Populatia Romaniei este in continua scadere si imbatranire. Acest lucru se traduce prin pacienti mai in varsta, cu
multiple comorbidititi si un mix de cazuri destul de complex, care necesitd tratamente mai sofisticate si o
capacitate sporitd a unititilor de terapie intensiva. Pandemia de Covid-19 a marcat importanta capacititii de a face
fatd bolilor transfrontaliere, care necesita capacititi de rezerva in unitétile de terapie intensiva si in camerele de
izolare.

Progresele in domeniul tehnologiilor si practicilor medicale includ, printre altele: perfectionarea continui a
imagisticii medicale; utilizarea pe scara mai larga a procedurilor de diagnostic si tratament minim invazive care nu
necesita sederi prelungite in spital; tehnologii chirurgicale cu un grad sporit de siguranta si precizie; metode de
diagnostic si tratament mai avansate si mai eficiente, in special in cazul cancerului, si monitorizarea pacientilor cu
un grad sporit de complexitate. Schimbarile demografice si epidemiologice, precum si necesitatea de a mentine
gradul de pregitire pentru situatii de urgenta, cum ar fi pandemiile, si dezvoltarea continui a tehnologiilor si
practicilor medicale impun luarea in considerare a adaptabilitatii si flexibilitatii in proiectarea SRU Brasov.

Proiectarea SRU Brasov ar trebui sd indeplineasci in continuare componentele inteligente / digitale si ecologice
ale Declaratiei de viziune a municipiului. Componenta digitald nu numai ca va imbunatati gestionarea fluxurilor
de activitate clinicd si non-clinicd; prin urmare, va spori eficienta si productivitatea serviciilor si controlul
costurilor; dar va extinde in continuare, prin intermediul facilitatilor de e-sdnitate, serviciile medicale dincolo de
granitele SRU Brasov, contribuind la accesul echitabil al populatiei, in special in agezarile rurale.

Realizarea componentei ecologice prin proiectare va permite alinierea SRU Brasov la obiectivele de sustenabilitate
ale Pactului European Verde, ale Agendei 2030 a Natiunilor Unite si ale obiectivelor de dezvoltare durabili ale
Comisiei Europene. Acest lucru se traduce printr-o proiectare care sd minimizeze in primul rand consumul de
energie si resursele tot mai valoroase de ap4, printre alte aspecte care vor fi abordate in contributia si alinierea la
obiectivele de mediu ale Comisiei Europene. O astfel de proiectare necesita cel putin incorporarea unui invelis al
cladirii cu o izolatie termici extrem de eficientd, in care toate puntile termice probabile sunt eliminate; utilizarea
tuturor posibilitatilor de a folosi pompele de cildura recuperati si instalatiile care ar genera energie regenerabila
interna.

Proiectarea SRU Brasov ar trebui si abordeze in mod eficient misiunea de a oferi servicii de cercetare si educatie
medicala pentru viitorii practicieni din domeniul medical, fiind afiliat la renumita Facultate de Medicina a
Universititii Transilvania, precum si potentialul sau de a se inscrie in randul RER si de a deveni un pol de servicii
medicale, nu doar la nivel local sau la nivel de zona de acoperire, ci la nivel european. Acest lucru presupune ca
SRU Brasov sa fie dotat in special cu tehnologii de ultima generatie de diagnostic si tratament, cu accent special pe
cancer si educatie medicala de nivel inalt.

Existi o serie de constrangeri fizice de care ar trebui si tini seama in proiectarea SRU Brasov. In timp ce parcela 1
oferd un teren suficient de mare pentru clidirea principala a spitalului din cadrul SRU Brasov, aceasta nu este
suficientd pentru a gizdui clidirea de servicii tehnice previzuti in plus fati de clidirea principald a spitalului. In
plus, existd o limitare a indltimii de citre AAC, sub rezerva avizului cu numarul 20646/1301 din 31 august 2020,
care a fost stabilitd luand in considerare distanta fatd de Aeroportul International Bragsov-Ghimbav. Referitor la
sectiunea 2.3.1, parcela 2 este situata peste autostrada, ceea ce adauga si mai multe elemente de dificultate in ceea
ce priveste proiectarea.

Este cunoscut faptul cd SRU Brasov va cuprinde cel putin doud componente majore; si anume o cladire principala
a spitalului si o clidire de servicii tehnice, care nu poate fi comasata cu cladirea principald a spitalului avand in
vedere cerintele tehnice fundamentate de standardele de proiectare.

3.3.1. Caracteristicile tehnice si parametrii specifici ai Investitiei:
alternative de eliminare a costurilor inutile prin luarea in
considerare a raportului functie/cost si analiza ingineriei
valorii

Impreunid cu Municipiul orasului, pentru SRU Brasov au fost elaborate dou optiuni tehnice care urmeazi si fie

analizate in acest Studiu de Fezabilitate. Ambele optiuni tehnice oferd exact aceleasi functii de suport clinic si

neclinic, iar suprafata desfasurata alocata pentru aceste functii este identica. Acest lucru este fundamentat de SOA

(Service Oriented Architecture - Arhitecturd software bazata pe servicii) elaborata in conformitate cu analiza

cererii atasatd in Anexa B.6, care prezinta o parte din cladirea principala a spitalului, care este comuna in ambele
optiuni tehnice.
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3.3.1.1. Configuratia de baza

Dupid cum s-a mentionat mai sus, cele doud optiuni tehnice dezvoltate pentru SRU Brasov au caracteristici
comune, care constituie "Configuratia de bazd". Subsolul, parterul si cele sase etaje superioare ale cladirii
principale ale spitalului sunt comune in ambele optiuni tehnice analizate. Subsolul gdzduieste in principal functiile
suport, inclusiv, printre altele, Departamentele de Gestionare a Materialelor, Departamentul Central de
Sterilizare, Bucdtaria Principald, Cantina pentru Personalul Nemedical, Spalitorie, Servicii de Inginerie si
Inginerie Biomedicald, Servicii de Mediu, Farmacie Centrald, Morga etc. Parterul si primul etaj al cladirii
principale a spitalului gizduiesc departamentele de diagnostic si tratament, inclusiv, printre altele,
departamentele de servicii de urgenta si de ambulanta, departamentele clinice de ambulatoriu, imagistica
medicald, endoscopie, medicina nucleard si tratament cu iod, alte unititi ambulatorii, cum ar fi unitatea de
chimioterapie si unitatea de hemodializi, servicii de interventie, servicii de chirurgie si sectii de terapie intensivi,
centrul de chirurgie ambulatorie, sectia de nasteri si asistenta neonatala si Unitatea de terapie intensiva neonatala
etc. Etajul al doilea gazduieste in principal zonele tehnice si functiile serviciilor administrative si ale Centrului de
cercetare, educatie si simulare. Spitalul principal are trei turnuri pentru pacientii internati; cel mai sudic, cu trei
etaje, si celelalte doud, cu patru etaje, care se ridica deasupra etajului al doilea.

Suprafata utila totala a cladirii principale a spitalului in configuratia de mai sus este de aproximativ 141.000 mp.
Aceasta exclude zona clidirii serviciilor tehnice, parcirile si adipostul. O parte din parciri se preconizeaza a fi
parciri deschise in jurul clidirii principale a spitalului, adicd aproximativ 200 de parciri dintr-un total de
aproximativ 1 600 vor fi situate in dreptul fatadelor din sud-est si nord-est.

3.3.1.2. Cerinte privind "Cladirile cu consum de energie aproape zero" ("NZEB")

Toate cladirile noi care vor fi proiectate si construite incepand cu anul 2021 trebuie sa indeplineasca cerintele
NZEB conform Legii 372/2005, cu modificirile ulterioare. O cliadire NZEB este o cladire cu o performanta
energeticd foarte ridicata, unde cantitatea aproape zero sau foarte micid de energie necesard ar trebui si fie
acoperita intr-o masura semnificativd din surse regenerabile produse la fata locului sau in apropiere. Aceasta
performanta energetica ridicata poate fi obtinuta, in primul rand, prin reducerea energiei consumate de cladirea
in cauzd, care este legatd in mod substantial de cererea de energie pentru incilzire, racire, ventilatie, apa calda
menajerd, iluminat interior si exterior, sarcini de conectare, energie industriala si sisteme de transport. Printre
aceste masuri se numara proiectarea unor anvelope de cladiri foarte eficiente din punct de vedere al izolatiei
termice; utilizarea pompelor de caldura; instalarea de sisteme de cogenerare / tri-generare; utilizarea masurilor de
recuperare a caldurii pe echipamentele principale, cum ar fi boilerele si unititile de tratare a aerului ("AHU") etc.

In conformitate cu politicile si directivele relevante UE, aceste legi stabilesc anumite niveluri ale cererii de energie
primara care trebuie atinse de cladirile publice, inclusiv de unitatile sanitare, in termenele stabilite. Conform
Ordinului nr. 2641/2017 al Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei, cererea de energie primara
care ar trebui sa fie realizatd pentru clddirile de sdnatate este de 149 kWh/m?an. Legile respective impun, de
asemenea, cerinta ca cel putin 30% din consumul de energie al cladirilor noi sa fie obtinut din surse de energie
regenerabild, fie produse la fata locului, fie de la centrale electrice regenerabile pe o raza de 30 km de la
coordonatele GPS ale cladirii in cauza. O optiune convenabild pentru generarea de energie regenerabila la fata
locului este utilizarea de panouri solare termice si/sau fotovoltaice, avand in vedere orientarea cladirii principale a
spitalului, care se intinde de la sud-est la nord-vest; cu toate acestea, suprafata acoperisului care poate fi utilizat
in mod eficient pentru instalarea de panouri fotovoltaice este limitata la partea cea mai sudicd a acoperisului,
deoarece aceasta este singura sectiune care nu este afectati negativ de efectul de umbrire al turnurilor de
internare. Acoperisul clidirii serviciilor tehnice ar putea fi folosit pentru instalarea de panouri fotovoltaice.

3.3.1.3. Optiuni tehnice

In timp ce cele doudi optiuni tehnice dezvoltate pentru SRU Brasov par a fi relevante doar pentru utilizarea
parcelelor de teren alocate pentru Proiect, acestea influenteaza configuratia intregului campus care cuprinde
cladirea principala a spitalului, cladirea serviciilor tehnice si parcarile. Configuratia intregului campus are, la
randul sau, implicatii semnificative asupra accesibilitatii proiectului, asupra duratei legate de autorizatiile care
urmeaza si fie obtinute in etapele urmatoare, a indeplinirii cerintelor NZEB si a duratei minime a constructiei.

Un alt aspect este viitoarea dezvoltare a fazei 2 a programului Orasul Medical, care se afld in centrul viziunii mai
largi in domeniul sénatatii a Municipiui Municipiului Brasov. Municipiul Brasov a pre-aprobat Optiunea Tehnica
2 inainte de inaintarea acestui Studiu de Fezabilitate si Fundamentare ca raspuns la memorandumul
Consultantilor care prezinta o analiza a deciziei multicriteriale.
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3.3.1.3.1. Optiunea Tehnica 1

Planul de situatie al optiunii tehnice 1 este prezentati in figura 3.12 de mai jos.

Figura 3.26 Plan de situatie optiunea tehnica 1

In aceasti optiune, Clidirea pentru servicii tehnice este amplasati in parcela 2, vizavi de sosea. Parcela 3 este
pistrati in intregime ca zona verde, fara nicio structurs, destinati extinderii viitoare a fazei 2 a Medical City. in
plus fata de configuratia de baza, circa 1 400 de masini vor fi gazduite in doua subsoluri suplimentare, si anume al
doilea si al treilea subsol de sub Cladirea Principald a Spitalului. Suprafata bruta a celui de-al doilea si al treilea
subsol combinate este de aproximativ 63.000 mp. Aceasta suprafatd de constructie de 63.000 mp in plus fata de
configuratia de baza va avea un impact negativ asupra accesibilitatii si duratei de constructie.

Revizuirea studiului geotehnic si a analizei structurale a Cladirii Principale a Spitalului in configuratia sa din
Optiunea Tehnici 1, adica Configuratia de Baza plus parcarile subterane de la etajele doi si trei de la subsol, arata
ca este necesara o imbunatitire a solului din cauza cresterii substantiale a sarcinii constante a cladirii. Pe langa
costurile evidente legate de structura parcirilor subterane, cu o lungime de aproximativ 800 m, ziduri exterioare
de 11 m 1naltime si structuri interioare din beton armat, etajele al doilea si al treilea de la subsol ar trebui si fie
echipate cu sisteme de iluminat, sisteme de alarma si de detectare a incendiilor, sisteme de stropire, sisteme de
evacuare a fumului, adica ventilatoare cu jet si puturi verticale, cel putin. Reglementarile romanesti de securitate
la incendiu impun masuri care includ, printre altele, prevederea de compartimente de incendiu care si nu
depdseascd 6.000 mp in parcarile subterane, care ar trebui si fie impartite cu pereti rezistenti la foc si cu usi
glisante automate de dimensiuni mari, toate acestea adaugand costuri suplimentare atat la CAPEX, cat si la OPEX.

In cazul Optiunii Tehnice 1, Clidirea pentru Servicii Tehnice va fi amplasati pe Parcela 2, vizavi de sosea. Clidirea
pentru Servicii Tehnice va gazdui circuitele primare de incélzire si racire, adica echipamentele principale, inclusiv
boilerele si racitoarele. Acestea ar trebui sa fie conectate la circuitele secundare de la primul subsol al Cladirii
Principale a Spitalului cu ajutorul unor sisteme de conducte, care vor fi instalate intr-o galerie cu dimensiuni
libere de cel putin 3mx3m. Respectiva galerie ar trebui sa traverseze soseaua pe dedesubtul acesteia, asa cum se
indica prin liniile punctate din figura 3.7. Soseaua ar trebui sa fie excavata pentru constructia acestei galerii, ceea
ce inseamna ci traficul greu care circuld prin aceastd parte a retelei de drumuri europene va trebui deviat in
timpul constructiei galeriei. Aceasta etapd va fi urmata de restaurarea goselei, ceea ce implica costuri suplimentare
pentru Partenerul Privat. In faza de proiectare sunt necesare consultari intre Municipiul Brasov si Compania
Nationald de Autostrazi si Drumuri Nationale din Roméania, care opereaza soseaua; inainte de inceperea etapei de
proiectare detaliate, va fi necesara o autorizatie specifici din partea Companiei Nationale de Autostrazi si Drumuri
Nationale din Romania.
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Studiul Geotehnic si Studiul Hidrogeologic efectuate de Municipiu arata cad nivelul apelor subterane se afla la o
adancime de aproximativ 10 m de la suprafati. Avand in vedere ci partea inferioara radierului Cladirii Principale
a Spitalului se va afla la 0 adancime mai adinci de 15 m de la suprafatd, realizarea Optiunii Tehnice 1 necesita o
operatiune ampla de drenare a apei. BTY a efectuat calcule preliminare privind drenarea apei prin programul DC-
Dewatering si a concluzionat ci ar trebui si fie forate 19 puturi cu un diametru de 700 mm si o adancime de 25 m
si cd ar trebui si se aplice drenarea prin puturi de adancime pe durata constructiei subsolurilor cladirii principale
a spitalului, adica aproximativ 18 luni. Configuratia puturilor de mare adancime planificate si profilul de retragere
rezultat sunt ilustrate in figurile 3.12 si 3.13 de mai jos. Partea dreapta a acestor figuri reprezinti partea de nord-
vest, iar partea stdngi reprezintd partea de sud-est a Parcelei 1, unde va fi amplasatd Clidirea Principald a
Spitalului.

Figura 3.27 Dispunerea puturilor de mare adancime planificate pentru operatiunea de desecare in cazul
optiunii tehnice 1
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Figura 3.28 Profilul de retragere a apelor subterane rezultat in urma operatiunii de desecare in cazul optiunii
tehnice 1
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In esenti, desecarea necesiti evacuarea volumelor substantiale de ap# extrasa si se pare ci singura optiune viabila
de evacuare este cursul raului Ghimbaisel, la nord-vest de Parcela 1, peste sosea, la aproximativ 1,5 km de
amplasamentul spitalului. Acest lucru este ilustrat in figura 3.15 de mai jos.

Figura 3.29 Amplasamentul spitalului si cursul Raului Ghimbasel
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Astfel, operatiunea de desecare necesitd, de asemenea, traversarea soselei. Acest lucru poate fi realizat fie cu
ajutorul unor conducte ingropate sub sosea, fie prin construirea unui sistem de tubulaturd care si sustini
conductele principale de evacuare. Aceastd conducta va fi temporara, la fel ca si instalatia de desecare si conducta
principald de evacuare, si va ramane in pozitie doar pe durata constructiei subsolurilor cladirii principale a
spitalului. Construirea unui tubulaturi pentru conducta principald de evacuare pare a fi preferabild, deoarece
aceasta linie este temporara si este mai usor de indepartat decat o conducta ingropata.

Riscurile care pot fi asociate cu conducta principald de evacuare mentionata sunt urmaétoarele:

e Cerinte probabile de obtinere a autorizatiei din partea Companiei Nationale de Autostrazi si Drumuri
Nationale pentru aceasta conducta

e Cerinte probabile de autorizare din partea proprietarilor de terenuri, publice sau private, prin care
conducta principald de evacuare va trece pentru a ajunge la cursul raului Ghimbalel pe traverse de beton.

e Cerinte de obtinerea a autorizatiilor din partea altor institutii guvernamentale implicate, cum ar fi cele de
mediu etc.

Din perspectiva NZEB, Optiunea Tehnica 1 va furniza o energie regenerabild produsi local cu ajutorul energiei
solare fotovoltaice mult mai micd decat Optiunea Tehnica 2 (detaliatd mai jos) din cauza suprafetei mai mici de
acoperis disponibile. Acest lucru este ilustrat in figura 3.15, care reprezinta un extras din analiza noastra privind
generarea de energie electrica prin panouri fotovoltaice, cu ajutorul software-ului de simulare PVsyst. Suprafetele
de acoperis colorate in albastru sunt singurele suprafete disponibile pentru instalarea de panouri fotovoltaice in
Optiunea Tehnica 1. Acestea sunt acoperisurile Cladirii de Servicii Tehnice de vizavi de sosea, pe Parcela 2, si
partea cea mai sud-estica a acoperisului Cladirii Principale a Spitalului, care nu este afectatd negativ de efectul de
umbrire al turnurilor de internare cauzat de traiectoria solard. Trebuie mentionat faptul cad acoperisurile
turnurilor de internare din nord-vest si din centru vor fi utilizate pentru instalarea de colectoare solare termice in
ambele Optiuni Tehnice 1 si 2.

Optiunea Tehnica 1 nu permite nici instalarea pompelor de cidldura cu sursi subterana, deoarece este posibil ca
zona verde de pe Parcela 3 sa nu poata fi utilizatd din cauza planurilor de extindere viitoare a fazei 2 a Medical
City. Prin urmare, tot ceea ce mai rimane pentru atingerea unei performante energetice ridicate sunt anvelopa
cladirii, sistemele de recuperare a cdldurii pentru boilere si unitdti de tratare a aerului si centrala de cogenerare,
care sunt disponibile si in cazul optiunii tehnice 2. Insi toate acestea nu vor fi suficiente pentru a atingecererea de
energie aproape zero sau foarte scizutd pentru SRU Brasov. In ceea ce priveste partea de alimentare, energia
electrica generata de instalatiile fotovoltaice din aceasti optiune va fi limitat4 la circa 825 MWh pe an.
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Figura 3.30 Instalarea de panouri fotovoltaice - optiunea tehnica 1

Perspective of the PV-field and surrounding shading scene
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Legenda : Perspectiva parcului fotovoltaic si zonele de umbrire inconjuratoare (Perspective of the PV-field and
surrounding shading scene)

Din punctul de vedere al duratei de constructie, Optiunea Tehnica 1 ar dura mai mult decat Optiunea Tehnica 2.
Avand 1n vedere cd se preconizeaza cid se va utiliza un tip de constructie conventionald de jos in sus, durata
constructiei se va prelungi cu aproximativ 10-12 luni in comparatie cu Configuratia de Baza, ceea ce ar duce la o
durati de 36 de luni. Prin urmare, durata totald a constructiei pentru Optiunea Tehnica 1 va fi de 48 de luni.

3.3.1.3.2. Optiunea Tehnica 2

Planul de situatie al Optiunii Tehnice 2 este prezentata in figura 3.16 de mai jos. Optiunea Tehnica 2 cuprinde
Cladirea Principala a Spitalului in Configuratia de Bazi, parcarea cu mai multe etaje, Cladirea pentru Servicii
Tehnice, Parcul de Agrement si Parcul Fotovoltaic (PV). Dupa cum s-a mentionat mai sus, suprafata desfasurata a
Cladirii Principale a Spitalului in Configuratia de Baza este de aproximativ 141.000 mp.

Cladirea pentru Servicii Tehnice este situata in Parcela 2, vizavi de sosea, si are acelasi design ca in cazul Optiunii
Tehnice 1. Acesta gizduieste Camera Cazanelor, Centrala Electrica si rezervoarele de apid menajeri si de incendiu.
Camera cazanelor este echipata cu bucle primare ale circuitelor de incilzire si ricire, adica boilere, racitoare,
pompe si vase de expansiune etc. Camera centralei electrice gizduieste generatoarele. Clidirea Pentru Servicii
Tehnice este prevazuti a fi o cladire conventionald din beton armat cu doua etaje, cu parter si etaj si o suprafati
inchisd de aproximativ 11.000 mp. Aceasta va fi conectata la parterul Cladirii Principale a Spitalului prin
intermediul unei galerii de serviciu cu o sectiune transversala de minimum 3 m x 3 m, cu dimensiuni libere. Tevile
si cablurile mecanice si electrice vor trece prin aceastd galerie pentru a ajunge la camerele tehnice mecanice si
electrice de la subsolul Cladirii Principale a Spitalului. Galeria va fi amplasatd sub sosea. Panourile fotovoltaice
vor fi instalate pe acoperisul Cladirii pentru Servicii Tehnice pentru a genera energie regenerabila pentru o parte
din nevoile Cladirii Principale a Spitalului.

In mod diferit fatd de Optiunea Tehnici 1; in Optiunea Tehnici 2 este proiectati o Parcare multietajatd. Acest
lucru permite eliminarea celui de-al doilea si celui de-al treilea nivel de subsol din configuratia Cladirii Principale
a Spitalului din Optiunea Tehnica 1. Parcarea multietajata este o parcare de aproximativ 41.500 mp, cu sase etaje,
care va gizdui . 410 vehicule. Aceasta are un subsol partial, un parter, cinci etaje si este situata in Parcela 3, intre
Parcul de agrement si Parcul Fotovoltaic. Subsolul partial gdzduieste addposturile si camera mecanica a pompelor
de caldura cu sursa de calduré din sol ("GSHPs") instalate sub Parcul de agrement si Parcul fotovoltaic. BTY a
dezvoltat o solutie compactd pentru parcarea multietajatd, pentru a ldsa cit mai mult spatiu posibil pentru o
viitoare extindere a Medical City pe Parcela 3. Astfel, suprafata amprentei parcarii multietajate este de
aproximativ 6.500 mp, iar fiecare etaj al acesteia va oferi spatiu pentru aproximativ 235 de vehicule; spatiile sunt
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dispuse intr-o configuratie unghiulard pentru a maximiza utilizarea; de aici si reducerea suprafetei necesare.
Parcarea multietajatd va avea un cadru conventional din beton armat si dale prefabricate pretensionate pentru a
obtine o solutie compacta.

Figura 3.31 Planul de situatie al optiunii tehnice 2

O altd componenta care diferentiazd Optiunea Tehnica 2 de Optiunea Tehnici 1 este Parcul de Agrement, care este
situat in Parcela 3 la nord-vest de Parcarea multietajati, care are o suprafatd de aproximativ 10.000 mp. Parcul de
Agrement va indeplini simultan mai multe scopuri. In primul rind, va oferi personalului si
pacientilor/vizitatorilor posibilitatea de a avea acces la natura, cu componentele sale bine planificate de materiale
vegetale - softscape si materiale dure - hardscape care se imbina perfect. Parcul de agrement va promova activitati
fizice si va oferi oportunititi de relaxare, putand servi, de asemenea, ca centru de socializare. Elementele de peisaj
softscape vor cuprinde arbori, plante si componente verzi endemice din regiune. Elementele de peisaj hardscape
vor cuprinde alei de promenada si mobilier urban, cum ar fi elemente de iluminat, ghivece, banci, mese, foisoare,
pergole si suporturi pentru biciclete, care vor servi atat nevoilor oamenilor, cat si pentru a imbunétati aspectul si
senzatia oferitd de parc. In cadrul Parcului de Agrement este previzut un bufet cu o suprafati de aproximativ 250
mp, inclusiv spatiile exterioare. Cu toate acestea, foarte semnificativ este faptul ca o parte din GSHP -pompele de
calduri cu sursa sol - vor fi instalate sub parcul de agrement, ceea ce va contribui la indeplinirea cerintelor de
eficientd energetica.

Parcul fotovoltaic este situat in Parcela 3, la sud-est de Parcarea Multi-etajata. Aceasta este o alta caracteristica a
Proiectului care nu existd in Optiunea Tehnica 1 din cauza limitarilor de spatiu. Parcul fotovoltaic este locul in care
sunt instalate o mare parte din instalatiile fotovoltaice pentru a colecta lumina solara in vederea generarii de
energie regenerabild pentru a acoperi partial nevoile Cladirii Principale a Spitalului. Parcul fotovoltaic are o
suprafata de aproximativ 7.500 mp si este amplasat in partea cea mai sudica a Parcelei 3, in principal pentru a
preveni orice efect de umbrire si pentru a asigura primirea directd a luminii solare. Parcul fotovoltaic va avea
scopuri multiple. In plus fatd de generarea de energie regenerabild prin panouri fotovoltaice, restul de pompe de
cilduri cu sursa sol (GSHP) vor fi instalate sub aceasti suprafati. In plus, sub o parte a parcului fotovoltaice, va fi
instalat un iaz cu adancimea si dimensiunile de suprafati necesare pentru a colecta si infiltra apele pluviale care se
deverseazi din campus prin intermediul straturilor de material permeabil instalate pe fundul acestuia.

In cazul Optiunii Tehnice 2, suprafata care riméane pentru o viitoare extindere este de aproximativ 21 780 mp. Din
punct de vedere structural, al MEP (inginerie mecanica, electrica si sanitara) si al sigurantei la incendiu, Optiunea
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Tehnici 2 este mai accesibila in comparatie cu Optiunea Tehnica 1, dupa cum reiese din analizele CAPEX si OPEX
ce vor urma.

La fel ca in cazul Optiunii Tehnice 1, realizarea Optiunii Tehnice 2 necesita construirea unei galerii sub sosea
pentru a conecta Clddirea pentru Servicii Tehnice de pe Parcela 2 cu subsolul Cladirii Principale a Spitalului de pe
Parcela 1. Prin urmare, preocuparile legate de obtinerea unei autorizatii din partea Companiei Nationale de
Autostrazi si Drumuri Nationale se aplica, de asemenea, si in cazul Optiunii tehnice 2. Totusi, spre deosebire de
Optiunea Tehnici 1, Optiunea Tehnica 2 nu necesita desecare; prin urmare, nu este necesara o conducta care sa
traverseze soseaua.

Din perspectiva NZEB (Cladire al carei consum de energie este aproape egal cu zero) Optiunea Tehnica 2 este
dotatd cu caracteristici pe care Optiunea Tehnicd 1 nu le are, ceea ce contribuie considerabil la atingerea
obiectivului privind cererea de energie primari. In plus fati de caracteristicile comune ale ambelor optiuni
tehnice, si anume izolatia termica imbunatatita a anvelopei clddirii, sistemele de recuperare a cildurii si centrala
de cogenerare, Optiunea Tehnici 2 prezintd avantajele unei suprafete suplimentare de aproximativ 14. 000 mp de
panouri fotovoltaice instalate pe acoperisul parcirii multietajate, adicd aproximativ 6. 500 mp, si al parcului
fotovoltaic, adicd aproximativ 7. 500 mp, precum si ale instalarii de GSHP- (pompé de calduri cu sursa sol) sub
parcul de agrement si parcul fotovoltaic, cu o suprafata totald de aproximativ 17.500 mp.

In aceasti configuratie, energia electrici generati de instalatiile fotovoltaice va fi circa 1.850 MWhr per annum.

Din punctul de vedere al duratei de constructie, constructia Optiunii Tehnice 2 va fi egala cu cea a Configuratiei de
Baza, adica 36 de luni, deoarece nu va fi necesard o durata suplimentard pentru constructia parcarilor subterane.
Cu alte cuvinte, constructia de parcéri nu se va adduga la drumul critic, deoarece suprafata bruta a etajului este
repartizatd pe Parcelele 1 si 3, permitand lucrari orizontale si verticale concomitente. Constructia de GSHPs -
(pompe de caldura cu sursa sol) si a Parcirii multietajate din Optiunea Tehnica 2 poate fi realizata simultan cu
constructia Cladirii Principale a Spitalului.

3.3.2. Solutia de constructie cu justificarea corespunzatoare:
alternative de eliminare a costurilor inutile prin considerarea
raportului functie/cost si analiza ingineriei valorii

Pentru o comparatie améinuntitd a optiunilor tehnice dezvoltate, se vor lua in considerare CAPEX si OPEX,
precum si caracteristicile si considerentele tehnice prezentate in sectiunea anterioari. Calculele CAPEX si OPEX
se bazeaza pe proiectul conceptual elaborat in contextul prezentului Studiu de Fezabilitate.

3.3.2.1. Metodologia pentru CAPEX

Principalul obiectiv in selectarea metodologiei de calcul al costurilor este de a furniza o estimare coerenta a
costurilor, care si fie solida si care sa informeze si sa sprijine deciziile solide privind stabilirea directiei proiectului.
Acestea fiind spuse, un studiu de fezabilitate este asociat cu o trecere la o varianta de strategic outline case — caz
de afaceri strategic ("SOC") / outline business case — caz preliminar de afaceri ("OBC"); in acest caz, de obicei, se
va furniza un interval mai larg de estimare a costurilor pentru a sprijini deciziile strategice si pentru a debloca
investitiile initiale in vederea dezvoltirii proiectului. Estiméarile de costuri furnizate pentru fiecare dintre optiuni
vor sprijini evaluarea si selectia, eliminandu-le pe cele care sunt dezavantajoase pentru Municipiul pe baza
analizei multicriteriale prezentate in sectiunile ulterioare ale acestui studiu de Fezabilitate.

Metodologia selectatd avand in vedere cele de mai sus este o abordare de tip determinist si este in conformitate cu
Ghidul de estimare a costurilor elaborat de Autoritatea pentru infrastructura si proiecte din Regatul Unit. [30]
Este o metoda parametrici de estimare a costurilor bazata pe o abordare ascendenta utilizatd in mai multe
proiecte BTY anterioare. Aceasta imbina flexibilitatea cu nivelul de informatii disponibile, beneficiind in acelasi
timp de baza de date BTY cuprinzitoare a proiectelor anterioare de dimensiuni si complexitate similare,
articuland principiile care stau la baza fiecarei decizii de estimare a costurilor pentru a oferi o imagine exacta a
fiecdrui element de cost, care este apoi addugat si grupat. Aceastd abordare se bazeaza pe baza de date extinsa a
BTY impreuni cu o intelegere completa a Proiectului SRU Brasov.

Contractul de atribuire mandateaza consultantul sa dezvolte proiectul ca un proiect PPP, ceea ce are implicatii
asupra estimarilor de costuri elaborate. Spre deosebire de cazul achizitiilor traditionale, PPP este asociat cu o
singura achizitie nu doar a activelor, ci si a serviciilor pe toatd durata de functionare a investitiei, ceea ce se
traduce prin cdutarea unui echilibru optim de-a lungul ciclului de viata al proiectului in ceea ce priveste
cheltuielile, si anume CAPEX si OPEX, mai degraba decat incercarea de a minimiza doar CAPEX. Acestea fiind

PwC, BTY, CC 98



spuse, CAPEX a fost calculat atat pentru PPP, cat si pentru achizitia traditionala (ludnd in considerare diferentele
mentionate mai sus) pentru ambele optiuni tehnice prezentate mai sus, in consultare cu Municipiul.

O alta diferentd majorad intre cele doud moduri de achizitie este ca, in cazul achizitiilor traditionale, clientul
achizitioneaza de obicei toate componentele clddirilor si sistemelor, in timp ce in cadrul unui PPP, o parte din
aceste componente sunt furnizate de citre furnizorii de servicii ai partenerului privat la semnarea si ca parte a
contractelor de servicii, in loc s fie platite in avans. Prin urmare, costurile acestor active sunt incluse mai degraba
in OPEX decit in CAPEX.

In dezvoltarea CAPEX pentru PPP pentru ambele optiuni tehnice, s-a presupus ca serviciile de aplicare si operare
HIMS, serviciul de lenjerie si spalatorie si serviciul de catering si fie furnizate de catre Partenerul Privat; prin
urmare, echipamentele si mobilierul necesare pentru furnizarea acestor servicii vor fi furnizate de cétre furnizorii
de servicii ai partenerului privat. Mai multe detalii cu privire la aceste servicii si la costurile acestora vor fi
furnizate in sectiunile ulterioare ale prezentului studiu de fezabilitate.

Un alt aspect important este faptul ci, in mod normal, in cadrul unui PPP, Partenerul Privat nu ar fi dispus si se
expund la riscuri dincolo de limitele bateriei proiectului, si anume limitele amplasamentului. Proiectarea si
constructia oricaror elemente care vor fi utilizate nu numai de proiect, ci si de alte proiecte de dezvoltare dincolo
de limitele proiectului, vor fi considerate in afara domeniului de aplicare a proiectului, deoarece acestea ar
introduce interfete care trebuie rezolvate cu mai multe institutii guvernamentale si/sau private sau persoane
fizice, cu impact negativ asupra costurilor si calendarului proiectului, care nu pot fi estimate si determinate in mod
rezonabil; prin urmare, acestea sunt avute in vedere in oferte. Acest lucru se traduce prin faptul ca la calcularea
CAPEX in cazul PPP nu au fost luate in considerare costurile de furnizare a retelelor de utilitati pentru SRU
Brasov dincolo de limitele amplasamentului. Pentru o comparatie similarad intre cazul PPP si cel al achizitiilor
traditionale, aceleasi costuri au fost excluse si din cifrele privind achizitiile traditionale, desi au fost calculate
costuri de ordinul marimii. Aceste costuri de ordin de mérime ale retelelor de utilititi in afara limitelor bateriei
vor fi prezentate in urmatoarele sectiuni ale prezentului studiu de fezabilitate, in scopul analizei cost-beneficiu.

3.3.2.1.1. Hard Costs — Costuri directe

BTY mentine o bazd de date extinsd de proiecte de unitati de sanitate de dimensiuni si complexitati diferite,
cuprinzand liste de cantititi, ore de munca, costuri directe si costuri indirecte. Acest lucru permite BTY sa
stabileasci si sd dezvolte o structurd elementarad de defalcare a costurilor similara cu cea din Ghiduri de costuri
pentru unititile de ingrijire medicala ("HPCGs") elaborate de Departamentul de Sanatate din Regatul Unit [31].
Ghidurile privind costurile pentru unitatile de ingrijire medicalda sunt utilizate in principal pentru a efectua
estimadri ale costurilor cladirilor medicale in etapele SOC si OBC si ofera modele de costuri elementare care au fost
derivate din planurile de costuri elementare ale Building Cost Information Services ("BCIS") ale Royal Institution
of Chartered Surveyors ("RICS").

Defalcarea elementara tipica a costurilor de constructie utilizate de BTY pentru clddirile unei unitati de medicale
este prezentata in tabelul 3.1 de mai jos. Nivelurile 1 si 2 ale structurii de defalcare a costurilor sunt inerente in
baza de date BTY, in timp ce nivelul 0 poate fi atribuit in considerarea claselor cerute de Contractul de Atribuire;
in acest caz, clasele specificate prin Hotdrarea Guvernului nr. GD 907/2016. In a doua coloani din stinga sunt
afisate codurile de cost BTY, in timp ce coloana din dreapta prezintd codurile de cost utilizate pentru elaborarea
tabelelor rezumative CAPEX conform HG 907/2016. Defalcarea costurilor elementare prezentata in tabelul 3.1 a
fost utilizatd pentru calcularea costurilor efective pentru clidirea principala a spitalului, atat in configuratia de
baza a optiunii tehnice 2, cat si in configuratia optiunii tehnice 1 cu parcari subterane; cladirea serviciilor tehnice
si parcarea multietajatd din optiunea tehnicd 2. Elementele de cost care se aplicad numai cladirii relevante au fost
luate in considerare pentru calculele specifice cladirii in cauza.

Tabelul 3.20 Defalcarea tipica a costurilor elementare pentru cladiri

Nivel 0 Sodfent Nivel 1 Nivel 2 ot @i CID
BTY 907

EW, Infrastructurd | 312323 4.1.1

si Amenajare Terasamente Rambleiere

Peisagistica
312316 Terasamente Excavari 4.1.1
316213 Imbunitatirea solului Stalpi / Coloane de piatra etc. 4.1.1

Lucriéri structurale | 03 31 00 Beton slab Beton slab 4.1.2
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Nivel o g%%COSt Nivel 1 Nivel 2 ggg it G
031113 20 Cofraje Cofraje (Fundatie.) 4.1.2
03 1113 21 Cofraje (grinzi si dale) 4.1.2
031113 22 Cofraje (stalpi si pereti) 4.1.2
032111 Armaturi Armaturi (cu 3 % pierderi) 4.1.2
033113 01 Beton structural Beton (Fnds. cu 3% pierederi) 4.1.2
03 3113 02 Beton (Superstr. cu 3 % deseuri) 4.1.2

Arhitectura 081316 01 Usi si ferestre Usa - aluminiu (cu feronerie) 4.1.3
08 32 00 01 Usd - glisantd automata (cu feronerie) 4.1.3
08 34 49 01 Usd - automati, placati cu plumb 4.1.3
08 11 80 01 Usa - incendiu (cu feronerie) 4.1.3
0816 73 Usa - Ermetica (cu feronerie) 4.1.3
08131301 Usd - metal gol (cu feronerie) 4.1.3
08 16 00 01 Usa - Laminata (cu feronerie) 4.1.3
08 34 49 02 Usd - Laminata (cu feronerie), placati cu 4.1.3

plumb
08 34 00 01 Usd - sigurantd (cu feronerie) 4.1.3
08 32 00 03 Usa - culisanta, manuala 4.1.3
08 36 23 Usa - Telescopica 4.1.3
08 11 80 02 Usd - Tip BK (cu feronerie) 4.1.3
081180 03 Usa - tip YBK (cu feronerie) 4.1.3
08 12 00 Cadru de usa - metal 4.1.3
081216 01 Tamplarie - Aluminiu (fara izolatie 4.1.3
termicd)
081225 Tamplarie - placatd cu plumb si cu vitrat 4.1.3
0810 90 Sistem master key 4.1.3
08 63 00 02 Capac arbore 4.1.3
05 58 00 Prag - interior, aluminiu 4.1.3
07 8700 Paravan anti-fum 4.1.3
05 52 00 Lucrari fatada Balustrade si méanere 4.1.3
08 6513 Copertine 4.1.3
077113 Coama, aluminiu 4.1.3
08 44 13 Sistem de fatada cortina 4.1.3
0813 16 02 Usa - exterioard, din aluminiu (cu 4.1.3
feronerie)
08 32 00 02 Usi - exterioara, automata (cu feronerie) 4.1.3
08 11 80 02 Usa - exterioard, de incendiu (cu 4.1.3
feronerie)
081313 02 Usd - exterioara, din fier (cu feroneriei) 4.1.3
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Nivel o g%%COSt Nivel 1 Nivel 2 ggg it G
08 11 80 05 Usd - exterioara, tip DNK (cu feronerie) 4.1.3
08 11 80 03 Us4 - exterioara tip YBK (cu feronerie) 4.1.3
04 4219 Placaj granit 4.1.3
08 12 16 02 Tamplérie - Aluminiu (cu izolatie termicd) | 4.1.3
08 44 00 Jaluzele, aluminiu 4.1.3
05 70 00 Pergole 4.1.3
08 63 00 Luminatoare 4.1.3
09 54 00 Finisaje Plafon - Special, OR 4.1.3
09 68 16 Podele - mochetd 4.1.3
09 63 40 01 Podele - Plici ceramice 4.1.3
09 62 35 Podele - Epoxi 4.1.3
09 63 40 02 Podele - Granit 4.1.3
09 63 40 03 Podele - Plici ceramice granit 4.1.3
09 6516 45 Podele - Camere de izolare 4.1.3
09 6516 23 Podele - PVC 4.1.3
09 63 40 04 Podele - Sintetic Marmura 4.1.3
09 64 33 Parchet - Lemn Lam. 4.1.3
09 91 23 01 Vopsea - Plafoane 4.1.3
09 91 23 02 Vopsea - pereti 4.1.3
09 23 00 01 Tencuiala - tavan 4.1.3
09 8500 Plinte 4.1.3
09 50 00 Plafoane suspendate 4.1.3
09 84 33 Finisaj perete - placare acustica 4.1.3
09 7513 01 Finisaj perete - Placi ceramice 4.1.3
09 7513 02 Finisaj perete - Granit 4.1.3
09 77 55 Finisaje perete - camere de izolare 4.1.3
09 78 13 01 Finisaj perete - plumb 4.1.3
09 78 13 02 Finisaj perete - otel inoxidabil 4.1.3
072116 Izolatie termicé - U/G Izolatie termicd, plafoane 4.1.3
072163 Izolatie termica -Fnd Pereti 4.1.3
072116 Izolatie termici, pereti 4.1.3
09 10 00 Diverse. Finisaje interioare 4.1.3
07 62 23 Acoperis Guri de scurgere 4.1.3
077213 Trapele de acoperis, aluminiu 4.1.3
0776 16 Pasarele de acoperis 4.1.3
03 35 00 10 Sapa 4.1.3
07 51 00 02 Sistem de acoperis cu terasi 4.1.3
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Nivel o

Cod cost
BTY

Nivel 1

Nivel 2

Cod cost GD
907

07 51 00 01 Hidroizolatie 4.1.3
07 51 00 03 Sistem de hidroizolatie, luminatoare 4.1.3
09 96 43 Str. Otel Protectie impotriva incendiilor 4.1.3
05 12 00 Str. Otel 4.1.3
04 22 00 Pereti si Prep. Pentru finisaje Pereti de ciramida 4.1.3
10211316 Compartimente compacte laminate 4.1.3
09 21 00 Tapet 4.1.3
074213 Pereti OR 4.1.3
09 23 00 02 Tencuiala 4.1.3
09 69 13 Pardoseli iniltate 4.1.3
03 3500 11 Sapa 4.1.3
0716 00 01 Hidroizolatie - acoperis Hidrozalatie, pe baza de ciment 4.1.3
0716 00 02 Hidroizolatie, parapeti 4.1.3
0712 00 01 Hidroizolatie - U/G Hidroizolatie - Fnd. Pereti 4.1.3
0712 00 02 Hidroizolatie - Fnd. 4.1.3
Sisteme mecanice 25 51 00 Sistem de management al constructiilor BMS 4.2
2534 00 01 Sisteme de racire si apa Calorimetre 4.2
23 64 26 16 Récitoare 4.2
333923 Capace de curitare 4.1.4
221119 50 Rosturi de dilatare 4.1.4
25 34 00 02 Manometre 4.2
22 07 00 Izolatie pentru tevi 4.1.4
22 0553 Vopsea tevi 4.1.4
221116 Tevi si fitinguri 4.1.4
221113 Pompe 4.2
22112501 Plase de protectie 4.1.4
25 34 00 03 Termometre 4.2
28 60 13 Trasaj incalzire 4.1.4
22 05 23 Vane 4.2
2111 50 01 Sisteme de stingere a incendiilor Conducte colectoare 4.2
211316 50 Compresoare 4.2
211313 50 Rosturi de dilatare 4.1.4
10 44 16 Extinctoare de incendiu 4.2
211216 Cutie incendiu echipata cu furtun 4.2
211116 Hidranti de incendiu 4.2
2122 00 Sisteme de suprimare a gazelor 4.2
2113 13 50 Manometre 4.2
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Nivel o g%%COSt Nivel 1 Nivel 2 ggg it G
210553 Vopsea tevi 4.1.4
210553 Tevi si fitinguri 4.1.4
211313 01 Sisteme de aspersoare 4.2
10 90 00 Trasaj incalzire 4.1.4
2105 23 Vane 4.2
23 8149 Pompe de cildurd cu sursa de sol GSHPs 4.2
235216 25 Sisteme de incalzire Sistem de arzitor 4.2
2334 33 Cortina antifum 4.2
232213 Conducte colectoare 4.2
2390 00 01 Rezervoare de expansiune 4.2
238219 Unititi ventilo-convector 4.2
22 3523 Schimbétoare de cildura 4.2
23 09 23 23 Manometre 4.2
23 82 29 Radiatoare 4.2
23 09 23 27 Termometre 4.2
23 09 23 28 Termostate, FCU (ventilo-convectoare) 4.2
23 90 00 02 Rezervoare de ventilatie 4.2
22 09 63 Sistem de gaze medicale Sistem de gaze medicale 4.2
40 34 00 Sistem de transport pneumatic Sistem de transport pneumatic 4.2
2212 23 Sisteme sanitare Rezervoare de acumulare 4.2
221116 25 Conducte colectoare 4.2
221116 30 Grilaje 4.1.4
221116 35 Separatoare de ulei 4.1.4
2243 01 Racorduri sanitare 4.1.4
224313 Instalatii sanitare 4.1.4
22 4315 Articole sanitare 4.1.4
224316 Chiuvete 4.1.4
2212 00 Rezervoare 4.2
07 84 00 Sisteme de protectie impotriva 4.1.4

ince;ndiilqr&vz Sisteme de protectie Sisteme de protectie impotriva incendiilor
antiseismica
26 05 48 Sisteme de protectie antiseismica 4.1.4
2334 33 Sisteme de ventilatie Cortine antifum 4.2
237513 Unititi de tratare a aerului 4.2
2309 33 Anemostate 4.2
233613 Cutii CAV- Dispozitiv cu debit de aer 4.2
constant
23331313 Clapete, aer 4.2

PwC, BTY, CC

103



Nivel o

Cod cost
BTY

Nivel 1

Nivel 2

Cod cost GD
907

23331316 Clapete, incendiu 4.2
23331319 Clapete, fum 4.2
233713 Difuzoare 4.1.4
230713 Izolatia conductelor 4.1.4
23 3100 Conducte 4.1.4
23 34 00 01 Ventilatoare pentru unitati de tratare a 4.2
aerului, AHU
23 34 00 02 Ventilatoare, exhaustare 4.2
23 34 00 03 Ventilatoare, presurizare 4.2
2334 00 04 Ventilatoare, exhaustoare fum 4.2
23 34 00 05 Ventilatoare, alimentare 4.2
234133 Filtre, HEPA 4.2
26 29 23 Convectoare frecventi 4.2
23 37013 Grilaje si registre 4.1.4
2384 13 Umidificatoare 4.2
23 34 00 Jaluzele 4.1.4
2332 00 Cutii Plenum, unitate de ventiloconvector 4.2
FCU
238216 Reincalzitoare, electrice 4.2
2336 16 Cutii VAV- Dispozitiv cu debit de aer 4.2
variabil
Sisteme electrice 1172 53 50 Instalatii de unitati la capul patului Instalatii de unitati la capul patului 4.2
28 10 00 _Sisteime sgplimentare LV -regulatoare de Sistem de control al accesului 4.1.4
joasi tensiune
27 41 00 Sistem audio-vizual 4.1.4
2720 00 Sistem de date si telecomunicatii 4.1.4
2742 16 Sistem de semnalizare digitala 4.1.4
275116 DMB & Public Address System- sistem 4.1.4
electronic de amplificare si distributie a
sunetului
28 46 00 Sistem de alarma si detectare a incendiilor | 4.1.4
28 20 00 Sistem IP CCTV -televiziune cu circuit 4.1.4
inchis
2536 00 50 Sistem de automatizare a iluminatului 4.1.4
275313 Master Clock System Sistemul de ceasuri 4.1.4
sincronizate
2752 23 Sistem de apel a infirmierei 4.1.4
11 75 00 50 Panouri de control OR 4.1.4
2760 13 Sistem de gestionare a cozilor de asteptare | 4.1.4
28 33 00 Sistem de securitate 4.1.4
274133 Sistem SMATV - Televiziune cu o singura 4.1.4
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Nivel o

Cod cost
BTY

Nivel 1

Nivel 2

antena principala

Cod cost GD

907

26 43 00 Sistem de impamantare Sistem de impamantare 4.1.4
26 50 00 Sistem de iluminat interior si exterior Corpuri de iluminat 4.2
26 30 0050 | Sistem de alimentare izolat Sistem de alimentare izolat 4.2
26 41 00 Sistem de protectie impotriva Sistem de protectie impotriva 4.1.4
descarcirilor electrice descarcérilor electrice
26 05 33 Sisterpul de 'distfibutig a energiei Cii de rulare pentru cabluri 4.1.4
electrice de joasi tensiune LV
26 0519 Sistem de cablare LV 4.1.4
26 24 00 Tablouri de distributie LV 4.2
26 2419 Tablouri de distributie MCC 4.2
26 05 33 50 Intrerupatoare si prize de curent 4.1.4
26 15 00 Sistgm de distributie a energiei de medie Sistem de bare colectoare 4.1.4
tensiune MV
26 12 00 Transformatoare MV 4.2
07 84 00 Sisteme de protectie impotriva 4.1.4
incendiilor& Sisteme de protectie Sisteme de protectie impotriva incendiilor
antiseismica
26 0548 Sisteme de protectie antiseismica 4.1.4
28 60 00 60 | Sistem de topire a zdpezii Sistem de topire a zdpezii 4.1.4
26 33 00 Sistem de alimentare neintrerupti cu Sistem de alimentare neintrerupti cu 4.2
energie electricd energie electrica
26 3100 Sisteme solare fotovoltaice si termice Sisteme solare fotovoltaice si termice 4.2
14 20 00 Sisteme de transport Ascensoare 4.2
14 31 00 Sciri rulante 4.2
14 32 00 Pasarele mobile 4.2
14 43 00 Lift pentru curatarea fatadelor 4.2

Tabelul 3.3 de mai jos prezintd defalcarea costurilor elementare care se aplica lucrarilor exterioare, si anume
infrastructura si peisajul sitului.

Tabelul 3.21 Defalcarea tipica a costurilor elementare pentru lucrari exterioare

Cod cost

GD 907

EW, Infrastructurd | 031113 4.1.1

si Amenajare Lucrari de betonare Cofraje

Peisagistica
03 3100 Beton slab 4.1.1
032111 Armaturi 4.1.1
03 3113 00 Beton str. 4.1.1
3124 00 Terasamente indiguire 4.1.1
312315 Excavari 4.1.1
321613 23 Hardscape - Lucrari de amenajare Borduri 4.1.1

suprafete dure

334113 Drenaj fundatie 4.1.1
13 10 00 01 Hardscape - Lucrari de amenajare 4.1.1
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suprafete dure, Extensiv

1310 00 02 Hardscape, Granit 4.1.1
1310 00 03 Hardscape, intensiv 4.1.1
32172313 Marcaje - parciri 4.1.1
321216 01 Asfaltare - parcari 4.1.1
321216 02 Asfaltare - Drumuri 4.1.1
321116 02 Drumuri - Rambleiere 411
321116 01 Drumuri - Excavare 4.1.1
321623 Trotuare 4.1.1
13 28 00 01 Facilitati sportive 4.1.1
13 28 00 02 Pista Tartan - material 4.1.1
3286 00 Sistem de irigare Sistem de irigare -conducte principale 411
334413 Camine de vizitare, Galerii Grilaje 4.1.1
33131350 Statie de ridicare 4.1.1
330581 Capace cimine de vizitare 4.1.1
33 05 61 Camine de vizitare, sisteme fard presiune 4.1.1
1310 00 10 Di\./ers?. Ll}créri de amenajare Statie de biciclete 4.1.1

pelsagistica >
031113 Perete de delimitare - Cofraje 4.1.1
03 31 00 Perete de delimitare - beton slab 4.1.1
03 2100 Perete de delimitare - armaturi 4.1.1
03 3113 00 Perete de delimitare - beton - Str. str. 4.1.1
13 10 00 20 Intrari in incinta 4.1.1
323323 Pubele de gunoi 4.11
13 10 00 50 Mobilier urban 4.1.1
26 10 00 Sisteme de medie si joasd tensiune MT si | Sisteme de medie si joasa tensiune MT si 4.1.1

BT BT
33053313 Lucrdri de tubulatura Conducte, sisteme farad presiune 4.1.1
33053323 Conducte, sisteme de presiune 4.1.1
32932310 Softscape - Amenajare peisagistica cu Sistem de germinatie 4.1.1

elemente vegetale ;
328413 Sistem de irigare (conducte de picurare) 4.1.1
32932320 Rasaduri 4.1.1
329393 Alte plantatii 4.1.1
329343 Copaci 4.1.1
32930013 Sol vegetal 4.1.1
26 22 00 53 | Sisteme de curent puternic Sisteme de curent puternic 4.1.1
2700 13 Sisteme de curent slab Sisteme de curent slab 4.1.1
071200 02 | Hidroizolatie - U/G Hidroizolatie - Fnd. 411

Baza de date BTY genereaza o estimare a cantititilor pentru un proiect pe baza unor proiecte anterioare de
dimensiuni si complexitati similare, prin estimare parametricd, utilizind cantitati pe mp de articole similare. De
asemenea, furnizeaza procentajele de ponderare pentru fiecare dintre elementele de cost si ponderile disciplinare
ale orelor de munca pentru fiecare unitate a acestora. Aceeasi metodologie a fost utilizatd pentru dezvoltarea
cantitdtilor reprezentative pentru REH Brasov, impreund cu procentele de ponderare a elementelor de cost
individuale si a orelor de muncd. Dupa ce au fost generate aceste liste de cantititi reprezentative, cantitatile
principalelor elemente de cost au fost revizuite si modificate, dupi caz, in functie de disponibilitatea informatiilor,
avand 1n vedere nivelul de proiectare si faza proiectului, adicd SOC / OBC. Aceste modificiri includ, de exemplu,
revizuirea cantitatilor de beton structural, armaturi si cofraje, deoarece aceste cantitati au fost generate prin
efectuarea unei analize structurale prezentate in sectiunile ulterioare ale prezentului studiu de fezabilitate. in mod
similar, au fost estimate cantititile si capacititile principalelor echipamente mecanice si electrice, cum ar fi
unitatile de tratare a aerului, transformatoarele si generatoarele etc., iar listele de cantitati reprezentative au fost
revizuite in consecinta.

Acolo unde s-a stabilit o diferentd considerabila intre cantititile anumitor articole si cantititile generate prin
estimarea parametricd, aceste cantitéti au fost calculate pe baza informatiilor furnizate de proiectul conceptual si a
aprecierilor expertilor. Un exemplu de astfel de elemente de cost este reprezentat de cantitatile de izolatie termica
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a anvelopei cladirii, deoarece coeficientii de izolatie termica vizati pentru SRU Brasov sunt mai rigurosi decat in
cazul proiectelor anterioare utilizate in estimarea parametrica.

Existd unele rubrici in proiectul SRU Brasov pentru care fie nu existd o rubricd corespunzitoare in proiectele
utilizate pentru estimarea parametric, fie s-a stabilit faptul ca existd diferente in ceea ce priveste caracteristicile
tehnice. In aceste conditii, au fost efectuate calcule specifice pentru SRU Brasov. Aceste elemente de cost includ,
printre altele, materialele vitrate utilizate in peretii cortind, bazinele de infiltrare a apelor pluviale, operatiunile de
desecare in cadrul optiunii tehnice 1 si furnizarea si instalarea de sisteme fotovoltaice solare si de sisteme GSHP
(pompe de cilduri cu sursa sol).

Orele de munca au fost stabilite prin intermediul unei cercetari de piata locale si al unei evaluari de specialitate la
nivelul o si apoi distribuite pe articole de cost individuale prin procentele de greutate din baza de date BTY. In
scopul calculelor de fata se utilizeazi costul orar al fortei de munci in constructii in Romania in anul 2020, asa
cum a fost raportat de Eurostat, care este de 6,20 euro/ora [32] si se presupune ca a rdmas acelasi in primul
trimestru al anului 2021. Aceasta cifrd a fost majorata cu 15% pentru a tine cont de costurile echipamentelor de
constructie si de cheltuielile generale si profitul antreprenorului EPC sau al antreprenorului de
proiectare/constructie pentru a obtine 7,13 EUR/ora.

La stabilirea costurilor materialelor si echipamentelor sunt utilizate mai multe surse. Pentru aprovizionarea cu
materiale si echipamente disponibile la nivel local, au fost efectuate cercetari pe piata locala si a fost utilizat
programul eDevize. Acestea includ, in principal, preturile materialelor civile si arhitecturale, precum si preturile
pentru etapa structurala MEP (mecanica, electrici & instalatii sanitare). Pentru o parte din materiale si
echipamente a fost utilizatd baza de date BTY sau a fost consultata o retea de furnizori internationali. Printre
acestea se numara, printre altele, preturile principalelor echipamente MEP (mecanicd, electricd & instalatii
sanitare), ale instalatiilor fotovoltaice solare si GSHP (pompa de cildurd cu sursa sol) etc. La fel ca in cazul
costurilor fortei de munca, costurile echipamentelor si materialelor au fost majorate cu 15% pentru a tine cont de
costurile echipamentelor de constructie si de cheltuielile generale si profitul EPC (proiectare, achizitii si
constructie) sau al antreprenorului de proiectare/constructie.

Pe baza SOA (Arhitectura orientata pe servicii) a fost elaborata o listd de echipamente medicale si mobilier pentru
fiecare incédpere in parte. Aceasta listd indicd destinatiile si cantitétile pentru fiecare articol in parte. Preturile
echipamentelor medicale au fost obtinute din baza de date BTY actualizat periodic si prin consultiri cu reteaua
noastrd de furnizori de echipamente medicale. A fost efectuatd o cercetare de piatd locald pentru preturile
mobilierului; preturile de vanzare cu amanuntul ale acestuia au fost colectate si utilizate in calculele pentru
CAPEX si partial pentru OPEX in cazul PPP (parteneriat public-privat).

La fel ca in cazul echipamentelor MEP (mecanica, electricA & instalatii sanitare), costurile sistemelor HIMS
(Sistemul de management al informatiilor spitalicesti) au fost stabilite prin consultari cu diversi furnizori implicati
in dezvoltarea, personalizarea si operarea acestor sisteme. Acestea includ costurile legate de componente
hardware, inclusiv, printre altele, serverele de baze de date, serverele de aplicatii, serverele web, hub-urile, wi-fi,
Tabelultele, telefoanele inteligente, PC-urile, scannerele si imprimantele etc., precum si costurile legate de
componente software, care cuprinde modulele HIMS 9Sistemul de management al informatiilor spitalicesti)
descrise in detaliu in sectiunea 5.3 din prezentul studiu de fezabilitate.

Preturile din primul trimestru al anului 2021 au fost utilizate in calcularea costurilor materialelor si
echipamentelor. Acestea sunt costurile totale care cuprind inclusiv asigurarea, transportul, taxele aplicabile etc.
Taxa pe valoarea addugata a fost inclusa in calcule, dupa caz, iar indexarea nu a fost aplicata.

De o importantd deosebitd sunt costurile directe pentru furnizarea de utilititi grupate in sectiunea 2 a modelului
de costuri din HG 907/2016. Ca raspuns la cererile de autorizatii pentru SRU Brasov, furnizorii de utilitdti pentru
apd menajera si canalizare au declarat ci vor pune la dispozitie aceste utilititi la sud-est de parcela 1, ceea ce
sugereazi ci racordarea la aceste utilitidti poate fi realizata la limita proprietatii. Furnizorii de utilititi de energie
electrica si gaze, pe de alta parte, au verificat ca nu exista conflicte intre amplasarea si orientarea cladirilor din
SRU Brasov si utilitdtile acestora. Cu toate acestea, nu au furnizat informatii cu privire la locatia exacta in care
aceste utilitati pot fi obtinute pentru buna functionare a SRU Brasov, si anume locatia substatiei electrice la care
vor fi conectate alimentatoarele MT ale SRU Brasov si punctul de racordare la reteaua de gaze. Dupa cum s-a
mentionat mai sus, aceste conexiuni sunt considerate a fi in afara domeniului de aplicare al proiectului si, prin
urmare, costurile de furnizare a liniilor de utilititi in afara limitelor proprietatii pana la punctele de racordare nu
sunt incluse in costurile proiectului. Rationamentul este ca aceste utilititi nu vor deservi doar SRU Brasov, ci toate
proiectele dezvoltate in vecinitate, motiv pentru care costurile aferente nu pot fi suportate de Proiect. Acestea
fiind spuse, costurile de ordinul marimii au fost calculate luadnd in considerare ca puncte de referinta calculele
CAPEX ale spitalelor regionale de urgenta din Iasi [33] si Cluj [34], ceea ce a dus la un cost de aproximativ 9,9
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milioane EUR, inclusiv costuri pentru contingente si TVA-ul care urmeaza sa fie cheltuite in cadrul altor proiecte
de citre Municipiu.

Restul de costuri direct cuprind costurile de organizare a santierului, adicd costurile de mobilizare, instalatiile
temporare de constructie si consumul de utilititi etc. conform sectiunii 5 din modelul de costuri din HG 907/2016.
Aceste costuri se calculeazd, de obicei, ca un anumit procent din costurile de constructie, cu exceptia costurilor
echipamentelor medicale, a mobilierului si a echipamentelor IT. BTY a utilizat procentul corespunzator din baza
de date, adica aproximativ 2,5% pentru a calcula costurile de organizare a santierului.

3.3.2.1.2. Soft Costs - Costuri indirecte

Costurile indirecte cuprind, in principal, costurile de proiectare, inginerie si asistenta tehnica; taxele platite citre
organizatiile specificate in legislatia romaneasca, inclusiv taxele plitite catre Inspectoratul de Stat in Constructii
pentru controlul calitétii lucririlor de constructii, pentru controlul de stat in domeniul amenajarilor peisagistice,
urbanism si taxele pentru acorduri, avize si autorizatii de lucrari de constructii si pentru formarea personalului
care va opera investitia.

Aproximativ 90% din proiectare, inginerie si asistenta tehnica; adica sectiunea 3 din modelul de costuri din HG
907/2016 cuprinde elaborarea documentatiei tehnice necesare pentru obtinerea avizelor, acordurilor si
autorizatiilor, elaborarea proiectului tehnic si a detaliilor de executie, managementul proiectului, asistenta tehnica
asiguratd de proiectant si supravegherea lucririlor. O parte din aceste costuri sunt diferite in cazul PPP
(parteneriat public-privat) si in cazul achizitiilor traditionale.

Performanta elaboririi proiectului si a documentelor de constructie este in mod obisnuit tarifatd de catre
consultantii in proiectare pe baza suprafetei brute a proiectelor si se situeaza in mod obisnuit intr-un interval de
3,5 - 4,0% din costurile de constructie, cu exceptia echipamentelor medicale, a mobilierului si a echipamentelor
IT, ceea ce a fost in concordanta cu datele privind costurile din baza de date a BTY; prin urmare, a fost calculat in
consecinta.

In cadrul unui PPP, costurile de gestionare a proiectului includ costurile de gestionare a proiectului de ciitre
Partenerul Privat, pe 1anga costurile de gestionare a proiectului de catre unitatea de implementare a proiectului
("UIP") a Autoritatii Contractante, spre deosebire de cazul achizitiilor traditionale. Acest lucru se traduce printr-
un efort de gestionare a proiectului de 728 de luni-om, care se va acumula in perioada dintre inchiderea
comerciald si inchiderea financiara si, ulterior, pe toatd durata constructiei, precum si un cost suplimentar de
aproximativ 8,1 milioane EUR, fara TVA si incluzand costurile de angajare a personalului partenerului privat,
plitile citre consilierii tehnici, juridici si de mediu ai creditorilor, precum si alte costuri operationale in cadrul
optiunii tehnice 2. In ceea ce priveste Optiunea Tehnici 1 a PPP, efortul de gestionare a proiectului depus de
Partenerul Privat este de 944 de luni-om, cu un cost de aproximativ 10,2 milioane EUR fara TVA, avand in vedere
ca durata de constructie este de 48 de luni, cu 12 luni mai mult decét in cazul optiunii tehnice 2. Aceste costuri nu
exista Intr-un cadru de achizitii publice traditionale; prin urmare, costurile de gestionare a proiectului sunt mai
mici, deoarece acestea cuprind exclusiv costurile de gestionare a proiectului ale UIP (unitatea de implementare a
proiectului) .

Pe de alta parte, in cadrul unui PPP, nu s-ar acumula costuri suplimentare pentru asistenta tehnicd din partea
proiectantului in timpul perioadei de executie a lucrarilor, deoarece proiectantul ar fi subcontractant al
antreprenorului EPC (proiectare, achizitii si constructie), iar aceste costuri ar fi fost acoperite in cadrul costurilor
de elaborare a proiectului. In interpretarea acestor costuri in cazul achizitiilor traditionale, s-a presupus ci
Autoritatea Contractanti va atribui un contract separat pentru elaborarea proiectului detaliat si apoi va desemna,
printr-un al doilea contract, un antreprenor de proiectare/constructie pentru a finaliza elaborarea documentelor
de constructie in ceea ce priveste proiectarea si construirea obiectului investitiei; de aici rezultd cerinta ca
proiectantul sa revizuiasca si sa valideze o parte din proiectul realizat de antreprenorul de proiectare/constructie
si sa asigure conformitatea cu proiectul initial; astfel, se elimina riscul probabil al unei diferente de raspundere din
perspectiva Autoritatii Contractante. Consultantii de proiectare oferd, de obicei, preturi pentru acest tip de
activitate pe baza suprafetei brute a proiectului, care, in cele mai multe cazuri, se situeazd intre 35-40% din
activitatea de proiectare anterioari sau 1,2-1,4% din costul constructiei, cu exceptia echipamentelor medicale, a
mobilierului si a echipamentelor IT. Acest pret este in concordanta cu preturile pe mp de suprafata utila bruta
disponibile in baza de date a BTY pentru serviciile mentionate; prin urmare, preturile sunt stabilite in mod
corespunzitor in cazul achizitiei traditionale atat pentru optiunea tehnici 1, cat si pentru optiunea tehnica 2.

Costurile de supraveghere a constructiei pentru ambele optiuni tehnice, atat in cadrul PPP, cat si in cadrul
achizitiilor traditionale, sunt aproape identice. Acestea sunt costuri asociate cu personalul indirect angajat in
gestionarea proiectului si a constructiei, fie de citre antreprenorul EPC (proiectare, achizitii si constructie) al
Partenerului Privat intr-un cadru PPP, fie de catre antreprenorul de proiectare/constructie intr-un cadru de
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achizitii publice traditionale si, in cea mai mare parte, o partea variabild a acestora depinde de orele de munca
directe care urmeaza si fie cheltuite pentru constructia proiectului. Avand in vedere ci numérul de ore de munca
directe care urmeaza si fie cheltuite pentru realizarea optiunii tehnice 1 il depaseste pe cel al optiunii tehnice 2 cu
aproximativ 1,3 milioane de ore de munca, conform calculelor noastre, acest lucru s-ar traduce printr-un efort
suplimentar de gestionare a constructiei de 18-20 de luni de munca pentru un diriginte de santier de nivel mediu
spre superior, ceea ce corespunde diferentei neglijabile dintre costurile mentionate ale celor doua optiuni tehnice.
Pentru majoritatea cazurilor, aceste costuri se situeaza intr-un interval de 2,5 - 3,0% din costurile de constructie,
conform datelor din baza de date BTY; prin urmare, pretul este stabilit in consecinta.

O altd componenta semnificativa a costurilor este reprezentatd de costurile de formare a personalului care se va
implica in operarea SRU Brasov. Cu alte cuvinte, domeniul de aplicare al acestor activitati de formare ar trebui sa
fie conceput sub forma mai multor niveluri, cu scopul de a consolida capacitatile in ambele faze de realizare si
operare a investitiei si ar trebui sd inceapa cu formarea formatorilor, adica UIP (unitatea de implementare a
proiectului) a Autoritatii Contractante, pentru ca acestia sa asigure realizarea Proiectului asa cum a fost planificat
si sa planifice mai departe formarea viitorului personal al SRU Brasov, care ar trebui sa fie finalizatd pana in
momentul in care SRU Brasov va fi pus in functiune si pregitit pentru utilizarea efectiva.

Primul nivel al acestor activititi de formare este, prin urmare, formarea unitatii de implementare a proiectului a
Autorititii Contractante in domeniul managementului de proiect (pentru mai multe detalii a se vedea Sectiunea
7.2.4). Se preconizeazi ca UIP - unitatea de implementare a proiectului va beneficia in permanenta de servicii de
consultantd in gestionarea proiectului pana la punerea in functiune si inaugurarea REH Brasov, ceea ce ar
contribui in mod remarcabil in ceea ce priveste managementul Partenerului Privat in cazul unui PPP sau al
Antreprenorului de Proiectare/Constructie, probabil unul international, avind in vedere cerintele de precalificare
tehnicd in cazul achizitiilor traditionale. Acest prim nivel de activitati ar trebui sid cuprinda, de asemenea,
efectuarea de catre UIP a unor analize privind necesarul de fortd de munca, si anume, atat personalul clinic, cat si
cel neclinic pentru SRU Brasov si nevoile de formare profesionala ale acestuia, ceea ce necesitd, in esenta,
elaborarea unei planificiri cuprinzatoare a resurselor umane, pentru care se presupune ca se vor obtine servicii de
consultanta de specialitate.

Al doilea nivel de activititi de formare se concentreaza pe dezvoltarea capacitatii viitorilor manageri ai SRU
Brasov in ceea ce priveste managementul organizational si practicile de administrare a afacerilor si include,
printre altele, formarea in ceea ce priveste managementul finantelor, operatiunile, resursele umane etc. Se
preconizeaza ca aceste cursuri vor fi oferite de furnizori de educatie internationali de renume si se anticipeaza ca
vor dura intre 8 si 12 luni pentru fiecare grup de persoane pe toata durata constructiei, adica intre 36 si 48 de luni,
in functie de optiunea tehnica aleasa, si ar trebui sa vizeze finalizarea formarii unui numar suficient de manageri
pani la momentul in care SRU Brasov va fi operational.

Al treilea nivel de formare ar trebui sd se concentreze pe formarea personalului care furnizeaza servicii clinice,
adica medicii, asistentele medicale si asistentii/tehnicienii medicali. Este extrem de important sa se asigure ci
medicii se familiarizeaza cu cele mai recente proceduri clinice de ingrijire ambulatorie si de urgenta, astfel incat sa
se poata realiza obiectivul national prioritar in materie de asistentd medicala de reducere a numarului si duratei
spitalizérilor. Aceste cursuri de formare in domeniul dezvoltarii competentelor clinice ar fi organizate cu institutii
europene de renume si ar necesita detasarea medicilor pentru a participa la aceste institutii internationale pentru
diferite perioade de timp; de aici costurile de cilitorie, cazare, costurile personalului de inlocuire etc. Un aspect
strategic al acestor programe de formare ar fi acela de a creste nivelul de leadership in randul persoanelor
calificate si competente prin intermediul unor programe de leadership bine concepute, care ar permite transferul
de experientd in cascadd, accelerand astfel adoptarea de noi practici clinice si utilizarea rapidd a tehnologiilor
medicale avansate in randul colegilor practicieni.

Pe langd dezvoltarea competentelor de leadership si formarea medicilor; asistentii medicali de diferite grade si
tehnicienii ar trebui, de asemenea, si beneficieze de formare prin programe de competente profesionale. Se
asteapta ca aceste programe si fie concepute de catre Ministerul Sénatatii, probabil in coordonare si cu sprijinul
diferitelor institutii europene, iar costurile de participare a personalului SRU Brasov vor fi suportate de catre
Autoritatea Contractanta.

Nu in ultimul rand, Autoritatea Contractanta va fi obligata sa realizeze infrastructura fizica pentru a oferi o parte
din aceste cursuri de formare, si anume un centru de formare cu toate facilitatile necesare in ceea ce priveste
cazarea si tehnologia informatiei etc. pentru a gazdui formatori invitati, atat nationali, cat si internationali, si
pentru a organiza o parte din cursurile care vor fi oferite la nivel local. Costurile de formare a personalului care va
opera investitia; sectiunea 6.1 din modelul de costuri din HG 907/2016 a fost estimata la c. 6,3 milioane EUR.
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3.3.2.1.3. Cifre CAPEX

Este permisi o contingentd de 10% pentru totalul elementelor de cost 1.2, 1.3, 1.4, 2, 3.5, 3.8 si 4 din modelul de
deviz din HG 907/2016 conform legislatiei romanesti; care a fost implementatd in calculele noastre. Cifrele
privind CAPEX pentru optiunile tehnice 1 si 2 sunt prezentate in tabelul 3.3 de mai jos pentru modurile de
achizitie PPP si achizitie traditionala. Valorile prezentate sunt exprimate in euro si sunt furnizate atat fara TVA,
cat si cu TVA inclus, separat.

Ca o nota secundara, s-a presupus, in sensul acestei sectiuni, ci contingenta de 10% se aplica si in cazul PPP. Cu
toate acestea, in cadrul unui PPP, Partenerul Privat poate aduce inovatii si imbunatitiri suplimentare pentru a
reduce costurile si contingentele aplicate. Un exemplu in acest sens este sugestia noastra de la punctul 5.3.1.3, in
care am mentionat ci ar trebui explorata optiunea de a utiliza GSHP - (pompe de cédldura cu sursa sol ) din surse
deschise, ceea ce ar putea duce la economii de costuri atat in ceea ce priveste atat CAPEX, cat si OPEX. Partenerul
Privat poate pune in aplicare masuri suplimentare de inginerie a valorii in favoarea proiectului, ceea ce va duce la
reducerea CAPEX si OPEX. Acest aspect va fi analizat in continuare in sectiunea 4 a prezentului studiu de
fezabilitate, in care vom efectua analizele Value for Money - raportul calitate-pret ("VEM").

Tabelul 3.22 Cifre CAPEX pentru optiunile tehnice 1 si 2 in cadrul PPP si al achizitiilor traditionale’

Opt. Teh. 1 - PPP

Opt. Teh. 1 -
Traditional

Valoare (fara

Opt. Teh. 2 —
PPP

Valoare (fara

Opt. Teh. 2 -
Traditional

Valoare (fara

Tip de cheltuieli V;l;):)l‘? Fflflill.l)'é TVA) (Eur) TVA) (Eur) TVA) (Eur)
1.1 Obtinerea terenului o o o 0
12 Amepajarea terenulp.i, astfel incét sa poatd fi un 2.957. 954,60 2.957. 954,60 957.954,69 957.954,69
santier de constructii
1.3 Protectia mediului si reabilitarea terenului 596.273,12 596.273,12 592.137,96 592.137,96
1.4 Relocarea / protectia utilititilor o] o] o] o
2.1 Alimentare cu apa [¢] [¢] [ 0
2.2 Canalizare 0.00 0.00 0.00 0.00
2.3 Alimentarea cu gaz 0.00 0.00 0.00 0.00
2.4 Alimentare termici 0.00 0.00 0.00 0.00
2.5 Electricitate 0.00 0.00 0.00 0.00
2.6 Drumuri de acces 0.00 0.00 0.00 0.00
2.7 Cii ferate industriale 0.00 0.00 0.00 0.00
2.8 Telecomunicatii 0.00 0.00 0.00 0.00
2.9 Alte utilitati 0.00 0.00 0.00 0.00
3.1 Studii 81.374,78 81.374,78 81.374,78 81.374,78
Documente auxiliare pentru obtinerea
autorizatiilor - acorduri care includ toate
32 cheltuielile necesare pentru pregétirea si 204.837,82 204.837,82 193.504,46 193.594,46
documentatia si obtinerea autorizatiilor
Expertiza tehnipé a clédin’lolr, st.ructur'ilqr si/ sau,
33| ok om sl thnic il nccmie
alin. 2
3.4 Ssgii;ct?gl;lill (i{:é}()ﬁrrifl%rrmant,é energeticd si auditul 34.366,15 34.366,15 32.480,30 32.480,30
3.5 Proiectare 14.424.885,79 14.424.885,79 13.630.950,32 13.630.950,32
3.6 Organizarea procedurilor de achizitii publice 1.221.063,07 1.671.986,42 1.221.063,07 1.654.043,44
3.7 Consultanta 13.710.338,48 3.326.382,85 11.557.421,28 3.290.685,65
3.8 Asistentd tehnica 9.740.188,85 14.003.754,23 9.635.661,65 13.853.472,41
4.1 Constructii si instalatii E/M (Electromecanice) 243.519.387,18 243.519.387,18 236.545.635,91 236.545.635,91
4.2 Echipamente de instalatii, echipamente 131.273.734,29 140.755.974,54 134.740.108,91 144.222.349,16

5 Costurile Elementului 5.2.1 Comisioane si dobanzi aferente imprumuturilor bancare nu au fost incluse in aceste cifre. Acestea
vor fi adaugate dupa ce vor fi stabilite.
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Opt. Teh. 1 - Opt. Teh. 2 — Opt. Teh. 2 -

Opt. Teh. 1 - PPP

Traditional PPP Traditional
Valoare (fara Valoare (fara Valoare (fara
Tip de cheltuieli Valoare (fara TVA) (Eur) TVA) (Eur) TVA) (Eur)
P TVA) (Eur)

tehnologice si operationale
43 Instalatii, gghlpamepte tehnologice si operationale 0,00 0,00 0,00 0,00

care necesiti montaj

Instalatii, echipamente tehnologice si operationale
4.4 care nu necesitd echipamente de montaj si 0,00 0,00 0,00 0,00

transport
4.5 Mobilier 5.525.392,26 7-594-573,24 5.525.392,26 7-594-573,24
4.6 Active necorporale 5.988.095,89 5.988.095,89 5.923.834,42 5.923.834,42
5.1 Organizarea santierului 8.336.896,46 8.336.896,46 8.247.428,74 8.247.428,74
5.2 Comisioane, indemnizatii, taxe, costuri de credit 3.681.639,68 3.681.639,68 3.642.130,03 3.642.130,03
5.3 Cheltuieli neprevazute: 41.402.591,21 42.984.089,87 40.755.167,61 42.332.090,81
5.4 Cheltuieli de informare si publicitate 535.000,00 535.000,00 535.000,00 535.000,00
6.1 Formarea personalului care va opera investitia 6.314.000,00 6.314.000,00 6.314.000,00 6.314.000,00
6.2 Punerea in functiune si testarea 817.240,78 817.240,78 808.470,53 808.470,53

490.365.260,51 497.828.713,50 480.939.806,93 490.452.206,86

582.835.148,47 591.716.657,53 571.626.365,54 582.946.121,46

Din cifrele de mai sus se concluzioneazi ci optiunea tehnicd 2 este mai avantajoasa in comparatie cu optiunea
tehnicd 1 din punctul de vedere al CAPEX, indiferent de modul de achizitie. De asemenea, se intelege ca, desi
optiunea tehnica 2 permite o suprafatd mai micad pentru o viitoare extindere pe parcela 3, este superioara optiunii
tehnice 1, in special in cadrul unui PPP, deoarece oferd un spatiu semnificativ pentru instalarea sistemului GSHP -
pompe de cildura cu sursa sol, gizduieste acelasi numar de vehicule printr-o parcare cu mai multe etaje, reducand
astfel durata constructiei si permite instalarea a mai mult decat dublul instalatiilor fotovoltaice solare, toate
acestea la un cost de investitie mai mic.

3.3.2.2. Metodologie pentru OPEX

Cheltuielile operationale cuprind urmatoarele componente:

Costurile cu personalul medical si administrativ - acestea includ, in principal, costurile de personal pentru
furnizarea de servicii medicale (pentru detalii, a se vedea sectiunile 3.3.2.2.1 si 3.3.2.2.2.2).

Costurile cu materialele medicale (a se vedea sectiunea 3.3.2.2.2.3 pentru detalii)

Costurile directe de facility management - "Hard FM") - acestea cuprind intretinerea periodica, si anume
intretinerea preventiva si la cerere si reinnoirea activelor, detaliate in continuare dupa cum urmeaza:

- Intretinerea periodici a sistemelor si componentelor clidirii, inclusiv a echipamentelor IT
(Pentru detalii, consultati sectiunea 3.3.2.2.2.5 si rubrica "S1 -Servicii pentru cladiri si terenuri")

- Intretinerea periodici a activelor de mobilier (pentru detalii, v rugim s# consultati sectiunea
3.3.2.2.2.5 si rubrica "S3 - Serviciul de mobilier")

- Intretinerea periodica a terenurilor si a exteriorului clidirilor (pentru detalii, consultati sectiunea
3.3.2.2.2.5 si rubrica "S4 - Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor").

- Intretinerea periodici a echipamentelor medicale (pentru detalii, consultati sectiunea 3.3.2.2.2.5
si rubrica "M1 - Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale").

- Costurile ciclului de viata ("LCC") ale componentelor si sistemelor cladirii, inclusiv ale
echipamentelor IT, dar cu exceptia echipamentelor medicale si a mobilierului (pentru detalii,
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consultati sectiunea 3.3.2.2.5 si rubrica "S2 - Intretinere si reparatii extraordinare - Componente
si sisteme ale cladirii")

- LCC- Costurile ciclului de viata a echipamentelor medicale (Pentru detalii, consultati sectiunea
3.3.2.2.2.5 si rubrica "M5 - Intretinere si reparatii extraordinare - Echipamente medicale").

- LCC - Costurile ciclului de viatd a mobilierului (Pentru detalii, vd rugdm sd consultati sectiunea
3.3.2.2.2.5 si rubrica "M6 - Intretinere si reparatii extraordinare - Mobilier")

e Costuri indirecte de administrare imobiliara ("Soft FM") (Pentru detalii, a se vedea sectiunea 3.3.2.2.2.6)

Abordarea pentru fiecare dintre aceste componente este descrisa in mod individual in cele ce urmeaza.

3.3.2.2.1. Costuri cu personalul medical

La stabilirea costurilor personalului medical au fost luate in considerare doud abordari diferite. Prima abordare
avuta in vedere a fost utilizarea indicatorilor de volum de munca care determina nevoia de personal ("WISN")
elaborati de Organizatia Mondiald a Sanatitii ("OMS") [35]. In centrul metodei WISN se afld componentele bine
definite ale volumului de munci pentru fiecare categorie de personal, care cuprind activitati de servicii medicale,
activitati de sprijin si activitati suplimentare, precum si standarde de activitate bine stabilite pentru fiecare dintre
aceste componente ale volumului de muncd. Un standard de activitate, la randul siu, "...este timpul necesar
pentru ca un lucrator bine pregatit, calificat si motivat sd desfidsoare o activitate la standarde profesionale in
circumstantele locale" [35]. Culegerea meticuloasa a unor date exacte pentru fiecare componenta a volumului de
muncd pentru fiecare categorie de personal este de o importantd majord pentru a obtine rezultate adecvate
scopului propus, si anume pentru a realiza o incircare adecvatid si suficientd a resurselor pentru furnizarea
serviciilor previzute. O posibild greseald marcatd de OMS este utilizarea unor standarde ideale adoptate din alte
pérti, in loc de a stabili standarde profesionale adecvate circumstantelor locale si de a se ajunge la standarde de
activitate nerealiste, care ar putea fi imposibil de atins chiar si de catre un personal bine pregétit si motivat. [35].

In al doilea rand, utilizarea standardelor ideale mentionate din alte tiri ar simula circumstante in care tranzitia de
la practicile actuale la cele mai bune practici internationale, adicd implementarea de noi proceduri clinice si
utilizarea rapida a tehnologiilor medicale avansate, ar incepe din prima zi de la punerea in functiune a serviciilor
de sidnitate in cadrul SRU, ceea ce nu este realist. Acesta va fi un proces treptat, care se va accelera in timp, motiv
pentru care au fost avute in vedere diverse programe de formare si de consolidare a capacitatilor, care au fost
incluse in determinarea CAPEX pentru SRU Brasov. Aceste eforturi de consolidare a capacitatilor sunt preconizate
sa continue pe o perioada de cativa ani, dupd cum considera Autoritatea Contractanta ca este necesar si dupa cum
reiese din activitatile de masurare a performantelor dupd punerea in functiune a SRU Brasov. Prin urmare,
reperele privind resursele nu au fost aplicate imediat de cétre BTY in cazul REH Brasov, acestea fiind mai degraba
utilizate pentru verificarea corectitudinii rezultatelor calculate cu ajutorul celei de-a doua abordari.

Cea de-a doua abordare si cea selectata de BTY pentru determinarea costurilor personalului medical a fost aceea
de a utiliza dispozitiile din ordinele aplicabile ale Ministerului Sanatatii pentru a stabili cantitatile de personal
medical si apoi de a le ajusta, dupd cum este necesar, pentru a simula o medie a conditiilor in care tranzitia nu a
inceput incd, dar se dezvolti si a fost in cele din urma finalizati si sustinuta, inclindnd intr-o anumiti masura spre
partea conservatoare si realizand verificari corecte cu ajutorul unor puncte de referinti. Ordinele MS mentionate
includ, printre altele, Ordinul MS 1224/2010, Ordinul MS 1706/2007 si Ordinul MS 1500/2009. Ar trebui
remarcat faptul cd aceste controale de coerenta au fost efectuate dintr-o perspectiva globala in ceea ce priveste
cantitatile totale de medici, asistenti medicali, infirmiere etc. si nu modul in care acest personal este alocat pe ture.
Prin urmare, existd o anumita flexibilitate in ceea ce priveste modul in care sunt alocate efectivele totale de
personal pentru categoriile de personal in functie de ture si de zilele de absentd, cum ar fi sarbétorile nationale
etc., deoarece singurul scop al acestui exercitiu este de a determina costurile operationale, mai degrabi decat de a
stabili reguli de resurse umane rigide.

Pentru calcularea costurilor de personal, au fost utilizate datele obtinute de la BCEH existente. Acestea sunt datele
din primul trimestru al anului 2021. Pentru fiecare dintre posturi a fost calculat un cost mediu lunar, luand in
considerare salariile de baza ale acestora; indemnizatia lunara pentru titlu; sporurile pentru lucrul in medii
periculoase conform HG 153/2018; sporurile pentru medicii de gardd si indemnizatia de hrana conform Legii
153/2017. A fost luati in calcul obligatia angajatorului de a plati o contributie suplimentara de 2,25% la asigurarea
de munca, in plus fata de salariile brute platite angajatilor, adica salariul de baza plus bonusurile. Cantitatile de
personal pentru furnizarea de servicii medicale sunt prezentate in tabelul 3.4, iar costurile anuale totale ale
acestora sunt prezentate in tabelul 3.5.
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Conform acestor calcule, numarul de medici cu norma intreaga si cu jumatate de norma necesari pentru a opera
SRU Brasov va fi de 585 si, respectiv, 222, adica un numéir cumulat de 807. Numaérul de asistenti medicali cu
norma intreaga si cu jumitate de norma va fi de 420 si, respectiv, 186, adicd un numéir cumulat de 606. Numarul
total de personal angajat in serviciile medicale va fi de 2.554; 1 795 cu norma intreaga si 759 cu jumitate de
norma4, iar costurile anuale totale ale acestora vor fi de aproximativ 41,1 milioane de Euro. Aceste costuri raman
aceleasi pentru ambele optiuni tehnice, indiferent de modalitatea de achizitie.
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Functie

Tabelul 3.23 Numdarul personalului medical

Activitate medicala

Saptamana

A

Seara

Weekend

A

Seara

Total

personal

Ingrijire Asistenta la pat Medic 37 37 37 25 25 25
spitaliceasca
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 46 46 46 31 31 31 231
Idem mai sus Posturi fixe generale Medic 27 0 0 0 0 0 27
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 37 37 37 25 25 25 186
Idem mai sus Sectii sau depratamente de transplant de organe Medic 17 0 0 0 0] 0] 17
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 12 12 12 8 8 8 60
Idem mai sus Sectii si departamente de neurochirurgie, chirurgie cardiaca sia | Medic 22 0 0 0 0] 0] 22

vaselor mari, chirurgie vasculari, cardiologie interventionala,

chirurgie cardiovasculara.
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 14 14 14 9 9 9 69
Idem mai sus Sectii si departamente de chirurgie plastica - microchirurgie Medic 12 0 0 0 0] 0] 12

reconstructivi, arsuri, neonatologie, toxicologie clinica
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 8 8 8 5 5 5 39
Idem mai sus Sectii si departamente de neurologie, recuperare neurologica, Medic 3 0 0 0 0] 0] 3

neuromotorie si neuropsihomotorie neuromusculara, ingrijiri

paliative
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 2 2 2 1 1 1 9
Idem mai sus Genetica medicala Medic 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 6 0 0 0 0 0 6
Idem mai sus Imunologie si alergologie Medic 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 6 0 0 0 0 0 6
Idem mai sus | Angiografie si cateterism cardiac Medic 2 0 0 0 0 0 2
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 4 0 0 0 0 0 4
Idem mai sus Medicini nucleara (radioizotopi) Medic 2 0 0 0 0 0 2
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 4 0 0 0 0 0 4
Idem mai sus Operatii endoscopice Personal sanitar mediu 3 0 0 0 0] 0] 3
Idem mai sus Electroterapie Medic 4 0 0 0 0 0 4
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 12 0 0 0 0 0 12
Idem mai sus Serviciul de anatomie patologici Medic 5 0 0 0 0 0 5
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 8 0 0 0 0 0 8
Idem mai sus Echipamente de laborator de inaltid performanti: tomografie, Medic 8 8 8 5 5 5 39

angiograf, PET, RMN, etc.
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Functie

Activitate medicala

Saptamana

VA

Seara

Weekend

Seara

Total

personal

Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 8 8 5 5 5 39
Idem mai sus Chimist, Biolog, Biochimist, Farmacist, Personal de conducere 16 0 0 0 0 0 16
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 27 0 0 0 0 0 27
Idem maisus | Asistentd la pat Psiholog, logoped, asistent social 1 0 0 0 o] 0 1
sociolog
Personal de conducere
Idem mai sus Idem mai sus Psiholog, logoped, asistent social 1 0 0 0 0] 0] 1
sociolog
Idem mai sus Sectii si departamente pentru bolnavi psihici, neurochirurgie, Psiholog, logoped, asistent social 1 0 0 0 0] 0] 1
neuropsihiatrie pediatrica si oncologie sociolog
Personal de conducere
Idem mai sus Sectii sau departamente de neonatologie, pediatrie, obstetrica si | Psiholog, logoped, asistent social 3 0 0 0 0] 0] 3
ginecologie sociolog
Personal de conducere
Idem mai sus | Asistent social in sectiile sau departamentele de nou-nascuti, Asistent social 3 0 0 0 0] 0] 3
pediatrie, obstetricd-ginecologie ingrijiri paliative
Idem mai sus Medicini nucleara (radioizotopi) Fizician, fizician medical 2 0 0 0 0 0 2
Idem mai sus Electroterapie Fizician, fizician medical 4 0 0 0 0 0 4
Idem mai sus Farmacie cu circuit inchis Farmacist 5 o) o) o) o) o) 5
Personal de conducere
Idem mai sus Idem mai sus Farmacist 14 0 0 0 0] 0] 14
Personal sanitar mediu
Idem mai sus Asistentd la pat Asistent medical 24 24 24 16 16 16 120
Idem mai sus Sectii si departamente de neurochirurgie, chirurgie cardiaca sia | Asistent medical 9 0 0 0 o] 0 9
vaselor mari, chirurgie vasculara, chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva, toxicologie clinicd, chirurgie
cardiovasculara.
Idem mai sus Sectii si departamente pentru transplant de organe, arsuri, Asistent medical 26 0 0 0 0] 0] 26
cardiologie interventional, terapie intensiva
Idem mai sus Sectii si departamente de neurologie, pediatrie, neurologie, Asistent medical 25 0 0 0 0] 0] 25
neuropsihomotorie, neuromotorie, neuromusculari, recuperare,
medicina fizica si balneologie, ingrijiri paliative, terapie acuta,
departamente de ingrijiri postoperatorii
Idem mai sus Sali de operatie Asistent medical 26 0 0 0 0 0 26
Idem mai sus Brancardier Brancardier 14 0 0 0 0 o) 14
Hemodializa Nefrolog Medic 2 2 2 1 1 1 9
Idem mai sus | Medic de anestezie si terapie intensiva Medic 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus | Medic de chirurgie vasculari Medic 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus | Psiholog Psiholog 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus | Asistent medical Asistent medical 6 6 6 4 4 4 30
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Total

Weekend

Saptimana
personal

Functie Activitate medicala i Seara i Seara

Idem mai sus | Asistent dietetician Asistent dietetician 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus | Asistent medical Asistent medical 1 1 1 1 1 1 6
Idem maisus | Tehnici de laborator pentru determinéri fizico-chimice Tehnici de laborator pentru 1 1 1 1 1 1 6
determinari fizico-chimice
Idem mai sus | Asistent de farmacie Asistent de farmacie 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus | Muncitor necalificat Muncitor necalificat 1 1 1 1 1 1 6
Ingrijire Cabinete medicale specializate Medic 77 o) o) o) 0] o) 77
medicala
ambulatorie
specializata
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 34 0 0 0 0 0 34
Idem mai sus Laborator Medic 7 7 7 5 5 5 36
Idem mai sus Idem mai sus Personal sanitar mediu 7 0 0 0 0 0 7
Idem mai sus Pentru radiologie si imagistica medicala Personal sanitar mediu 38 0 0 0 0 0 38
County Medici Medic 7 0] 0 0] 0 0 7
services /
Servicii de
expertiza
medico-legala
Idem mai sus Alt personal calificare profesionala Chimist, Biolog, Biochimist, Farmacist, | 5 0 0 0 o) o) 5
Personal de conducere
Idem mai sus Personal sanitar mediu si asistenti medicali cu studii superioare | Personal sanitar mediu 11 0 0 0 0 0 11
Idem mai sus | Autopsie Personal autopsii 5 0 0 0 0 0 5
Idem mai sus Brancardier Brancardier 1 0 0 0 0 0 1
Sectia de Ingrijiri medicale de urgenta Medic 14 14 14 9 9 9 69
primiri
urgente
Idem maisus | Idem maisus Psiholog, logoped, asistent social 1 1 1 1 1 1 6
sociolog
Personal de conducere
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical 13 13 13 9 9 9 66
Idem mai sus Idem mai sus Brancardier 24 24 24 16 16 16 120
Idem mai sus Idem mai sus Medic primar 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Secretar 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Asistent sef 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Medic de gardd 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Asistent de garda 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Asistent 38 38 38 25 25 25 189
Idem mai sus Idem mai sus Administrator 1 0 0 0 0 0 1
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Functie

Activitate medicala

Saptamana

VA

Seara

Weekend

VA

Seara

Total

personal

e e
Idem mai sus Idem mai sus Regsitratura 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Operator telefonic 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical 6 6 6 4 4 4 30
Idem mai sus Idem mai sus Radiolog 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Tehnician de imagistica 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Pediatru 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Personalul mobil de terapie intensiva Medic 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Asistent 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Sofer de ambulanta 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Echipaj de salvare aeriana Medic 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Asistent 1 1 1 1 1 1 6
Anestezie si Anestezie si terapie intensiva Medic, Sef de Sectie 1 0 0 0 0] 0] 1
terapie
intensiva
Idem mai sus Idem mai sus Medic 26 0 0 0 0 0 26
Idem mai sus Idem mai sus Medic (paturi de terapie intensiva) 24 0 0 0 0 o) 24
Idem mai sus Idem mai sus Medic (paturi de recuperare) 20 0 0 0 0 0 20
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical, asistent principal 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical, asistent principal 26 0 0 0 0 0 26
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical, asistent (paturi de 48 48 48 32 32 32 240
terapie intensiva)
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical, asistent (paturi de 29 0 0 0 o) o) 29
recuperare)
Idem mai sus Idem mai sus Asistent medical, supraspecializat 2 0 0 0 0 0 2
Idem mai sus Idem mai sus Brancardier 1 1 1 1 1 1 6
Idem mai sus Idem mai sus Psiholog 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Fizioterapeut 4 0 0 0 0 0 4
Idem mai sus Idem mai sus Operator de calculator 1 0 0 0 0 0 1
Idem mai sus Idem mai sus Secretar 1 0 0 0 0 0 1
General Registraturd medicald Functionar la registratura medicald 34 0 0 0 0 0 34
Totaluri 1.05 | 372 372 253 | 253 253 2.554
1

Tabelul 3.24 Costurile cu personalul medical

Costul anual (Eur)
400.796

Functie
General
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Anestezie gi terapie intensivi

4.801.774
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County services / Servicii de expertizd medico- 642.432
legala

Sectia de primiri urgente 8.996.973
Hemodializa 970.750
Ingrijire spitaliceasca 20.961.982
Ingrijire medicala ambulatorie specializati 4.304.563




3.3.2.2.2. Costuri cu personalul administrativ

Personalul administrativ este personalul care va fi responsabil pentru gestionarea operatiunilor SRU Brasov.
Acestea fiind spuse, determinarea nevoilor de resurse umane ale acestor functii administrative se bazeazi in mare
masuri pe filozofia operationald generald. Unul dintre pilonii acestei filosofii operationale este ci furnizarea de
servicii medicale nu va fi externalizata, indiferent de modul de achizitie. Aceste servicii includ servicii de
imagisticd, de laborator si de sterilizare.

Pe de alta parte, se presupune ca entitatea juridici a SRU Brasov se va concentra in primul rand pe functiile sale
prioritare de furnizare de servicii medicale moderne, echitabile si de calitate, pe cercetare si dezvoltare, precum si
pe formarea si educarea viitorilor medici si isi va desemna resursele in consecintd. Prin urmare, se preconizeazi
cd, In cazul achizitiilor traditionale, furnizarea de servicii pentru majoritatea functiilor de sprijin va fi externalizata
catre contractori specializati. Faiantatorul va desemna resursele necesare pentru a monitoriza calitatea si eficienta
acestor servicii de sprijin si va gestiona in principal aceste contracte de servicii, in loc sd depuna eforturi uriase
pentru furnizarea acestora, care nu se numadra printre competentele de prim rang ale unei intreprinderi din
domeniul sanatatii.

Aceasta filozofie operationald generald va contribui la agilitatea entitatii juridice a SRU Brasov si la cresterea
productivitatii si eficientei in furnizarea competentelor prioritare ale acestora.

Lista personalului administrativ este prezentata in tabelul 3.7 de mai jos.

Tabelul 3.25 6 Lista personalului administrativ

Pozitia / Functia Ocupatia Cant
Medic-sef Medic 1
Medic-sef adjunct Medic 1
Specialist, Calitate si Eficienta Specialist 1
Specialist, Cercetare si Dezvoltare Medic 1
Specialist, DRG (Grupuri Inrudite de Diagnostic) Economist in domeniul 1
sanatatii
Specialist, analizi statistici Statistician 2
Specialist, Planificarea si coordonarea educatiei Asistent medical 1
Medic-sef adjunct Medic 1
Specialist, Sanitate ocupationala Asistent medical 2
Specialist, Gestionarea reclamatiilor Specialist 1
Specialist, Drepturile angajatilor Specialist 1
Medic-sef adjunct Medic 1
Specialist, Donarea de organe si tesuturi Asistent medical 1
Specialist, Servicii de tele-sanatate Planificator in domeniul 1
sanatatii
Specialist, Revizuirea si aprobarea facturilor Asistent medical 5
Medic-sef adjunct Medic 1
Specialist, Drepturile pacientilor Asistent medical 1
Specialist, Presa si relatii publice Specialist 2
Specialist, turism de sénitate Economist in domeniul 1
sanatatii
Specialist, Pregitire pentru situatii de urgenta si aparare | Specialist 2
civila
Director, Financiar si administrativ Economist 1
Director adjunct Economist 1
Functionar, Registratura Functionar 3
Sef, Achizitii Specialist senior 1
Specialist, Achizitii Specialist 3
Magazioner, depozite si magazii Magazioner 3
Specialist, Afaceri juridice Consilier juridic 2
Specialist, Finante si contabilitate Economist 6
Sef, Contabilitate Contabil senior 1
Specialist, Contabilitate Contabil 1
Specialist, Contabilitate Casier 1
Functionar, Contabilitate Functionar 5
Director adjunct Specialist principal, 1
Managementul asistentei
medicale
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Pozitia / Functia Ocupatia Cant

Specialist, analizd statistica, raportare si management | Statistician 2
strategic
Specialist, Audit tehnic si conformitate (HIMS) Specialist 1
Director adjunct Specialist principal, 1
Resurse umane
Specialist, Resurse umane Specialist 4
Director, Asistenta si calitate Specialist principal, 1
Managementul asistentei
medicale
Director adjunct Specialist principal, 1
Managementul asistentei
medicale
Specialist, Arhive Arhivist 2
Personal de suport, transport Sofer 3
Personal de suport Barbier 2
Personal de suport, servicii funerare Preot 2
Director adjunct Specialist principal, 1
Managementul asistentei
medicale
Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul de | Asistent medical 2
curitenie si Serviciul de spélitorie si lenjerie)
Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul de | Specialist 1

securitate si Servicii de deratizare, dezinsectie si
dezinfectie.)

Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciu de | Asistent medical 2
control poarti si receptie / Serviciu de asistenta)

Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul de | Specialist 1
gestionare a deseurilor)

Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul de | Specialist 1
catering)

Director adjunct Inginer senior 1
Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul | Inginer 1
cladiri si terenuri si intretinere extraordinara)

Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul | Inginer 1
Mobilier)
Specialist, Audit tehnic si conformitate (Serviciul de | Inginer 1
intretinere a terenurilor si gradinilor)
Lucritori sterilizare Ingrijitor 63
Director, Servicii medicale Asistent medical principal 1
Director adjunct Asistent medical principal 3

La fel ca in cazul costurilor serviciilor medicale, costurile unitare lunare au fost derivate din datele BCEH pe baza
acelorasi principii. Numarul total al personalului angajat in serviciile administrative va fi de 155, iar costul anual
total al acestora va fi de aproximativ 2,2 milioane EUR. Aceste costuri sunt aceleasi pentru ambele optiuni tehnice,
indiferent de modul de achizitie, atunci cand se aplici filosofia de operare mentionata mai sus.

3.3.2.2.3. Costuri cu consumabile medicale

Pentru determinarea costurilor cu consumabilel medicale a fost adoptati o abordare bazati pe criterii de referinta.
Aceste costuri variazd foarte mult din perspectiva fiecirui departament, in functie de cazuri. Costurile pentru
consumabilele medicale pe zi-pacient pot fi de doar 5,5-8,5 EUR pentru cazurile de oftalmologie, geriatrie, boli
metabolice, reumatologie si dermatologie etc., in timp ce in sectiile de terapie intensiva pot ajunge la 55-60 EUR
pe zi-pacient si la un maxim de 90-95 EUR pe zi-pacient in cazul hematologiei si oncologiei. Tinand cont de
cazuistica din cadrul REH Brasov, am calculat ci valoarea anuala a costurilor cu materialele medicale la REH
Brasov ar ajunge la aproximativ 9,4 milioane de Euro.

3.3.2.2.4. FM si Ipoteze de calcul al costurilor FM

Hard FM pentru SRU Brasov:

Hard FM se refera la mentinerea in permanenta a activelor in bune conditii de functionare si de exploatare. Acest
lucru va asigura atingerea scopului fundamental de a oferi pacientilor, vizitatorilor si personalului servicii de
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asistentd medicala si de sprijin de calitate, precum si nivelurile dorite de confort, siguranta si securitate in mod
continuu.

Acest obiectiv de baza va fi atins in primul rand prin stabilirea si punerea in aplicare a unui serviciu de intretinere
de rutini si la cerere. In esenti, aceasta este o combinatie de practici de intretinere preventivi si predictivi;
prioritizarea sarcinilor in functie de acestea, ludnd in considerare perspectivele de mediu, siguranta, securitate si
costul ciclului de viata. Atunci cind este bine planificata si pusi in aplicare, aceasti abordare va reduce substantial
reparatiile reactive; prin urmare, costurile de exploatare mentinand rezervele pentru situatii neprevazute la
praguri prestabilite.

In cele din urma4, se preconizeaza ca abordarea de intretinere va evolua intr-o abordare de intretinere rationalizata
si bine structurata, centrata pe fiabilitate, in special prin utilizarea pe scara larga a internetului obiectelor ("IoT")
pentru practici imbunitatite de intretinere predictiva.

Intretinere preventiva:

Strategia Hard FM dezvoltatd pentru SRU Brasov este preconizata si includi in centrul sidu un program foarte
detaliat de intretinere preventivi care va fi aplicat in primul rand sistemelor mecanice si electrice critice, inclusiv,
printre altele, sistemele de incalzire, ventilatie si aer conditionat, sistemele de api caldi si rece, sistemele de
stingere a incendiilor, sistemele de distributie a energiei electrice, sistemele de alarmi si de detectare a
incendiilor, sistemele HIMS si sistemele de securitate; permitand sistemelor mentionate sd functioneze in mod
corespunzator si in siguranta si sd ramana astfel pe toata durata lor de viata. Principalele elemente mecanice care
fac obiectul intretinerii preventive includ, printre altele: ventiloconvectoare, unitati de tratare a aerului, ricitoare,
turnuri de ricire, sistem de cogenerare, ventilatoare, GSHP - pompe de cdldura cu sursa sol, ascensoare si
componente ale sistemului de stingere a incendiilor, in special sistemele de stingere a incendiilor cu agenti curati
instalate in camerele de telecomunicatii etc.. Principalele elemente electrice care fac obiectul intretinerii
preventive includ, printre altele, transformatoarele de medie tensiune, tablourile de distributie, corpurile de
iluminat, intrerupitoarele de deconectare, unitatile de alimentare neintreruptd cu energie electrica, wi-fi si
panourile de conexiuni etc.

Baza de date a BTY include modele de ciclu de viata FM dezvoltate pentru o multitudine de proiecte de sanatate la
nivel global. In dezvoltarea acestor modele, BTY utilizeazd mai multe instrumente, inclusiv RSMeans, care este
utilizat pe scara largd. RSMeans este un serviciu bazat pe internet si o bazi de date de top pentru estimarea
constructiilor, cu module specifice in domeniul FM - Administrarea cladirilor. Datele furnizate in mod obisnuit de
RSMeans pentru un anumit activ includ, printre altele: etapele de lucru ale intretinerii preventive, etapele de lucru
ale reparatiilor, frecventa lucririlor de intretinere preventiva, a lucrarilor de reparatii (luni sau ani) si de inlocuire;
orele de munci care trebuie alocate si costurile fortei de munci, ale echipamentelor si ale materialelor pentru
fiecare dintre aceste etape de lucru si de inlocuire. O parte din aceste date sunt ajustate pentru a simula conditiile
locale ale proiectului desfasurat, dupa caz, si astfel sunt elaborate valorile de referinta ale BTY.

De exemplu, printre sarcinile care trebuie indeplinite trimestrial pentru ventiloconvectoare se numara verificarea
ventilatoarelor si a tevilor pentru depistarea scurgerilor, a deterioririlor si a coroziunii, precum si reparatiile
necesare si inlocuirea filtrelor, dupa caz. Semestrial, unititile cu ventiloconvectoare vor fi verificate in timpul
functionirii; panourile de acces vor fi indepértate, iar interiorul unitatilor si al ventilatoarelor va fi aspirat; arborii
suflantelor si rulmentii motorului ventilatorului vor fi lubrifiati; ventilatoarele, jgheaburile de picurare si
conductele de scurgere vor fi curidtate cu solvent, iar functionarea va fi controlati si verificatd dupa intretinerea
preventiva. De asemenea, sarcinile care trebuie indeplinite trimestrial pentru unitatile de alimentare neintrerupta
cu energie electrica includ verificarea nivelului de electrolit al bateriilor si adaugarea de apa, daca este necesar;
verificarea terminalelor pentru coroziune si curitarea acestora, daca este necesar; verificarea bateriilor pentru a
vedea daci exista fisuri sau scurgeri; verificarea integritatii rafturilor pentru baterii; verificarea temperaturii din
camera bateriilor si a sistemelor de ventilatie; inlocuirea filtrelor de aer de pe modulele UPS etc. Pe de alta parte,
in mod semestrial, 25% din baterii vor fi verificate pentru verificarea sarcinii si a gravititii specifice a
electrolitului; 25% din rezistentele de conectare intre borne si celule vor fi verificate si conexiunile vor fi
reabilitate, dupi caz; se va adauga lubrifiant anticoroziv la bornele si conexiunile bateriei si se vor misura si
inregistra tensiunile de flotare ale fiecarei celule si ale seriei.

Intretinerea preventivi se aplicd, de asemenea, componentelor elementelor interioare si exterioare ale structurii,
care ar asigura ca acestea raman operationale si functionale in orice moment si ci prezintd un aspect placut, in
conformitate cu cerintele Autoritatii Contractante.

Alte sarcini tipice de intretinere preventiva vor include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

a) Interiorul cladirii:
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e Verificarea starii pardoselilor, tavanelor si peretilor;

e Cdautarea de scurgeri sau daune provocate de apa in bai si tavane;

e Verificarea incuietorilor usilor;

e Testarea detectoarelor de fum;

e Verificarea functionarii tuturor luminilor interioare si exterioare; si

e Asigurarea faptului ca holurile sunt libere de obiecte mari si repararea periodica a deterioririlor
minore etc.

b) Exteriorul cladirii:

e Verificarea starii ferestrelor si ciutarea celor care ar putea fi sparte;

e Curatarea resturilor de pe acoperisuri si jgheaburi;

e Verificarea periodica a starii acoperisurilor (hidroizolatia si finisajele acoperisurilor);

¢ Umplerea gropilor minore sau majore sau a fisurilor din zonele de parcare; si

e Inspectarea invelisurilor exterioare pentru a verifica daci exista scurgeri sau deterioréri etc.
c¢) Sistemele cladirii:

e Testarea sistemelor de securitate

o Testarea sistemelor de alarmi de incendiu;

e Testarea sistemelor de stingere a incendiilor;

e Testarea sistemelor de iluminat de urgenta;

e Inspectia periodica a instalatiilor electrice pentru cabluri sau corpuri de iluminat slabite;

e Verificarea scurgerilor, a semnelor de deteriorare a apei si a instalatiilor sanitare slibite;

e Verificarea sistemelor de incélzire si de racire; si

e Inspectii lunare ale ascensoarelor etc.

Un astfel de program de intretinere preventiva va permite eliminarea defectiunilor datorate neefectuarii
verificarilor instalatiei, a defectiunilor datorate lipsei de intretinere sau a defectiunilor induse de intretinere si va
permite ca misuratorile de performanta fizica sa se incadreze in parametrii de punere in functiune. Testarea
periodicd a sistemelor cladirii va contribui, de asemenea, la identificarea defectiunilor ascunse. Programul de
intretinere preventiva va trebui si fie conceput astfel incat sa nu fie amanata nicio sarcind, ceea ce va asigura
respectarea absoluti a indicatorilor cheie de performanta prestabiliti (“KPIs”).

Intretinere la cerere:

Strategia Hard FM dezvoltatd pentru SRU Brasov este previzuti sa includd componente la cerere, in plus fata de
intretinerea preventivi. In timp ce aceasta este perceputi ca fiind mai mult o forma de intretinere reactiva,
intretinerea la cerere are o componenta planificata, asociatd in principal cu intretinerea predictiva; de aici si
monitorizarea stirii, adicd diagnosticarea si inspectia componentelor critice. Obiectivul este de a detecta debutul
unui mecanism de degradare pentru a corecta aceastd degradare inainte de deteriorarea semnificativa a
componentei sau a echipamentului. Se anticipeaza ca elementele de intretinere predictivd din cadrul strategiei
Hard FM la SRU Brasov vor include, printre altele, urmatoarele:

e Monitorizarea vibratiilor compresoarelor de ricitoare; turnuri de racire; motoare si rulmenti pentru
ventilatoare; pompe; centre de control al motoarelor si unitéti de tratare a aerului;

e Analiza spectrochimici a uleiului de compresor al ricitoarelor;
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e Verificarea zgomotului excesiv la compresoarele de racire, turnurile de racire, ventilatoarele, pompele,
centrele de control al motoarelor, ascensoarele si unitatile de tratare a aerului;

e Verificarea supraincilzirii ventilatoarelor, a pompelor si a transformatoarelor;
e Imagistica termici a transformatoarelor si a comutatoarelor de inalta si joasa tensiune;

e Inspectii vizuale ale echipamentelor mecanice si electrice necesare, cum ar fi pompe, motoare electrice,
generatoare diesel, intrerupatoare de circuit, supape, schimbitoare de caldurd, sisteme electrice si
transformatoare etc.

In cazul in care aceste sarcini de intretinere predictivii semnaleazi o degradare care ar duce in cele din urma la o
defectiune, reparatiile necesare vor fi efectuate in mod reactiv. Componenta reactiva a intretinerii la cerere va lua
in considerare prioritizarea stabilita in contractul (contractele) de servicii incheiat(e) cu Autoritatea Contractanta
in cadrul achizitiilor traditionale si cu societatea de gestionare a instalatiilor ("FMCO") a partenerului privat in
cadrul unui PPP. Sursele de intretinere vor fi organizate astfel incat sa raspunda acestor priorititi si si atinga cel
putin timpii de raspuns prevazuti in acestea. Acest lucru se va realiza prin dezvoltarea unui plan cuprinzitor de
servicii de urgenta si reparatii care clasifici componentele listei generale de echipamente sub forma unei matrice
de prioritéti de intretinere.

Reinnoirea capitalului:

Avand in vedere durata de functionare a SRU Brasov, o parte semnificativa a componentelor isi va atinge durata
de viata proiectata si va face obiectul inlocuirii activelor, adica al reinnoirii capitalului. Reinnoirea capitalurilor
pentru SRU Brasov a fost planificatd pentru un orizont de timp de 30 de ani. Modelul de ciclu de viatd dezvoltat
include reinnoirea capitalului pentru componentele si sistemele cladirii, inclusiv echipamentele IT, echipamentele
medicale si mobilierul. Strategiile privind ciclul de viata pentru fiecare dintre aceste componente au fost elaborate
tinand seama in mod corespunzitor de strategiile stabilite in ceea ce priveste intretinerea preventiva si predictiva;
garantiile pentru piesele de schimb oferite de furnizorii asociati si starea activelor care se doreste a fi obtinuta la
sfarsitul orizontului de timp planificat. in scopul prezentului studiu de fezabilitate, s-a presupus ci, in ceea ce
priveste reinnoirea capitalului, se vor aplica exact aceleasi strategii privind ciclul de viata pentru ambele optiuni
tehnice, indiferent de modul de achizitie.

Serviciile Hard FM pentru SRU Brasov cuprind Serviciul Cladiri si Terenuri, Serviciul Mobilier, Serviciul de
Intretinere a Terenurilor si Gradinilor, precum si reinnoirea capitala a componentelor si sistemelor din cladiri, a
echipamentelor medicale si a mobilierului.

Soft FM pentru SRU Brasov:

Serviciile Soft FM cuprind servicii neclinice. In timp ce detaliile acestora vor fi detaliate in sectiunile ulterioare ale
acestui studiu de fezabilitate, serviciile de soft FM sunt cele care nu sunt atasate activelor, ci mai degraba sunt
furnizate pentru a face din SRU Brasov un mediu sanatos, confortabil, sigur si securizat pentru pacienti, personal
si vizitatori deopotrivd, in timp ce completeaza in parte fluxul si furnizarea fara probleme a serviciilor clinice.
Astfel, serviciile Soft FM cuprind serviciul de curatenie, serviciul de aplicare si operare HIMS, serviciul de
securitate, serviciul de receptie si control poarti / serviciul Helpdesk, serviciul de control al ddunétorilor, serviciul
de gestionare a deseurilor, serviciul de lenjerie si spélitorie si serviciul de catering.

Ipoteze in calcularea costurilor FM:

S-au ficut o serie de presupuneri pentru calcularea costurilor Hard FM si Soft FM. In primul rand, constatirile
noastre prezentate in Analiza Diagnostic in ceea ce priveste alocarea serviciilor FM in Romania vor fi respectate in
mod substantial pentru a stabili baza calculelor noastre pentru ambele optiuni tehnice pentru cele doud moduri de
achizitie, cu exceptia faptului ci toate serviciile Hard FM au fost presupuse a fi externalizate si in cazul unei
achizitii traditionale. Acest lucru se datoreaza pur si simplu faptului ca serviciile Hard FM sunt servicii specializate
si necesita punerea in aplicare a unei expertize speciale in contextul unei strategii a ciclului de viatd, mai degraba
decit dezvoltarea unor solutii paliative pentru defectiunile sau disfunctionalititile de zi cu zi.

O alti ipoteza este ci toate serviciile de Hard FM si Soft FM pot fi asumate si prestate de Partenerul Privat,
singura exceptie fiind Serviciul de Control Poartd si receptie/serviciul de asistentd in cadrul unui PPP.
Rationamentul pentru aceastd ipoteza si, in acelasi timp, o recomandare pentru Municipiu este explicat in
sectiunea 3.4 din prezentul studiu de fezabilitate.

Tabelul 3.8 de mai jos prezinta ipotezele noastre ca bazi pentru calculele noastre privind costurile FM in cadrul
PPP si al achizitiilor traditionale pentru ambele optiuni tehnice.
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Tabelul 3.26 Ipoteze care stau la baza calculelor OPEX

Cod Serviciu Achizitie traditionale
serviciu
Hard FM S1 Servicii de constructii si terenuri FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM S2 Intretinere si  reparatii  extraordinare - | FMCO- prin intermediul De externalizat de
Componente si sisteme ale cladirii furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM S3 Serviciu pentru mobilier FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM S4 Serviciu de intretinere a terenurilor si gradinilor FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM M1 Serviciul de intretinere a echipamentelor | FMCO- prin intermediul De externalizat de
medicale furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM M5 Intretinere i  reparatii = extraordinare - | FMCO- prin intermediul De externalizat de
Echipamente medicale furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Hard FM M6 Intretinere si reparatii extraordinare - Mobilier FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM S5 Serviciul de curatenie FMCO- prin intermediul Autoritatea
furnizorului de servicii Contractantd cu
resurse proprii
Soft FM S6 Servicii de aplicare si operare HIMS FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM Sy Serviciu de securitate FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM S8 Serviciu de brancardieri si receptie / Serviciu de | Autoritatea Contractanti cu Autoritatea
asistenta resurse proprii Contractanta cu
resurse proprii
Soft FM S9 Serviciul de combatere a ddunatorilor FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM S10 Serviciul de gestionare al deseurilor FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM S11 Serviciul de lenjerie si spalitorie FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta
Soft FM S12 Serviciul de catering FMCO- prin intermediul De externalizat de
furnizorului de servicii Autoritatea
Contractanta

O diferenta semnificativd intre PPP si achizitiile traditionale este abordarea in ceea ce priveste prescrierea
specificatiilor pentru serviciile de FM. Intr-un mediu PPP, serviciile de FM sunt prestate in conformitate cu
specificatiile de iesire, in timp ce in cadrul achizitiilor traditionale aceste servicii ar respecta specificatiile de
intrare. Acest lucru are un impact asupra costurilor serviciilor FM.

Specificatiile de intrare sunt prescriptive, adica 1i spun furnizorului de servicii atat ce trebuie si faca, cat si cum.
Acestea includ prescrierea detaliatd a intrarilor, adicd management, sarcini, fortd de munca, sisteme, procese si
materiale etc. si, de obicei, stabilesc resursele care trebuie furnizate (de exemplu, doua femei de serviciu de la
09:00 la 17:00 in zilele lucritoare). In plus, specificatiile de intrare oferi detalii precise privind modul in care
trebuie indeplinite sarcinile (de exemplu, detalii tehnice privind sarcinile de intretinere care trebuie efectuate si
frecventa acestora).

Pe de altd parte, specificatiile de iesire stabilesc ceea ce furnizorul de servicii trebuie si furnizeze (de exemplu,
intretinerea sistemelor de incendiu, curétarea spatiilor), dar nu si modul in care vor fi furnizate serviciile. "Cum"
este ldsat la latitudinea furnizorului de servicii, recunoscand ca acesta este expertul in domeniu. Astfel,
responsabilitatea de a se asigura ci solutia indeplineste cerinta revine furnizorului de servicii si nu clientului.

PwC, BTY, CC 124



In contextul de mai sus, specificatiile de intrare sunt insotite de anumite riscuri. In primul rand, desi furnizorul de
servicii indeplineste cerintele din cadrul specificatiilor, este posibil ca acesta sa nu reuseasci sa atinga standardul
necesar de servicii. In al doilea rand, utilizarea specificatiilor de intrare limiteazi capacitatea furnizorului de
servicii de a-si folosi cunostintele de specialitate pentru a concepe propriile solutii inovatoare pentru furnizarea de
servicii. Cheia pentru specificatiile privind rezultatele FM sunt definitiile nivelului de servicii, adici rezultatele si
calitatea serviciilor, precum si indicatorii-cheie de performanti ("KPI") planificati cu meticulozitate si garantiile
de performanti bine elaborate. Nivelurile sporite de eficientd a furnizarii de servicii intr-un mediu PPP sunt luate
in considerare in calculele noastre pentru costurile serviciilor FM. Valorile de referinta aferente sunt extrase din
baza de date BTY, stabilita cu ajutorul studiilor noastre din Analiza Diagnostiv (due diligence) pentru proiecte
similare si prin evaluiri ale cifrelor planificate si reale ale incércirii resurselor in furnizarea de servicii de
consultanta tehnici a creditorilor intr-o multitudine de proiecte din domeniul sanatatii.

Totusi, acest lucru nu trebuie confundat cu o comparatie intre cazul in care Finatatorul furnizeaza un serviciu cu
resurse proprii si cazul unui PPP. Aceasta este o comparatie intre un PPP si cazul in care Finatatorul
externalizeaza orice serviciu catre un furnizor de servicii cu o specificatie de intrare. Nivelul de eficienta obtinut de
Autoritatea Contractanta prin intermediul propriilor sale echipe nu se ridica la nivelul niciunuia dintre cazurile
anterioare; de exemplu, Autoritatea Contractanta utilizeaza adesea mult mai multe resurse atunci cand executa
serviciile prin intermediul propriilor sale echipe. Acest efect a fost luat in considerare in mod corespunzator in
calculele noastre pentru singurul serviciu care se preconizeaza a fi furnizat de catre echipele proprii ale Autoritatii
Contractante, atat in cadrul unui PPP, cat si intr-un mediu de achizitii publice traditional, si anume serviciul de
Control Poarta si de receptie/serviciul Helpdesk.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, Partenerul Privat angajeaza de obicei un FMCO - Societate de administrare a
cladirilor in cadrul unui PPP, care, la randul siu, atribuie contracte de servicii pentru furnizarea de servicii FM de
citre furnizori de servicii specializate. Prin urmare, furnizorul de servicii este pozitionat la al treilea nivel din
punct de vedere contractual; adica va furniza serviciile prin intermediul unui contract de servicii catre FMCO, care
a semnat un contract de operare si intretinere “O&M Contract”) cu Partenerul Privat, care la randul sau
deserveste Autoritatea Contractanti prin intermediul unui Acord de Proiect. In plus, existdi un mecanism de
testare a pietei in cadrul unui parteneriat public-privat, prin care preturile serviciilor FM sunt evaluate la anumite
frecvente prestabilite in raport cu preturile pietei, iar Partenerul Privat poate continua si furnizeze aceste servicii
numai cu conditia de a se alinia la aceste preturi de piatd cu o marja de profit plafonata. Organizarea este diferita
in cazul achizitiilor publice traditionale, in care orice furnizor de servicii ar furniza servicii direct Autoritatii
Contractante. Prin urmare, marjele de profit ale furnizorilor de servicii sunt considerabil mai mici in cadrul unui
PPP, spre deosebire de cazul achizitiilor traditionale. Acestea fiind spuse, furnizorii de servicii prefera sa incheie
astfel de contracte cu FMCO, 1n primul rand din cauza perspectivei de a obtine venituri pe termen lung, cu
conditia si atinga anumite niveluri de calitate a serviciilor. Impactul marjelor de profit diferite ale furnizorilor de
servicii in cazul PPP si al achizitiilor traditionale este un alt aspect luat in considerare in calculele noastre privind
costurile serviciilor FM.

In calculele noastre au fost luate in considerare diferentele dintre beneficiile oferite angajatilor de citre furnizorii
de servicii si de cdtre un angajator public, adica de citre Autoritatea Contractanti in cazul specific in cauzi. Am
efectuat o cercetare de piatd pentru determinarea salariilor si a altor obligatii ale angajatorilor pentru posturile
relevante din sectorul privat si am utilizat datele BCEH 1n ceea ce priveste drepturile aferente angajatilor care ne-
au fost furnizate de catre Municipiu pentru a indeplini acest obiectiv.

Cifrele de cost ale serviciilor FM care vor fi prezentate in sectiunea 3 a prezentului studiu de fezabilitate se bazeaza
pe preturile / cifrele din primul trimestru al anului 2021 si includ TVA3 of this Feasibility Study are based on the
prices / figures of the first quarter of 2021 and are inclusive of VAT.

3.3.2.2.5. Costurile serviciilor hard FM

S1 - Servicii pentru constructii si terenuri:

Conform tabelului 3.8, Serviciul de constructii si terenuri va fi efectuat de catre Partenerul Privat in cadrul unui
PPP si va fi externalizat de catre Autoritatea Contractanta in cadrul unei achizitii traditionale. Costurile Serviciilor
pentru cladiri si terenuri au fost calculate prin analizd comparativa, luand in considerare principiile detaliate in
sectiunea 3.3.2.2.2.4 de mai sus. Cumulul acestor costuri reprezintd, de obicei, un procent din costurile de
constructie ale componentelor care nu sunt incorporate si care nu sunt inaccesibile. Componentele cladirilor,
inclusiv, printre altele, izolatia termica si a apei subterane, otelul de constructie (cu exceptia oricirui strat de
protectie), peretii din caramidd (cu exceptia oricarui strat sau placare a suprafetelor acestora), elementele de
constructie pentru terasamente si imbunatatiri ale solului, cum ar fi pilonii sau coloanele de piatra, nu beneficiaza
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de nicio forma de intretinere preventiva, predictiva sau la cerere. Prin urmare, costurile de constructie ale acestor
rubrici sunt excluse din analiza comparativa pentru calculele Serviciului pentru clddiri si terenuri. Costurile
Serviciului pentru clidiri si terenuri nu includ nici costurile de intretinere a peisajului dur si vegetal, a
echipamentelor medicale si a mobilierului, deoarece acestea sunt acoperite in cadrul altor servicii.

Costurile aferente serviciilor pentru cladiri si terenuri astfel identificate se situeazi la o medie de 0,65% din
costurile de constructie, conform criteriilor noastre de referinta. Acest cumul reprezinta costul partenerului privat
in cadrul unui PPP. Utilizand in mod separat preturile care se aplica de obicei furnizorului de servicii in cadrul
PPP si al achizitiilor traditionale si preturile aplicabile FMCO si partenerului privat in cadrul unui PPP, costurile
Autoritatii Contractante au fost calculate pentru cele doua optiuni tehnice in ambele moduri de achizitie. Aceste
rezultate sunt prezentate mai jos, impreuna cu costurile altor servicii Hard FM. Costurile anuale aferente
constructiei si serviciilor pentru ambele optiuni tehnice pentru cele doua moduri diferite de achizitie par a fi
apropiate, fara o variatie notabila.

In alti ordine de idei, costurile Serviciului pentru clidiri si terenuri (S1) din cadrul PPP nu includ intretinerea
periodica a echipamentelor IT, spre deosebire de cele din cadrul achizitiilor traditionale. Acest lucru se datoreaza
faptului ci, intr-un mediu PPP, intretinerea periodici a acestor echipamente IT va fi asigurata de catre furnizorul
de servicii specializate de servicii de aplicatii si operare HIMS (S6), iar costurile aferente sunt incluse in costurile
serviciului S6.

S2 — intre;inere si reparatii extraordinare - Componente si sisteme ale cladirii

Au fost elaborate matrice de demarcatie preliminare pentru calcularea costurilor acestor servicii, avand in vedere
principiile prezentate la punctul 3.3.2.2.2.4. Gradul de reinnoire a capitalului pentru componentele si sistemele
cladirilor, inclusiv pentru mediul exterior al clidirilor, depinde in mare masurd de modul in care aceste
componente sunt intretinute pe parcursul ciclului lor de viat4, iar strategiile mai bune permit reducerea frecventei
revizuirilor si a inlocuirii masive si costisitoare. Matricele ciclului de viata elaborate pentru componentele si
sistemele de constructie si pentru elementele de lucriri exterioare sunt prezentate in tabelele 3.9 si 3.10 de mai
jos. Componentele care sunt excluse in calculele Serviciului pentru cladiri si terenuri sunt excluse si in scopul
acestui serviciu, in conformitate cu acelasi rationament mentionat mai sus. In plus, nu sunt incluse componentele
a ciror frecventa de reinnoire depiseste 30 de ani. Aceste matrice se aplici pentru ambele optiuni tehnice,
indiferent de modul de achizitie.

Tabelul 3.27 Matrice de reinnoire a capitalului pentru componente si sisteme de cladiri

%
An inlocuite

Nivel o Nivel 1 Nivel 2 3
ciclu lafiecare

ciclu

Arhitectura Usi si ferestre Usa - glisanta automata (cu feronerie) (mecanism de
automatizare)
Usa - glisanta automata (cu feronerie) (excl. mecanism de 15 15 80%
automatizare)
Usi (toate usile, altele decit cele de mai sus) 15 15 25%
Tamplarie 15 15 25%
Sistem master key 20 20 100%
Capac arbore 20 20 100%
Prag - interior, aluminiu 30 30 100%
Paravan anti-fum 20 20 100%
Lucréri fatada Balustrade si manere 20 20 100%
Copertine 20 20 100%
Coame, aluminiu 15 15 100%
Usa - glisanta automata (cu feronerie) (mecanism de 10 10 20%
automatizare)
Usa - glisanta automata (cu feronerie) (excl. mecanism de 15 15 80%
automatizare)
Usi (toate usile, altele decat cele de mai sus) 15 15 25%
Tamplarie 15 15 25%
Jaluzele, aluminiu 20 20 50%
Pergole 20 20 100%
Luminatoare 20 20 100%
Finisaje Podele - mocheta 8 8 100%
Podele - Camere de izolare 18 18 100%
Podele - PVC 10 10 35%
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%
An inlocuite

ciclu lafiecare
ciclu

Vopsea - Plafoane 10 10 100%
Vopsea - pereti 10 10 100%
Plinte 10 10 100%
Diverse. Finisaje interioare 20 20 50%
Acoperis Guri de scurgere 25 25 100%
Sisteme Sistem de BMS 15 15 40%
mecanice management al
constructiilor
Sisteme de racire si Instrumente 20 20 100%
apa
Récitoare 25 25 40%
Capace de curatare 10 10 100%
Rosturi de dilatare 20 20 100%
Pompe 20 20 70%
Pompe 30 30 30%
Plase de protectie 20 20 100%
Vane 20 20 100%
Sisteme de stingere a Compresoare 25 25 100%
incendiilor
Extinctoare de incendiu 15 15 100%
Hidranti de incendiu 25 25 100%
Sisteme de suprimare a gazelor 25 25 100%
Manometre 20 20 100%
Sisteme de aspersoare (capete de aspersoare) 20 20 100%
Vane 20 20 100%
Pompe de calduri cu GSHPs 20 20 55%
sursa de sol
Sisteme de incalzire Sistem de arzitor 30 30 100%
Cortine antifum 15 15 100%
Rezervoare de expansiune 20 20 100%
Unitéti ventilo-convector 20 20 100%
Schimbétoare de cildura 15 15 100%
Instrumente 20 20 100%
Radiatoare 15 15 100%
Rezervoare de ventilatie 20 20 100%
Sistem de transport Sistem de transport pneumatic 25 25 25%
pneumatic
Sisteme sanitare Rezervoare 20 20 100%
Sisteme de ventilatie Cortine antifum 15 15 100%
Unitéiti de tratare a aerului 25 25 30%
Anemostate 20 20 100%
Cutii CAV- Dispozitiv cu debit de aer constant 15 15 100%
Clapete, aer 25 25 100%
Clapete, incendiu 25 25 100%
Clapete, fum 25 25 100%
Ventilatoare pentru unititi de tratare a aerului, AHU 15 15 100%
Ventilatoare, exhaustare 15 15 100%
Ventilatoare, presurizare 15 15 100%
Ventilatoare, exhaustoare fum 15 15 100%
Ventilatoare, alimentare 15 15 100%
Filtre, HEPA 25 25 100%
Cutii Plenum, unitate de ventiloconvector FCU 15 15 100%
Reincilzitoare, electrice 15 15 100%
Cutii VAV- Dispozitiv cu debit de aer variabil 15 15 100%
Sisteme Instalatii de unitéti la Instalatii de unitati la capul patului 10 10 100%
electrice capul patului
Sisteme suplimentare Sistem de control al accesului 15 15 40%
LV -regulatoare de
joasa tensiune
Sistem audio-vizual 15 15 40%
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%
An inlocuite

ciclu lafiecare

ciclu

Sistem de date si telecomunicatii 15 15 40%
Sistem de semnalizare digitala 15 15 40%
DMB & Public Address System- sistem electronic de 15 15 40%
amplificare si distributie a sunetului
Sistem de alarma si detectare a incendiilor 15 15 40%
Sistem IP CCTV -televiziune cu circuit inchis 15 15 40%
Sistem de automatizare a iluminatului 15 15 40%
Master Clock System Sistemul de ceasuri sincronizate 15 15 40%
Sistem de apel a infirmierei 15 15 40%
Panouri de control OR 15 15 40%
Sistem de gestionare a cozilor de asteptare 15 15 40%
Sistem de securitate 15 15 40%
Sistem SMATV - Televiziune cu o singurd anteni 15 15 40%
principala

Sistem de iluminat Corpuri de iluminat 15 1 1%

interior si exterior

Sistem de alimentare Sistem de alimentare izolat 15 15 60%

izolat

Sistem de protectie Sistem de protectie impotriva descércarilor electrice

impotriva

descircirilor electrice

Sistem de distributie a | Transformatoare MV 30 30 100%

energiei de medie

tensiune MV

Sistem de alimentare Sistem de alimentare neintrerupta cu energie electrica 15 15 80%

neintrerupta cu

energie electrica

Sisteme solare Sisteme solare fotovoltaice si termice 15 15 100%

fotovoltaice si termice

Sisteme de transport 30 30 100%

Tabelul 3.28 Matrice de reinnoire a capitalului pentru componentele exterioare

%
An inlocuite

Nivel o Nivel 1 ciclu lafiecare

ciclu
Hardscape - Lucrari de 25 25 10%

EW, Infrastructura si

Amenajare Peisagistica 311§1rinajare suprafete Borduri
Asfaltare - parcari 25 25 40%
Asfaltare - Drumuri 25 25 40%
Trotuare 25 25 20%
Sistem de irigare Sistem de irigare -conducte principale 25 25 10%
Diverse. Lucréri de 20 20 10%

- . ... | Pubeledegunoi
amenajare peisagistica

Mobilier urban 8 8 10%
Softscape - Amenajare 25 25 10%
peisagistica cu Sistem de irigare (conducte de picurare)
elemente vegetale
Sisteme de curent slab | Sisteme de curent slab 15 15 40%

Distinctia dintre PPP si achizitiile traditionale consta in faptul cd, in primul caz, reinnoirea capitalurilor pentru
echipamentele IT este efectuatd de furnizorul de servicii HIMS, in timp ce, in cel de-al doilea caz, aceasta este
efectuatd de Autoritatea Contractanti. Se preconizeazi cd echipamentele IT vor fi inlocuite in intregime la fiecare
10 ani, incepand cu al 10-lea an de functionare a SRU Brasov. Cu toate ci aceasta distinctie a fost luata in
considerare in calculele noastre, reinnoirile de capital ale echipamentelor IT nu au fost incluse in tabelul 3.9
pentru a evita confuziile. Strategia ciclului de viatd prezentata a fost aplicata la costurile de constructie ale
elementelor descrise pentru a determina costurile de reinnoire a capitalului.

La fel ca in cazul Serviciului de constructii si terenuri, costurile Autorititii Contractante au fost calculate pentru
cele doud optiuni tehnice in ambele moduri de achizitie, utilizind marjele de profit care se aplici de obicei
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furnizorului de servicii in cadrul PPP si achizitiilor traditionale separat si acele marje de profit aplicabile FMCO si
partenerului privat in cadrul unui PPP. Aceste rezultate sunt prezentate mai jos, impreuni cu costurile altor
servicii Hard FM.

S3 - Serviciul pentru mobilier:

La stabilirea costurilor pentru diferite servicii Hard FM si Soft FM, am lucrat in consultare cu o retea de furnizori
de servicii locali si internationali pentru a estima resursele necesare pentru furnizarea acestor servicii. Efectele
furnizirii de servicii pentru o specificatie de intrare sau o specificatie de iesire au fost luate in considerare la
determinarea resurselor. Acestea au fost revizuite si validate cu datele din bazele de date ale BTY si modificate
dupa caz. S-au efectuat studii de piata la nivel local pentru a stabili costurile angajatilor si ale altor resurse.

Au fost elaborate fise de calcul al costurilor pentru fiecare serviciu in parte, care includ, printre altele, costurile
fortei de munci, costurile de masa, cheltuielile legate de personal, adicd educatie si formare, imbracaminte etc.,
costurile licentelor, dupa caz, costurile instrumentelor, consumabilelor si pieselor de schimb, amortizarea, dupa
caz, actualizarile de software, dupi caz, si cheltuielile neprevazute. Pentru determinarea costurilor legate de forta
de munci, au fost elaborate scéri salariale care sa reflecte costurile angajatorului pentru diferite grade de personal,
pentru a simula sume totale in intervalele scazut, mediu, mediu-inalt si ridicat.

In primul rand, au fost stabilite costurile furnizorilor de servicii. La fel ca in cazul serviciilor mentionate mai sus,
au fost utilizate marje presupuse pentru a stabili costurile FMCO si ale partenerului privat in cadrul unui PPP si
costurile Autoritatii Contractante in ambele moduri de PPP si de achizitii traditionale.

Serviciul Mobilier este unul dintre serviciile Hard FM, ale carui costuri au fost calculate conform metodologiei de
mai sus®®,

O distinctie importanti care trebuie remarcatd este aceea ca costurile de intretinere a mobilierului utilizat in
cadrul furnizarii serviciului de lenjerie si spilitorie, a bucatariei centrale si a serviciilor de aplicare si operare
HIMS nu sunt incluse in cadrul serviciului de mobilier intr-un cadru PPP, deoarece acest mobilier va fi furnizat si
intretinut separat de catre furnizorii de servicii specializate ale serviciilor respective si, prin urmare, sunt incluse
in continutul acestor alte servicii. Acest lucru nu este valabil in cazul achizitiilor traditionale, deoarece s-a
presupus cd Autoritatea Contractantaul va externaliza serviciul de mobilier care acopera sarcinile de intretinere a
intregului patrimoniu de mobilier al SRU Brasov. Costurile anuale ale serviciului de mobilier sunt prezentate mai
jos pentru ambele optiuni tehnice pentru doua moduri de achizitie.

S4 - Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor:

Costurile Serviciului de intretinere a terenurilor si gradinilor au fost calculate tinand cont de ipotezele din tabelul
3.8 si cu ajutorul metodologiei previzute la S3 - Serviciul de mobilier. Costurile anuale ale Serviciului de
intretinere a terenurilor si gradinilor sunt prezentate mai jos pentru ambele optiuni tehnice pentru doud moduri
de achizitie.

M1 - Serviciul de intretinere a echipamentelor:

Costurile Serviciului de intretinere a echipamentelor medicale au fost calculate tinand cont de ipotezele din tabelul
3.8 si cu ajutorul metodologiei previzute la S3 - Serviciul de mobilier. Cea mai mare componenta de cost a acestui
serviciu este reprezentata de costurile pieselor de schimb ale echipamentelor medicale. Aceasta componenti
reprezintd aproximativ 75-80% din costurile totale ale serviciului de intretinere a echipamentelor medicale.
Costurile anuale ale pieselor de schimb se calculeaza de obicei ca procent din pretul de achizitie al echipamentului
medical. BTY a determinat aceste procente in urma consultérii cu reteaua noastra de furnizori de echipamente si
prin validare prin intermediul bazei de date BTY; acestea sunt prezentate in tabelul 3.10 de mai jos. Aceasta nu
este lista completd a echipamentelor medicale din SRU Brasov, ci afiseazd doar acele echipamente medicale care
necesita piese de schimb. De asemenea, ar trebui remarcat faptul ca furnizorii de echipamente medicale nu percep
costuri suplimentare de intretinere pe durata garantiei de fabricatie, adica 24 de luni, desi frecventa vizitelor
pentru aceastd perioada este mult mai mica in comparatie cu numairul de vizite dupad perioada de garantie, in
principiu din cauza faptului cd echipamentul este nou si cd alocarea riscurilor pentru aceastd durata este mai mica
decat in anii care urmeaza dupa expirarea perioadei de garantie. Acest lucru a fost, de asemenea, luat in
considerare in calculele noastre.

16 Se remarci faptul ci aceastd abordare generald a fost utilizati, de asemenea, pentru alte servicii, dupi caz si dupd cum se
mentioneazi in mod specific mai jos.
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Tabelul 3.29 Procentaje utilizate pentru calcularea costurilor pieselor de schimb pentru echipamentele medicale

Procent
pentru
piese de
B Echipament medicale schimb (%)
1 Dispozitiv de ecografie A*b 6%
2 Aas 8%
3 Coagulometru automat 3%
4 Analizor alergii 6%
5 Aparat de anestezie cu ventilatie automatad completd cu monitor 6%
6 Angiograf (cardiac) 8%
7 Angiograf biplan 8%
8 Angiografie cu camera retiniana digitala 6%
9 Laser argon 6%
10 Aspirator cu 5*2 1 cu suport de transport 3%
11 Audiometru 3%
12 Autoanalizator 6%
13 Autoclavi 600 It 6%
14 Autoclavi 900 It 6%
15 Aparat automat de dozare 3%
16 Sistem automatizat de ambalare si dozare 8%
17 Autorefractometru, keratometru 3%
18 Echipament automat pt resuscitare cardiopulmonara 3%
19 Sistem de monitorizare centrala la pat pentru 16 pacienti 6%
20 Sistem de monitorizare centrala la pat pentru 40 pacienti 6%
21 Monitor de pat etco2 si co 6%
22 Transport monitor de pat 6%
23 Biobanca 8%
24 Incubator biologic 3%
25 Biomicroscop cu tonometru de aplanare 6%
26 Cabina de biosecuritate 6%
27 Dispozitiv de incilzire a sangelui si a serului 3%
28 Sistem gazometrie sanguina 6%
29 Frigider stocare sange 3%
30 Boiler ironing board 3%
31 Densitometru osos 8%
32 | Bpap 3%
33 Brahiterapie 8%
34 Bronhoscopie cu fibra optica 6%
35 Calibrator radio farmaceutic 4%
36 Dispozitiv radiologie cu brat C 8%
37 Cultura de celule 6%
38 Centrifuga 3%
39 Centrifuga hematocrit 6%
40 Centrifugd, automatizata 6%
41 Proiector diagrame 3%
42 Analizor de coagulare 6%
43 computer speech lab 6%
44 Camp vizual computerizat 4%
45 Congelator cu debit controlat 3%
46 Topografie corneand 6%
47 Compatibilitate incrucisata 6%
48 Dispozitiv Crio dermatologie 3%
49 Dispozitiv soc criogenic 3%
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Procent

pentru
piese de

Echipament medicale schimb (%)
50 Ct 128 slice 8%
51 Simulator Ct 8%
52 Cilindru fier 3%
53 Sistemul robotizat Davinci 8%
54 Congelator -150°¢ 3%
55 Congelator -18°c 3%
56 Congelator -186°c 3%
57 Congelator -20°c 3%
58 Defibrilator cu monitor 3%
59 Scaun stomatologic si tetiere 3%
60 Camera si monitor stomatologic oral 4%
61 Dispozitiv radiologie dentara 8%
62 Dermatoscop, boli de piele 3%
63 Monitor digital de tensiune arteriala 3%
64 Mamografie digitald 6%
65 Radiografie digitala 8%
66 Extractie ADN 8%
67 Izolare ADN 8%
68 Sistem de pregatire a dozelor in medicina nucleara 3%
69 Aparat de uscat 3%
70 Ecocardiografie 6%
71 Dispozitiv Eeg 6%
72 Dispozitiv Ekg 12 canale 6%
73 Electrocauterizare cu cirucior trasport 3%
74 Electronistagmografie (eng) 4%
75 Endoscopie video esofagoscopie 6%
76 Sistem video endoscopic ORL 6%
77 sistem videostroboscopic ORL 3%
78 ESWL - litotritia extracorporeali cu unde de soc 6%
79 Eswt - Terapie extracorporald cu unde de soc 6%
80 Laser excimer 6%
81 Stimulator cardiac extern 3%
82 Dispozitive Faco 3%
83 Bazin de pescuit 3%
84 Cistoscopie flexibila 6%
85 Sistem fluoroscopic 8%
86 Masind de impiéturit pentru cilindru de fier 3%
87 Congelator (-150°c) cu baie de azot 6%
88 Echipament de analizi a fragmentelor 8%
89 Frozen 4%
90 Analizor urind complet automat 4%
91 Hota de fum 6%
92 Camera fundus 6%
93 Sterilizare plasma gazoasa 6%
94 Sistem gastro -videocolonoscop - sigmoidoscop - rectoscopie 6%
95 Sistem de gastro -videogastroscopie 6%
96 Sistem gastro-video duodenoscopic 6%
97 Gs-ms 6%
98 Pompad inimd pldman si récitor incélzitor 8%
99 Analizor Hematologie 6%
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Procent

pentru
piese de

Echipament medicale schimb (%)
100 | Aparat de hemodializa 6%
101 | Transport aparat de hemodializa 6%
102 | Dispozitiv de peroxid de hidrogen cu usi dubli 6%
103 | Laser de fibra de inalti frecventa yag 15w 6%
104 | Holter ecg (1 unitate de sistem si inregistratoare impreuna) 3%
105 | Tensiune Holter 3%
106 | Hplc Cromatografie lichidi de inalta performanta 3%
107 | Dispozitiv de eliminare a deseurilor umane 4%
108 | monitor icp 6%
109 | sistem imunochimie 6%
110 incubator 3%
111 | incubator pentru sugari 3%
112 Sistem laparoscopic de endo-urologie 6%
113 Sistem laparoscopic, chirurgie generala 6%
114 | Sistem laparoscopic, sistem de artroscopie ortopedicd 6%
115 | Sistem laparoscopic, video histeroscopie - sistem laparoscopic 6%
116 Operatia de cataracti cu laser 6%
117 | L-bloc ecran de protectie pentru laboratorul de medicina nucleara 4%
118 | Linac accelerator liniar 8%
119 Aparat marcat 3%
120 | Monitor medical 3%
121 Micro motor 3%
122 | Microscop 6%
123 | Microscop cu epiluminiscentd dermatologie 6%
124 | Microscop chirurgie oculara 6%
125 | Microscop neurochirurgie 6%
126 | Microscop ortopedie 6%
127 | Microscop chirurgie plastica 6%
128 | Microtom 6%
129 | Lampa mobild de examinare in spirald 3%
130 | Radiograf mobil 8%
131 | Dispozitiv de testare moleculara 6%
132 | Sistem de monitorizare - testare la efort 3%
133 Unitate morga 36 de unitati 3%
134 | RMN 3 tesla 8%
135 RMN 1,5 tesla 8%
136 | Sistem neuroendoscopic 6%
137 | Lampa de operatii plafon, dubla 6%
138 | Lampa de operatii plafon trei 6%
139 | Accesorii sald de operatii ginecologie 3%
140 | Accesorii standard pentru masa de operatie 3%
141 | Lampad sala de operatii plafon - unica 6%
142 | Tomografie in coerenti optica 6%
143 Stimulator cardiac 3%
144 | Masini de ambalat 6%
145 Paturi pentru pacienti pentru clinici 6%
146 | Cada de baie pentru spilarea corpului pacientului si pentru terapie 3%
147 | Echipament Pcr 3%
148 | Suspensie plafon brat dublu 3%
149 Pet/ct 8%

132




Procent

pentru
piese de

Echipament medicale schimb (%)
150 | P-metru pentru endoscopie 4%
151 Congelator farmacie 3%
152 | Frigider farmacie 3%
153 | Foropter digital 3%
154 Paturi de fototerapie nou-néiscuti 3%
155 | Echipament plasma 4%
156 Extractor de plasma 4%
157 | Sistem preanalitic 6%
158 | Fier de calcat 6%
159 | Pompad cu seringa de injectie si suport de transport 3%
160 | Dispozitiv Puva 6%
161 | Tomografia retinei OCT 6%
162 | Retinoscop oftalmoscop 3%
163 | Cistoscopie rigida 3%
164 | Sistem de scanare gamma camera spect/ct 8%
165 | Analizor de sedimentare 6%
166 | Masini de cusut 3%
167 | Simulator de pregatir pt simulator de control al singerarii 3%
168 | Simulator de pregitire pentru resuscitare cardiopulmonara 4%
169 | Simulator de pregitire pentru defibrilator 3%
170 | Simulator de pregitire pt sonda gastrica 3%
171 Simulator de pregatire a abilitatilor de injectie 3%
172 | Simulator de pregatire pentru auscultatia pulmonara si cardiaca 3%
173 Simulator de pregitire manechin 3%
174 | Simulator de pregatire model rect 3%
175 | Simulator de pregatire -model coloanad vertebrala (copil) 3%
176 | Simulator de pregatire - model de incubator pentru nou-néscuti 3%
177 | Cabini de liniste 6%
178 | Mamografie stereotactici 8%
179 Fierastrau pentru stern 3%
180 | Stroboscopie 3%
181 | Sistemul chirurgical motorizat burghiu electric si motorizat 3%
182 Termociclator 3%
183 | Dispozitiv de incorporare a tesuturilor 6%
184 | Tissue tracking device 4%
185 Incubator de transport 3%
186 | Ventilator de transport 6%
187 | Test de efort pe banda rulanti 3%
188 | Aspirator ultrasonic (cusa) 6%
189 Scaner cu ultrasunete 6%
190 | Lampa cu ultraviolete 3%
191 Echipament pentru ureaplasma 6%
192 | Dispozitiv video urodinamic 6%
193 | Dispozitiv Usg pentru endoscopie 6%
194 | Usg cu doppler 6%
195 | Doppler vascular (doppler manual) 6%
196 | Dispozitiv de localizare a venelor 3%
197 | Ventilator 6%
198 | Ventilator nou-néscuti 6%
199 | Dispozitiv de bronhoscopie video 6%
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200 | Videonistagmografie 6%
201 | Masind de spalat si dezinfectat 6%
202 | Masina de spilat 6%
203 | Masina de spilat pentru uniforméi conventionala 6%
204 | Masini de spilat cu barierd igienica 6%
205 | Aparatura specifici de spilare a echipamentelor 6%
206 | Masind de aspirare a apelor reziduale 6%
207 | Sistem de api pentru hemodializd (12 aparate) 6%
208 | Rezervor de scufundare a intregului corp 3%
209 | Dermatologie cu laser Yag 6%
210 | Oftalmologie cu laser Yag 6%

In altd ordine de idei, costurile anuale ale acestui serviciu in cadrul unui PPP sunt structurate diferit fati de cele
ale achizitiilor traditionale, in primul rand pentru ca costurile de intretinere a echipamentelor care urmeaza sa fie
utilizate in cadrul Serviciului de lenjerie si spdldtorie nu sunt incluse in aceastd categorie M1; acestea sunt mai
degraba incluse in categoria S11 (Serviciul de lenjerie si spalatorie) in cazul PPP. Intr-un mediu PPP, furnizarea si
intretinerea echipamentelor mentionate sunt asigurate de catre furnizorul de servicii specializate, in timp ce, in
cazul achizitiilor traditionale, Autoritatea Contractantaul achizitioneaza aceste echipamente. Costurile anuale ale
Serviciului de Intretinere a Echipamentelor Medicale sunt prezentate mai jos pentru ambele optiuni tehnice si
pentru cele doua moduri de achizitie.

M5 - intre;inere si reparatii extraordinare - echipamente medicale:

A fost elaborata o matrice de demarcatie preliminard pentru a stabili costurile de reinnoire a capitalului pentru
echipamentele medicale. Exista o serie de factori care ar trebui luati in considerare in determinarea strategiei
ciclului de viatd pentru reinnoirea capitalului echipamentelor medicale. Primul este durata garantiilor furnizorilor
pentru piesele de schimb. In al doilea rind, progresele tehnologice rapide si, in al treilea rand, starea
echipamentului medical care trebuie si fie atinsd la sfarsitul orizontului de planificare pentru durata
operatiunilor.

In general, furnizorii de echipamente medicale oferd o garantie de doi ani pentru defecte de fabricatie si o garantie
de 8 - 10 ani pentru furnizarea de piese de schimb. In cele mai multe cazuri, intretinerea echipamentelor medicale,
care nu necesita energie electrica pentru a functiona, nu necesita furnizarea de piese de schimb. Prin urmare,
ciclul de viati al acestora a fost acceptat ca fiind de 15 ani pentru majoritatea echipamentelor. Cu toate acestea, in
ceea ce priveste echipamentele medicale care functioneazd pe bazad de energie electrica, ciclul de viata este de 10
ani datoriti garantiilor furnizorului, dupi cum s-a mentionat mai sus, cu citeva exceptii neglijabile. in timp ce
ciclul mentionat de 10 ani poate fi prelungit de comun acord intre furnizorii de echipamente si cumpérator;
furnizorii de echipamente solicitd majorari ale preturilor anuale de intretinere, deoarece echipamentele vor fi
utilizate dincolo de ciclurile lor de viata obisnuite.

Daci frecventa de reinnoire a capitalului ar fi stabilitd la 12 ani pentru echipamentele medicale care functioneaza
pe bazi de energie electrici, ar exista doui reinnoiri de capital in cadrul unui ciclu de viati de 30 de ani. In cazul
in care frecventa de reinnoire a capitalului ar fi stabilita la 10 ani, ar avea loc o a treia reinnoire a capitalului in
decursul a 307 ani, ceea ce am considerat a fi 0 optiune mai buni din perspectiva stirii echipamentelor medicale
care se doreste a fi atinsi la sfarsitul orizontului de planificare.

In sensul prezentului studiu de fezabilitate, am presupus c# reinnoirile capitale ale echipamentelor medicale ar
costa (in termeni reali) la fel de mult ca preturile de achizitie initiale ale acestora in fiecare ciclu de inlocuire. In
tabelul 3.12 de mai jos, am furnizat matricea de reinnoire a capitalului pe care ne-am bazat calculele.
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Tabelul 3.30 Matricea de reinnoire a capitalului pentru echipamente medicale

Echipament medical

An
incepu
t

%
inlocuite
la fiecare
ciclu

Dispozitiv de ecografie A*b
2 Aas 10 10 100%
3 Dispozitiv Act 10 10 100%
4 Ciclare activa-pasiva 15 15 100%
5 Tonometru aer 15 15 100%
6 Tun cu aer/api 15 15 100%
7 Analizor alergii 10 10 100%
8 Kit Ambulanta 15 15 100%
9 Kit Ambulanta nou-niscut 15 15 100%
10 | Aparat de anestezie cu ventilatie automati completd cu monitor 10 10 100%
11 Carucior inoxidabil cu sertar pt anestezie 15 15 100%
12 Angiograf (cardiac) 10 10 100%
13 | Angiografe biplane 10 10 100%
14 | Angiografie cu camera retiniana digitala 10 10 100%
15 Tonometru aplanatie 15 15 100%
16 Dulap arhivi (diapozitiv+bloc) 15 15 100%
17 Dulap de arhivi (hartie) 15 15 100%
18 Laser argon 10 10 100%
19 | Aspirator cu 5%2 1 cu suport de transport 10 10 100%
20 | Audiometru 10 10 100%
21 Auto-refractor 15 15 100%
22 | Autoanalizator 10 10 100%
23 | Autoclavi 600 It 10 10 100%
24 | Autoclavi 9oo It 10 10 100%
25 | Aparat automat de dozare 10 10 100%
26 | Sistem automatizat de ambalare si dozare 10 10 100%
27 | Autorefractometru, keratometru 10 10 100%
28 | Echipament automat pt resuscitare cardiopulmonara 10 10 100%
29 | Dispozitiv automat de taiere si acoperire 15 15 100%
30 | Masi de autopsie 15 15 100%
31 Pétut pentru copii (nou-niscut) 15 15 100%
32 Sistem balanti 15 15 100%
33 | Sistem de monitorizare centrali la pat pentru 16 pacienti 10 10 100%
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34 | Sistem de monitorizare centrala la pat pentru 40 pacienti

35 | Monitor de pat etco2 si co 10 10 100%
36 | Transport monitor de pat 10 10 100%
37 | Biobanca 10 10 100%
38 | Incubator biologic 10 10 100%
39 | Biomicroscop cu tonometru de aplanatie 10 10 100%
40 | Cabini de biosecuritate 10 10 100%
41 Incélzitor patura 15 15 100%
42 | Dispozitiv de incalzire a sangelui si a serului 10 10 100%
43 | Sistem gazometrie sanguina 10 10 100%
44 | Frigider stocare sange 10 10 100%
45 | Scaun donare sange 15 15 100%
46 | Masi Bobath 15 15 100%
47 Boiler ironing board 10 10 100%
48 Densitometru osos 10 10 100%
49 | Bpap 10 10 100%
50 | Brahiterapie 10 10 100%
51 Bronhoscopie cu fibra optica 10 10 100%
52 | Calibrator radio farmaceutic 10 10 100%
53 | Dispozitiv radiologie cu brat C 10 10 100%
54 Catheter inoxidabil 15 15 100%
55 Cultura de celule 10 10 100%
56 | Centrifugi 10 10 100%
57 Centrifuga hematocrit 10 10 100%
58 Centrifuga, automatizata 10 10 100%
59 Proiector diagrame 10 10 100%
60 | Scaun de chimioterapie 15 15 100%
61 | Analizor de coagulare 10 10 100%
62 | Carte de vedere cromatici 15 15 100%
63 | computer speech lab 10 10 100%
64 | Camp vizual computerizat 10 10 100%
65 Miscare pasiva continud a membrelor inferioare 15 15 100%
66 | Congelator cu debit controlat 10 10 100%
67 | Topografie corneand 10 10 100%
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Dispozitiv Cpap 15 15
69 | Carucior urgente 15 15 100%
70 | Compatibilitate incrucisata 10 10 100%
71 Carja 15 15 100%
72 | Dispozitiv Crio dermatologie 10 10 100%
73 | Dispozitiv soc criogenic 10 10 100%
74 Criotip 15 15 100%
75 Ct 128 slice 10 10 100%
76 Simulator Ct 10 10 100%
77 Set chiuretaj 15 15 100%
78 | Trusa de instrumente pentru cistoscopie 15 15 100%
79 Cilindru fier 10 10 100%
80 | Sistemul robotizat Davinci 10 10 100%
81 Targa Debirman 15 15 100%
82 | Congelator -150°c 10 10 100%
83 | Congelator -18°c 10 10 100%
84 | Congelator -186°c 10 10 100%
85 | Congelator -20°c 10 10 100%
86 | Defibrilator cu monitor 10 10 100%
87 | Scaun stomatologic si tetiere 10 10 100%
88 | Dispozitiv cu iluminat pentru plombe dentare 15 15 100%
89 | Kit de forceps dentar 15 15 100%
90 | Camera si monitor stomatologic oral 10 10 100%
91 Dispozitiv radiologie dentara 10 10 100%
92 | Dermatoscop, boli de piele 10 10 100%
93 | Monitor digital de tensiune arteriala 10 10 100%
94 | Mamografie digitald 10 10 100%
95 | Termometru digital pentru febra corporald 15 15 100%
96 | Radiografie digitala 10 10 100%
97 | Dispozitiv testare prismatica dipoplie 15 15 100%
98 | Extractie ADN 10 10 100%
99 | Izolare ADN 10 10 100%
100 | Sistem de pregitire a dozelor in medicina nucleara 10 10 100%
101 | Taburet cu spatar 15 15 100%
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Taburet fara spitar 15 15
103 | Carucior pansament 15 15 100%
Carucior de distribuire a medicamentelor si materialelor pentru
104 | farmacie 15 15 100%
105 | Baie uscatd 15 15 100%
106 | Aparat de uscat 10 10 100%
107 | Bazin de spélare dublu din inox - unitate endoscopica 15 15 100%
108 | Set gantere 15 15 100%
109 | Echo a.r. & ubm oftalmologic 15 15 100%
110 | Ecocardiografie 10 10 100%
111 | Dispozitiv Eeg 10 10 100%
112 | Dispozitiv Ekg 12 canale 10 10 100%
113 | Cutter electric 15 15 100%
114 | Electrocauterizare cu cirucior transport 10 10 100%
115 | Electronistagmografie (eng) 10 10 100%
116 | Electroterapie + usg 15 15 100%
117 | Spalator endoscop 15 15 100%
118 | Endoscopie video esofagoscopie 10 10 100%
119 | Instrumentar examinare ORL 15 15 100%
120 | Sistem video endoscopic ORL 10 10 100%
121 | Sistem videostroboscopic ORL 10 10 100%
122 | Biciclete cu ergometru 15 15 100%
123 | Scaun cu treaptd 15 15 100%
124 | ESWL - litotritia extracorporeald cu unde de soc 10 10 100%
125 | Eswt - Terapie extracorporald cu unde de soc 10 10 100%
126 | Scaun examinare ORL 15 15 100%
127 | Canapea de examinare 15 15 100%
128 | Laser excimer 10 10 100%
129 | Sciri exercitiu 15 15 100%
130 | Stimulator cardiac extern 10 10 100%
131 | Canapea si unitate de examinare oftalmologica 15 15 100%
132 | Set pentru examinare oftalmologica 15 15 100%
133 | Cadru de incercare ochelari de vedere 15 15 100%
134 | Dispozitive Faco 10 10 100%
135 | Bazin de pescuit 10 10 100%
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136 | Cistoscopie flexibila

137 | Sistem fluoroscopic 10 10 100%
138 | Masina de impéturit pentru cilindru de fier 10 10 100%
139 | Lanterni frontald (lumina rece) 15 15 100%
140 | Congelator (-150°c) cu baie de azot 10 10 100%
141 | Echipament de analiza a fragmentelor 10 10 100%
142 | Frozen 10 10 100%
143 | Analizor urind complet automat 10 10 100%
144 | Hota de fum 10 10 100%
145 | Camera fundus 10 10 100%
146 | Sterilizare plasma gazoasa 10 10 100%
147 | Masa pacient Gastro ERCP 15 15 100%
148 | Sistem gastro -videocolonoscop - sigmoidoscop - rectoscopie 10 10 100%
149 | Sistem de gastro -videogastroscopie 10 10 100%
150 | Dulap din otel inoxidabil - gastroendoscopie 15 15 100%
151 | Sistem gastro-video duodenoscopic 10 10 100%
152 | Mojar si pistil din sticla si portelan pentru farmacie 15 15 100%
153 | Palnie de sticla pahar erlenmeyer 15 15 100%
154 | Sticld de méasurare a lichidelor pentru farmacie 15 15 100%
155 | Bagheta agitare din sticla pentru farmacie 15 15 100%
156 | Seturi masurare grame si miligrame pentru farmacie 15 15 100%
157 | Gs-ms 10 10 100%
158 | Canapea de examinare ginecologica 15 15 100%
159 | Set de chirurgie minora ginecologie 15 15 100%
160 | Set de chirurgie ginecologica 15 15 100%
161 | Pompa inima plaman si racitor incalzitor 10 10 100%
162 | Analizor Hematologie 10 10 100%
163 | Scaun de hemodializi 15 15 100%
164 | Aparat de hemodializa 10 10 100%
165 | Transport aparat de hemodializa 10 10 100%
166 | Dispozitiv de peroxid de hidrogen cu uséd dubla 10 10 100%
167 | Laser de fibrd de inalti frecventa yag 15w 10 10 100%
168 | Holter ecg (1 unitate de sistem si inregistratoare impreuna) 10 10 100%
169 | Tensiune Holter 10 10 100%
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170 | Hplc Cromatografie lichida de inalta performanta

171 | Dispozitiv de eliminare a deseurilor umane 10 10 100%
172 | Dispozitivde masurare a umiditatii 15 15 100%
173 | Masind de gheata 15 15 100%
174 | monitor icp 10 10 100%
175 | sistem imunochimie 10 10 100%
176 | incubator 10 10 100%
177 | oftalmoscop indirect 15 15 100%
178 | incubator pentru sugari 10 10 100%
179 | lampd cu infrarosu 15 15 100%
180 | pompa de perfuzie 15 15 100%
181 | pompa de perfuzie nou-niscut 15 15 100%
182 | injector, substanta de contrast 15 15 100%
183 | carucior intrumentar 15 15 100%
184 | Balonul de Contrapulsatie Intraaortica 15 15 100%
185 | testare musculari izocinetica 15 15 100%
186 | stativ perfuzie 15 15 100%
187 | Sistem laparoscopic de endo-urologie 10 10 100%
188 | Sistem laparoscopic, chirurgie generala 10 10 100%
189 | Sistem laparoscopic, sistem de artroscopie ortopedica 10 10 100%
190 | Sistem laparoscopic, video histeroscopie - sistem laparoscopic 10 10 100%
191 | Laringoscop 15 15 100%
192 | Operatia de cataracta cu laser 10 10 100%
193 | L-bloc ecran de protectie pentru laboratorul de mediciné nucleara 10 10 100%
194 | Paturi Ldrp (Travaliu Nastere Recuperare Postpartum) 15 15 100%
195 | Stativ pentru sorturi radiologice cu plumb 15 15 100%
196 | Dulap pt. radioizotopi captusit cu plumb 15 15 100%
197 | Lentile 9o de grade 15 15 100%
198 | Lentile cu lumina 15 15 100%
199 | Lensmetru automat 15 15 100%
20

0 Linac accelerator liniar 10 10 100%
201 | Rezervoare de azot lichid 15 15 100%
20

2 Lupa 15 15 100%
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3 Rold manuala de taiere 15 15 100%
20

4 Aparat de marcat 10 10 100%
205 | Dulap materiale 15 15 100%
20

6 Covorase 15 15 100%
207 | Monitor medical 10 10 100%
20 | Dulap de medicamente (montat pe perete, cu rafturi, doud gemuri

8 de sticla cu incuietoare) 15 15 100%
20

9 Carucior pentru medicamente 15 15 100%
210 | Micro motor 10 10 100%
211 | Microscop 10 10 100%
212 | Microscop cu epiluminiscentd dermatologie 10 10 100%
213 | Microscop chirurgie oculara 10 10 100%
214 | Microscop neurochirurgie 10 10 100%
215 | Microscop ortopedie 10 10 100%
216 | Microscop chirurgie plastica 10 10 100%
217 | Microtom 10 10 100%
218 | Pompi de san 15 15 100%
219 | Lampa mobila de examinare in spirala 10 10 100%
22

0 Radiograf mobil 10 10 100%
221 | Dispozitiv de testare moleculara 10 10 100%
222 | Sistem de monitorizare - testare la efort 10 10 100%
223 | Masi ovala 15 15 100%
224 | Carucior cu rotile pentru cadavre pentru morga 15 15 100%
225 | Unitate morga 36 de unitati 10 10 100%
226 | Masa de spilare mortuara 15 15 100%
227 | Stand motorizat dublu 15 15 100%
228 | RMN 3 tesla 10 10 100%
229 | RMN 1,5 tesla 10 10 100%
23

0 Stimulator musculatura 15 15 100%
231 | Sistem neuroendoscopic 10 10 100%
232 | Baie de azot 15 15 100%
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233 | Tonometru fara contact 15 15 100%
234 | Trusa de instrumente pentru examinare obstetrica 15 15 100%
235 | Lampa de operatii plafon, dubla 10 10 100%
236 | Lampa de operatii plafon tripla 10 10 100%
237 | Accesorii sald de operatii ginecologie 10 10 100%
238 | Accesorii standard pentru masa de operatie 10 10 100%
239 | Lampa sald de operatii plafon - unica 10 10 100%
24

0 Tomografie in coerenta optica 10 10 100%
241 | Otoscop-oftalmoscop montat pe perete 15 15 100%
242 | Stimulator cardiac 10 10 100%
243 | Masinid de ambalat 10 10 100%
244 | Echipament de vopsire 15 15 100%
245 | Bare paralele 15 15 100%
246 | Targéd de imbdiere a pacientului 15 15 100%
247 | Paturi pentru pacienti pentru clinici 10 10 100%
24

8 Pat pentru pacienti terapie intensiva 15 15 100%
249 | Cada de baie pentru spalarea corpului pacientului si pentru terapie 10 10 100%
250 | Sistem de ridicare a pacientilor 15 15 100%
251 | Echipament Pcr 10 10 100%
252 | Suspensie plafon brat dublu 10 10 100%
253 | Pet/ct 10 10 100%
254 | Ph-metru pentru endoscopie 10 10 100%
255 | Congelator farmacie 10 10 100%
256 | Set de laborator si dulap pentru farmacie 15 15 100%
257 | Frigider farmacie 10 10 100%
258 | Foropter digital 10 10 100%
259 | Paturi de fototerapie nou-niscuti 10 10 100%
26

0 Set de pipete 15 15 100%
261 | Echipament plasma 10 10 100%
262 | Extractor de plasma 10 10 100%
263 | Depirtator si foarfeci ghips 15 15 100%
264 | Carucior pentru ghips 15 15 100%
265 | Oglinzi postura 15 15 100%
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266 | Sistem preanalitic 10 10 100%
267 | Cantare de precizie 15 15 100%
26

8 Fier de cilcat 10 10 100%
269 | Presoterapie 15 15 100%
270 | Planse proprioceptie 15 15 100%
271 | Pulsoximetru 15 15 100%
272 | Pompa cu seringa de injectie si suport de transport 10 10 100%
273 | Dispozitiv Puva 10 10 100%
274 | Ciocan reflexe 15 15 100%
275 | Frigider laborator tip 6001 15 15 100%
276 | Diatermie rezistiva si capacitiva 15 15 100%
277 | Tomografia retinei OCT 10 10 100%
278 | Retinoscop oftalmoscop 10 10 100%
279 | Cistoscopie rigida 10 10 100%
28

0] Cantar si dispozitiv de masurare a inaltimii 15 15 100%
281 | Sistem de scanare gamma camera spect/ct 10 10 100%
282 | Analizor de sedimentare 10 10 100%
283 | Biciclete recuperare 15 15 100%
28

4 Masina de cusut 10 10 100%
285 | Roati reabilitare umar 15 15 100%
28

6 Simulator de pregatire pt simulator de control al singerarii 10 10 100%
287 | Simulator de pregatire pentru resuscitare cardiopulmonara 10 10 100%
28

8 Simulator de pregatire pentru defibrilator 10 10 100%
28

9 Simulator de pregatire pt sonda gastrica 10 10 100%
29

0 Simulator de pregatire a abilitatilor de injectie 10 10 100%
291 | Simulator de pregitire pentru auscultatia pulmonari si cardiaca 10 10 100%
292 | Simulator de pregatire manechin 10 10 100%
293 | Simulator de pregitire model rect 10 10 100%
294 | Simulator de pregatire -model coloani vertebrala (copil) 10 10 100%
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295 | Simulator de pregétire - model de incubator pentru nou-nascuti

296 | Sinuscop 15 15 100%
297 | Rigla skiascopie 15 15 100%
29

8 Lampai cu fanta 15 15 100%
299 | Cabini de liniste 10 10 100%
30

0 Carucior de transport mostre 15 15 100%
301 | Sfigmomanometru 15 15 100%
30

2 Taburet/scara simpla 15 15 100%
30

3 Taburet/scara dubla 15 15 100%
30

4 Mamografie stereotactici 10 10 100%
305 | Fieradstrau pentru stern 10 10 100%
30

6 Stetoscop 15 15 100%
307 | Targa generala 15 15 100%
30

8 Stroboscopie 10 10 100%
30

9 Regulator de aspiratie 15 15 100%
310 | Truse de instrumente chirurgicale -oftalmologie 15 15 100%
311 | Aspiratorchirurgucal cu 5%2 1 cu suport de transport 15 15 100%
312 | Sisteme motorizare chirurgicale - ortopedie 15 15 100%
313 | Sistem chirurgical motorizat burghiu electric si motorizat 10 10 100%
314 | Set de instrumente chirurgicale pentru arsuri 15 15 100%
315 | Trusa instrumentar chirurgical 15 15 100%
316 | Trusa instrumentar chirurgical - endoscopie 15 15 100%
317 | Trusa instrumentar chirurgical - set de pansamente medicale 15 15 100%
318 | Truse de instrumente chirurgicale - cezariani 15 15 100%
319 | Truse de instrumente chirurgicale - ent chirurgie 15 15 100%
32

0 Truse de instrumente chirurgicale pentru autopsie 15 15 100%
321 | Truse de instrumente chirurgicale- chirurgie generala 15 15 100%
322 | Truse de instrumente chirurgicale- ginecologie 15 15 100%
323 | Truse de instrumente chirurgicale - neurochirurgie 15 15 100%
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324 | Truse de instrumente chirurgicale - chirurgie ortopedica 15 15

325 | Truse de instrumente chirurgicale - chirurgie plastica 15 15 100%
326 | Truse de instrumente chirurgicale - chirurgie toracica 15 15 100%
327 | Truse de instrumente chirurgicale - transplant 15 15 100%
328 | Truse de instrumente chirurgicale - urologie 15 15 100%
329 | Masa instrumentar chirurgical 15 15 100%
33

0 Radiometru cu sonda gm 15 15 100%
331 | Masa Swester 15 15 100%
332 | Echipament tractiune terapeutica 15 15 100%
333 | Termociclator 10 10 100%
334 | Termometru digital 15 15 100%
335 | Lentile cu trei oglinzi 15 15 100%
336 | Masi pt. test de inclinare 15 15 100%
337 | Dispozitiv de incorporare a tesuturilor 10 10 100%
338 | Tissue tracking device 10 10 100%
339 | Garou automat 15 15 100%
34

0 Targa de transfer 2 sectiuni inferioare 1 sectiune superioara 15 15 100%
341 | Incubator de transport 10 10 100%
342 | Ventilator de transport 10 10 100%
343 | Banda de alergare 15 15 100%
344 | Test de efort pe bandi rulanta 10 10 100%
345 | Sterilizare cirucioare 15 15 100%
346 | Dispozitiv cu ultrasunete 15 15 100%
347 | Aspirator ultrasonic (cusa) 10 10 100%
348 | Scaner cu ultrasunete 10 10 100%
349 | Lampa cu ultraviolete 10 10 100%
350 | Echipament pentru ureaplasma 10 10 100%
351 | Dispozitiv video urodinamic 10 10 100%
352 | Instrumentar urologie 15 15 100%
353 | Dispozitiv Usg pentru endoscopie 10 10 100%
354 | Usg cu doppler 10 10 100%
355 | Motor de aspirare a ipsosului si foarfeci 15 15 100%
356 | Doppler vascular (doppler manual) 10 10 100%
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inlocuite
la fiecare
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357 | Dispozitiv de localizare a venelor

358 | Ventilator 10 10 100%
359 | Ventilator nou-néscuti 10 10 100%
36

0 Dispozitiv de bronhoscopie video 10 10 100%
361 | Videonistagmografie 10 10 100%
362 | Dispozitiv de vitrectomie 15 15 100%
363 | Vortex 15 15 100%
364 | Bare de perete 15 15 100%
365 | Masina de spilat si dezinfectat 10 10 100%
366 | Carucior de spilare si dezinfectie 15 15 100%
367 | Masina de spilat 10 10 100%
36

8 Masina de spilat pentru uniforma conventionala 10 10 100%
369 | Masina de spalat cu bariera igienica 10 10 100%
370 | Aparaturi specifica de spilare a echipamentelor 10 10 100%
371 | Container de deseuri ecranat 15 15 100%
372 | Masini de aspirare a apelor reziduale 10 10 100%
373 | Sistem de apa pentru hemodializa (12 aparate) 10 10 100%
374 | Set de greutati 15 15 100%
375 | Scaun cu rotile 15 15 100%
376 | Rezervor de scufundare a intregului corp 10 10 100%
377 | Spatuli si lingura cu maner din lemn 15 15 100%

Banci de lucru pentru farmacie (cu dulap inalt la nivelul mesei

378 | dedesubt) 15 15 100%
379 | Dermatologie cu laser Yag 10 10 100%
38

0 Oftalmologie cu laser Yag 10 10 100%

Costurile de inlocuire a echipamentelor medicale pe durata ciclului de viata sunt diferite in cazul PPP si in cazul
achizitiilor traditionale din acelasi motiv descris la punctul M1 - Serviciul de intretinere a echipamentelor
medicale. Costurile de reinnoire a capitalului pentru echipamentele care urmeazi sa fie utilizate in cadrul
Serviciului de lenjerie si spdldtorie sunt deduse in cazul PPP si incluse in categoria Si1 (Serviciul de lenjerie si
spalatorie). Intr-un mediu PPP, reinnoirea capitalului echipamentelor mentionate sunt asigurate de catre
furnizorul de servicii specializate, in timp ce, in cazul achizitiilor traditionale, Autoritatea Contractantaul
achizitioneaza aceste echipamente. Costurile anuale de reinnoire a capitalului echipamentelor medicale sunt

prezentate mai jos pentru ambele optiuni tehnice si pentru cele doua moduri de achizitie.

M6 - Intretinere si reparatii extraordinare - mobilier:
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La fel ca si in cazul componentelor si sistemelor din cladiri si al echipamentelor medicale, a fost elaboratd o
matrice de demarcatie preliminara pentru a stabili costurile de reinnoire a capitalului pentru mobilier. Aceasta
matrice este reprezentata in tabelul 3.13 de mai jos.

Tabelul 3.31 Matricea de reinnoire a capitalului pentru mobilier

%

: » : An An inlocuite
Descrierea mobilierului A = la
inceput ciclu P
ecare
ciclu
1 | Unitate Cuver Vesela 5 1 8%
2 | Tavi pt. autoservire Vesela 5 1 8%
3 | Otel cromat (furculitd, lingurd, lingurita de ceai) TacAmuri 5 1 10%
4 | Cutit de masa, cutit pentru legume, cutit pentru carne TacAmuri 5 1 10%
5 | Cuier montat pe perete Mobilier fix 10 1 5%
Recipient pentru transportul produselor alimentare Carucior pentru
6 | (bourlogue) alimente 10 5 7%
7 | Pahar cromat Set pahare 5 1 10%
Aparate de uz
8 | Uscator de par casnic 10 10 100%
Echipament de
9 | Oalai pt. fierbere bucétarie 15 15 100%
Echipament de
10 | Inc#lzitor sticle bucitirie 15 15 100%
Echipament de
11 | Incilzitor de servire bufet bucétarie 15 15 100%
Echipament de
12 | Hota bucitirie 15 15 100%
Echipament de
13 | Oali din otel cromat bucétarie 15 15 100%
Echipament de
14 | Sticld de api din otel cromat bucatarie 15 15 100%
Echipament de
15 | Cuptor cu convectie bucétarie 15 15 100%
Echipament de
16 | Masina de spilat vase bucitirie 15 15 100%
Echipament de
17 | Friteuza cu carcasa bucétarie 15 15 100%
Echipament de
18 | Gratar cu carcasa bucatarie 15 15 100%
Echipament de
19 | Masini de tocat carne bucétarie 15 15 100%
Echipament de
20 | Cuptor cu microunde bucatarie 15 15 100%
Echipament de
21 | Aragaz cu cuptor bucitirie 15 15 100%
Echipament de
22 | Tigaie basculanti bucitirie 15 15 100%
Echipament de
23 | Masini de tiiat legume bucétarie 15 15 100%
Echipament de
24 | Masini de racire si incalzire a apei bucitirie 15 15 100%
25 | Dulap arhiva Mobilier mobil 12 4 10%
Sistem de dulapuri de arhivi (in engleza “fivefold dash
26 | wheel with flounce door”) Mobilier mobil 15 5 10%
27 | Scaun cu cotierd Mobilier mobil 5 5 15%
28 | Masa de infisat Mobilier mobil 12 4 10%
29 | Paturi pentru vizitatori Mobilier mobil 10 10 100%
30 | Noptiera Mobilier mobil 12 4 10%
31 | Bancd pentru vestiar Mobilier mobil 10 5 10%
32 | Scaun Mobilier mobil 5 5 15%
33 | Scaun pentru masa de sedinte Mobilier mobil 5 5 15%
34 | Banci pentru garderoba Mobilier mobil 10 5 10%
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35 | Ceas Mobilier mobil 10 5 20%
36 | Scaun de conferinta Mobilier mobil 15 5 10%
37 | Masa de conferintd (pentru cinci persoane) Mobilier mobil 12 4 10%
38 | Scaun de masa Mobilier mobil 5 5 15%
39 | Masa pt servire mincare Mobilier mobil 12 4 10%
40 | Masi de lucru medic Mobilier mobil 12 4 10%
41 | Dulap de toaleta Mobilier mobil 12 4 10%
42 | Echipament si dulap de medicamente Mobilier mobil 12 4 10%
43 | Dulap de arhivare Mobilier mobil 12 4 10%
44 | Set de laborator si dulapuri Mobilier mobil 12 4 10%
45 | Pupitru Mobilier mobil 10 10 100%
46 | Dulap de sticla cu cheie Mobilier mobil 12 4 10%
47 | Dulap vestiar Mobilier mobil 15 1 5%
Dulapuri pentru personal (rafturi din lemn cu incuietoare in
48 | partea de sus si cu umerase in partea de jos) Mobilier mobil 15 1 5%
Dulap de medicamente (montat pe perete, cu rafturi, doud
49 | gemuri de sticli cu incuietoare) Mobilier mobil 12 4 10%
50 | Masa de sedinti Mobilier mobil 12 4 10%
51 | Birou si dulap de lucru pentru infirmieri Mobilier mobil 12 4 10%
52 | Cuptor Mobilier mobil 10 5 10%
53 | Set de laborator si dulap pentru farmacie Mobilier mobil 12 4 10%
54 | Banca de inregistrare (2 persoane) Mobilier mobil 10 10 100%
55 | Banci de inregistrare (3 persoane) Mobilier mobil 10 10 100%
56 | Fotoliu Mobilier mobil 5 5 15%
57 | Cutie de valori Mobilier mobil 10 10 100%
58 | Scaun pentru dus Mobilier mobil 7 1 3%
59 | Set de scaune dublu Mobilier mobil 10 5 7%
60 | Set de scaune simple Mobilier mobil 10 5 7%
61 | Scaun secretariat Mobilier mobil 5 5 15%
62 | Rafturi montate pe perete Mobilier mobil 10 10 50%
63 | Organizator haine Mobilier mobil 15 15 100%
64 | Masa (masa patratd) Mobilier mobil 12 4 10%
65 | Masi si oglinda pentru vestiarul personalului Mobilier mobil 12 4 10%
66 | Pupitru profesor Mobilier mobil 15 15 100%
67 | Telephone Mobilier mobil 10 5 10%
68 | Scaun unitar/canapea Mobilier mobil 5 5 15%
69 | Scaune asteptare Mobilier mobil 10 5 7%
70 | Tabla alba Mobilier mobil 15 15 100%
Banci de lucru pentru farmacie (cu dulap inalt la nivelul
71 | mesei dedesubt) Mobilier mobil 12 4 10%
72 | Masi de lucru Mobilier mobil 12 4 10%
73 | Masa de lucru din otel inoxidabil Mobilier mobil 12 4 10%
Echipamente de
74 | Imprimanta laser birou. 10 5 50%
Echipamente de
75 | Calculator personal birou. 10 5 50%
Echipamente de
76 | Aparat de fotocopiere birou. 10 5 50%
Echipamente de
77 | Masina de proiectie si ecran birou. 10 5 50%
Jucdrii pentru
78 | Jucirii pentru locul de joaca locul de joacd 10 10 100%
79 | Distribuitor pentru manusi de unica folosinta Articole sanitare 10 10 100%
80 | Distribuitor de prosop de hartie de hartie montat pe perete | Articole sanitare 15 15 100%
Distribuitor de sdpun cu un singur rezervor de unica
81 | folosinta Articole sanitare 15 15 100%
82 | Oglinda Articole sanitare 10 10 100%
83 | Bara pentru prosoape Articole sanitare 10 10 100%
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84 | Perie Wc Articole sanitare 10 10 100%
Set de lenjerie de pat de o singura persoani (lenjerie de pat,
85 | cearsaf, fatd de perna) Textile 2 1 15%
86 | Pdtura pentru o singura persoana Textile 2 1 15%
87 | Saltea Textile 4 1 10%
88 | Alezi saltea Textile 4 1 10%
89 | Perna Textile 4 1 10%
90 | Alezi perna Textile 4 1 10%
91 | Cuverturi pentru o singura persoana Textile 2 1 15%
92 | Prosop, corp si cap Textile 2 1 10%
93 | Prosop de mina Textile 2 1 10%
94 | Termometru montat pe perete Instrumente 10 10 100%
95 | Cérucior pentru lenjerie murdari Ciarucioare 10 5 7%
96 | Cirucior de distributie a medicamentelor Carucioare 10 5 7%
97 | Cos de gunoi Carucioare 10 5 7%
98 | Cirucior de lenjerie Carucioare 10 5 7%
99 | Carucior de dus Carucioare 10 5 7%
10
o | Carucior de transfer Carucioare 10 5 7%
101 | Carucior, lenjerie Ciarucioare 10 5 7%
Containere pt.
102 | Cos deseuri pentru obiecte ascutite deseuri 10 5 10%
Containere pt.
103 | Cos pt. deseuri menajere deseuri 10 5 10%
Containere pt.
104 | Cos pt. deseuri menajere 2401 deseuri 10 5 10%
Containere pt.
105 | Cos pt. deseuri medicale deseuri 10 5 10%
Containere pt.
106 | Cos pt. deseuri medicale 240 It deseuri 10 5 10%
Containere pt.
107 | Container de deseuri ecranat deseuri 10 5 10%
Electrocasnice
108 | Frigider albe 10 10 15%
Electrocasnice
109 | Frigider 300 It albe 10 10 15%
Electrocasnice
110 | Frigider tip birou albe 10 10 15%
Electrocasnice
111 | Masina de ceai si cafea albe 10 5 20%
Electrocasnice
112 | Televizor led 102 cm albe 10 5 50%
Electrocasnice
113 | Televizor led 82 cm albe 10 5 50%

Strategia privind ciclul de viata pentru mobilier, prezentata in tabelul 3.13 de mai sus, a fost elaborata pe baza
experientei noastre de modelare a ciclului de viata in domeniul FM pentru o multitudine de proiecte din domeniul
sanatatii. Aceasta strategie ia in considerare factori precum ritmul de uzurd, igiena, progresele tehnologice si
starea dorita a mobilierului pana la sfarsitul orizontului de planificare. Procentele de inlocuire la fiecare ciclu au
fost utilizate impreuni cu preturile de achizitie originale ale mobilierului pentru a calcula costurile de reinnoire a
capitalului.

Aceste costuri diferd intre ele in cazul PPP si in cazul achizitiilor traditionale. Acest lucru se datoreaza faptului ca
reinnoirile de capital ale mobilierului necesare pentru Serviciul de lenjerie si spilatorie, Serviciul de catering si
Serviciile de aplicare si operare HIMS vor fi efectuate de cétre furnizorii de servicii specializate in cadrul unui PPP,
motiv pentru care acestea sunt deduse din costurile de intretinere si reparatii extraordinare ale mobilierului si
incluse in serviciile respective. Dimpotriva, in cazul achizitiilor traditionale, reinnoirea de capital a intregului
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mobilier va fi responsabilitatea Finatatorului. Costurile anuale de reinnoire a mobilierului sunt prezentate mai jos
pentru ambele optiuni tehnice si pentru cele doud moduri de achizitie.

3.3.2.2.6. Costurile serviciilor soft FM

Costurile anuale ale serviciilor Soft FM au fost calculate luand in considerare ipotezele prezentate in tabelul 3.8 si
metodologia previzuti la S3 - Serviciul de mobilier. In tabelul 3.14 de mai jos am furnizat numarul total de resurse
umane pentru fiecare dintre serviciile Soft FM care se aplicd celor doud moduri de achizitie. Acestea sunt
cantitatile totale de resurse umane alocate pentru fiecare serviciu in parte, inclusiv tot personalul cu norma
intreaga si cu fractiune de norma care va lucra in diferite schimburi.

Tabelul 3.32 Alocari de resurse umane pentru serviciile soft FM

Achizitie
Serviciu traditiona
|
S5 Serviciul de curatenie Director, Serviciu 1 1
Supervizor 14 15
Ingrijitor 470 504

Director, Managementul

S6 Servicii de aplicare si operare HIMS datelor 1 1
Supervizor 5 5
Tehnician, introducere de
date 36 37
Functionar, introducere
de date 164 177
S7 Serviciu de securitate Director, Serviciu 1 1
Supervizor 8 8
Personal de securitate 142 152

Serviciul Control Poarta si Receptie / Serviciul

S8 Helpdesk Director, Serviciu 2 2
Supervizor, Transporturi 10 10
Personal Help Desk 160 160
Personal transport 251 251
S9 Serviciul de combatere a daunétorilor Director, Serviciu 1 1
Lucrator in controlul
daunatorilor 5 5
S10 Serviciul de gestionare al deseurilor Director, Serviciu 1 1
Supervizor 2 2
Manipulator de deseuri 13 14
S11 Serviciul de lenjerie si spalatorie Director, Spalatorie 2 2
Lucritor la spalatorie 62 67
S12 Serviciul de catering Director, Serviciu 1 1
Supervizor 18 21
Chelner 94 101
Ospatar 114 119
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1.57
Totaluri 8 1.658

In timp ce costurile anuale ale acestor servicii sunt egale pentru ambele optiuni tehnice in ambele moduri de
achizitie, acestea sunt diferite in cazul PPP sau al achizitiei traditionale pentru oricare dintre optiunile tehnice. Asa
cum am mentionat mai sus, motivele care stau la baza acestei situatii sunt trei, si anume:

e Variatii ale eficientei datorate utilizérii specificatiilor privind rezultatele in raport cu cele privind intrarile
intr-un mediu PPP si, respectiv, a serviciilor externalizate intr-un cadru de achizitii traditionale;

e Variatii ale eficientei datorate alocarii serviciilor; de exemplu, Partenerul Privat se angajeaza sa presteze
serviciul prin intermediul unui furnizor de servicii specializat, in timp ce Autoritatea Contractantiul se
angajeaza sa presteze serviciul prin resurse proprii - acest lucru se aplica Serviciului de Control Poarti si
Receptie / Serviciului Helpdesk si;

o Diferite parti care se ocupa de achizitia, intretinerea si reinnoirea de capital a activelor (fie ca este vorba
de Autoritatea Contractanti in cazul achizitiilor traditionale, fie de furnizorul de servicii specializate in
cadrul unui PPP) - acest lucru se aplica echipamentelor si/sau mobilierului din cadrul Serviciului de
lenjerie si spilatorie, Serviciului de catering si Serviciilor de aplicare si operare a HIMS.

Costurile anuale ale serviciilor Soft FM sunt prezentate mai jos pentru ambele optiuni tehnice pentru cele doua
moduri de achizitie.

3.3.2.2.7. Cifre OPEX

Tabelele 3.16 - 3.19 de mai jos prezinti cifrele OPEX pentru cele doud optiuni tehnice in fiecare dintre cele doua
moduri de achizitie, si anume PPP si achizitia traditionala, pentru o durata de exploatare de 30 de ani. Aceste
costuri au fost calculate cu cifre din 2021, inclusiv TVA, fara indexare, dupd cum s-a mentionat anterior.

Codurile prezentate in tabelul 3.15 de mai jos au fost utilizate pentru a desemna serviciile/ elementele de cost din
tabelele 3.16-3.19.

Tabelul 3.33 Coduri servicii/costuri

Cod serviciu /

Cost articol Descriere

S1 Servicii de constructii si terenuri

S2 Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire capitald) a sistemelor si componentelor clidirilor
S3 Serviciu pentru mobilier

S4 Serviciu de intretinere a terenurilor si gradinilor;

S5 Serviciul de curatenie

S6 Servicii de aplicare si operare HIMS

S7 Serviciu de securitate

S8 Serviciul control poarta si receptie / serviciul Helpdesk

S9 Serviciul de combatere a daunitorilor

S10 Serviciul de gestionare al deseurilor

S11 Serviciul de lenjerie si spalatorie

S12 Serviciul de catering

M1 Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale :

M5 Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire de capital) a echipamentelor medicale
M6 Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire capitali) a mobilierului

C1 Costuri cu personalul medical si administrativ

C2 Costuri pentru consumabile medicale

Existd doua aspecte importante de luat in considerare:

e Cifrele OPEX prezentate in tabelele 3.16 si 3.18; adica cifrele OPEX pentru cazul PPP includ profiturile
partenerului privat si cheltuielile neprevizute ale furnizorilor de servicii.

PwC, BTY, CC 151



e Cifra OPEX prezentati in tabelele 3.17 si 3.19; adici cifrele OPEX pentru cazul achizitiilor traditionale
includ cheltuielile neprevazute ale furnizorilor de servicii.

Aceste doud aspecte vor fi evaluate separat in contextul VfM prezentat in sectiunea 4 a prezentului Studiu de
fezabilitate.

Cifrele prezentate in tabelele de la 3.16 la 3.19 nu trebuie comparate pentru fiecare serviciu in parte, deoarece
aceasta nu ar fi o comparatie similara (de exemplu, dupad cum s-a explicat deja in capitolele anterioare, de
exemplu, S3 - Mobilier include in cadrul costului de infiintare traditionald a mobilierului pentru toate REH
Brasov, in timp ce in cadrul PPP, o parte din mobilier este achizitionata in afara categoriei S3 direct de catre
furnizorii de servicii in cadrul diferitelor servicii), dupa cum s-a explicat in sectiunea 3.4. Pentru o interpretare
completi si exacta a cifrelor si a concluziilor in ceea ce priveste alocarea serviciilor cétre parti, respectiv Partenerul
Privat sau partenerul public, trebuie si se faca referire la sectiunea 3.4.16.
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Tabelul 3.34 Cifre OPEX— Optiunea Tehnica 1, Mod de Achizitie: PPP, in preturi 2020

' .. | TotalOpex |
Serv1c11 (Euro)

I(EE?:;al) 2.014.721 4.603.873 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 4.022.024 6.236.341 410.334 43.287.715 9.435.099 111.092.227
uro

A1 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o} 0o o} 43.287.715 9.435.099 95.819.655
A2 2.014.721 [0} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o} o 17.103 43.287.715 9.435.099 95.836.758
A3 2.014.721 o} 803.801 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 17.103 43.287.715 9.435.099 100.864.288
A4 2.014.721 (o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 59.348 43.287.715 9.435.099 100.906.534
As 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 (o} 169.922 43.287.715 9.435.099 101.017.108
A6 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 (o) 59.348 43.287.715 9.435.099 100.906.534
A7 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0 59.453 43.287.715 9.435.099 100.906.639
A8 2.014.721 87.225 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 (o) 59.453 43.287.715 9.435.099 100.993.864
Ag 2.014.721 [} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 59.453 43.287.715 9.435.099 100.906.639
A10 2.014.721 7.635.051 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 57.752.798 2.042.045 43.287.715 9.435.099 168.277.080
A1l 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 0o 0 63.109 43.287.715 9.435.099 95.882.764
A12 2.014.721 0o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 0o o 189.547 43.287.715 9.435.099 96.009.202
A13 2.014.721 o} 803.8091 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 63.109 43.287.715 9.435.099 100.910.295
A14 2.014.721 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 63.109 43.287.715 9.435.099 100.910.295
A1s 2.014.721 27.812.707 803.801 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 6.915.913 1.759.549 43.287.715 9.435.099 137.335.354
A16 2.014.721 154.614 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 220.897 43.287.715 9.435.099 101.222.697
A1y 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035
A18 2.014.721 80.722 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 (o) 94.460 43.287.715 9.435.099 101.022.367
A19 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035
A20 2.014.721 33.472.447 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 57.752.798 2.241.219 43.287.715 9.435.099 194.313.650
A21 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 [} 0o 94.460 43.287.715 9.435.099 95.981.504
A22 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 0o o 94.460 43.287.715 9.435.099 95.981.504
A23 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035
A24 2.014.721 154.614 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 220.897 43.287.715 9.435.099 101.222.697
A25 2.014.721 18.093.184 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 1.579.795 43.287.715 9.435.099 120.520.164
A26 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035
A27 2.014.721 67.389 803.801 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035
A28 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o 220.897 43.287.715 9.435.099 101.135.472
A29 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 (o} 94.460 43.287.715 9.435.099 101.009.035

2.014.721 50.019.120 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 64.668.711 2.204.536 43.287.715 9.435.099 217.829.552

PwC, BTY, CC 153



Tabelul 3.35 Cifre OPEX — Optiunea Tehnica 1, Mod de achizitie: Achizitie traditionald, in preturi 2020

Total Opex
Serku (Euro)

gg%,l) 2.006.562 5.552.782 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 4.051.944 6.082.735 477.793 43.287.715 9.435.099 111.913.497
10}

A1 2.006.562 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 (o} o o 43.287.715 9.435.099 05.748.244
A2 2.006.562 o} 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 (o} o 16.605 43.287.715 9.435.099 05.764.848
A3 2.006.562 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 16.605 43.287.715 9.435.099 100.829.778
Ag 2.006.562 0o 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 57.620 43.287.715 9.435.099 100.870.793
As 2.006.562 o} 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 219.100 43.287.715 9.435.099 101.032.273
A6 2.006.562 0o 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.171 43.287.715 9.435.099 100.923.344
A7 2.006.562 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.273 43.287.715 9.435.099 100.923.446
A8 2.006.562 82.218 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.273 43.287.715 9.435.099 101.005.664
Ag 2.006.562 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.273 43.287.715 9.435.099 100.923.446
A10 2.006.562 19.328.672 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 56.351.027 2.210.185 43.287.715 9.435.099 178.703.057
A11 2.006.562 [} 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 o o 113.838 43.287.715 9.435.099 95.862.082
A12 2.006.562 [} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 0 o) 244.220 43.287.715 9.435.099 05.992.464
A13 2.006.562 [} 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 113.838 43.287.715 9.435.099 100.927.011
A14 2.006.562 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o) 113.838 43.287.715 9.435.099 100.927.011
A15 2.006.562 26.216.143 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 6.714.478 1.986.260 43.287.715 9.435.099 135.730.055
A16 2.006.562 145.739 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 (o) 274.658 43.287.715 9.435.099 101.233.570
A1y 2.006.562 63.521 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970
A18 2.006.562 76.088 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.033.537
A19 2.006.562 63.521 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970
A20 2.006.562 43.682.895 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 56.351.027 2.411.185 43.287.715 9.435.099 203.258.280
A21 2.006.562 63.521 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 0 o 144.276 43.287.715 9.435.099 95.956.040
A22 2.006.562 63.521 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 (o} o 144.276 43.287.715 9.435.099 95.956.040
A23 2.006.562 63.521 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970
A24 2.006.562 145.739 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 ) 274.658 43.287.715 9.435.099 101.233.570
A25 2.006.562 17.054.561 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 1.738.000 43.287.715 9.435.099 119.605.734
A26 2.006.562 63.521 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970
A27 2.006.562 63.521 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970
A28 2.006.562 63.521 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 274.658 43.287.715 9.435.099 101.151.352
A29 2.006.562 63.521 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.020.970

2.006.562 59.279.721 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 63.065.505 2.520.064 43.287.715 9.435.099 225.687.463

PwC, BTY, CC 154



Tabelul 3. 36 Cifre QOPEX — Optiunea Tehnicd 2, Mod de achizitie: PPP, in preturi 2020

Total Opex
Serv1c11 (Euro)

gglital) 2.013.711 4.685.116 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 4.022.024 6.236.341 410.334 43.287.715 9.435.099 111.172.461
uro
A1 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o o} o 43.287.715 9.435.099 95.818.645
A2 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o) 0o 17.103 43.287.715 9.435.099 95.835.748
A3 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 17.103 43.287.715 9.435.099 100.863.279
A4 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 [0} 59.348 43.287.715 9.435.099 100.905.524
As 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 169.922 43.287.715 9.435.099 101.016.098
A6 2.013.711 o) 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 59.348 43.287.715 9.435.099 100.905.524
A7 2.013.711 o] 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 59.453 43.287.715 9.435.099 100.905.629
A8 2.013.711 87.225 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 [0} 59.453 43.287.715 9.435.099 100.992.854
Ag 2.013.711 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 59.453 43.287.715 9.435.099 100.905.629
A10 2.013.711 7.447.040 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 57.752.798 2.042.045 43.287.715 9.435.099 168.088.059
A1l 2.013.711 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o [} 63.109 43.287.715 9.435.099 95.881.754
A12 2.013.711 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o [0} 189.547 43.287.715 9.435.099 96.008.192
A13 2.013.711 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 63.109 43.287.715 9.435.099 100.909.285
A14 2.013.711 o) 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 63.109 43.287.715 9.435.099 100.909.285
A1j 2.013.711 28.666.835 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 6.915.913 1.759.549 43.287.715 9.435.099 138.188.473
A16 2.013.711 152.246 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 [0} 220.897 43.287.715 9.435.099 101.219.319
A1y 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 94.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
A18 2.013.711 78.354 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 0o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.018.989
A19 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 [} 04.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
A20 2.013.711 35.957.825 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 57.752.798 2.241.219 43.287.715 9.435.099 196.798.018
A21 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o o} 94.460 43.287.715 9.435.099 95.978.126
A22 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o) 0o 94.460 43.287.715 9.435.099 95.978.126
A23 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 04.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
A24 2.013.711 152.246 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 [0} 220.897 43.287.715 9.435.099 101.219.319
A25 2.013.711 16.369.325 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 o} 1.579.795 43.287.715 9.435.099 118.795.296
A26 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 - 94.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
A27 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 - 04.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
A28 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 - 220.897 43.287.715 9.435.099 101.132.094
A29 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 - 94.460 43.287.715 9.435.099 101.005.656
2.013.711 51.057.191 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.027.531 64.668.711 2.204.536 43.287.715 9.435.099 218.866.613

Tabelul 3.37 Cifre OPEX — Optiunea Tehnica 2, Mod de achizitie: Achizitie traditionala, in preturi 2020

PwC, BTY, CC 155



et [ | | [ [ | ./ | '/ /| | | __/®

gglza.}) 2.005.556 5.620.361 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 4.051.944 6.082.735 477.793 43.287.715 9.435.099 111.989.071
A1 2.005.556 - 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 o} o} o 43.287.715 9.435.099 05.747.238
A2 2.005.556 - 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 0o o 16.605 43.287.715 9.435.099 95.763.843
A3 2.005.556 - 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 (o} 16.605 43.287.715 9.435.099 100.828.772
A4 2.005.556 - 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 57.620 43.287.715 9.435.099 100.869.787
As 2.005.556 - 0941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 219.100 43.287.715 9.435.099 101.031.267
A6 2.005.556 (o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.171 43.287.715 9.435.099 100.922.339
A7 2.005.556 o 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 110.273 43.287.715 9.435.099 100.922.441
A8 2.005.556 82.218 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 110.273 43.287.715 9.435.099 101.004.659
A9 2.005.556 0 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 0 110.273 43.287.715 9.435.099 100.922.441
A10 2.005.556 19.151.453 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 56.351.027 2.210.185 43.287.715 9.435.099 178.524.832
A1l 2.005.556 0 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 0o [} 113.838 43.287.715 9.435.099 95.861.076
A12 2.005.556 0 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 o} o 244.220 43.287.715 9.435.099 95.991.458
A13 2.005.556 o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 113.838 43.287.715 9.435.099 100.926.006
A14 2.005.556 (o} 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 113.838 43.287.715 9.435.099 100.926.006
A15 2.005.556 27.021.242 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 6.714.478 1.986.260 43.287.715 9.435.099 136.534.147
A16 2.005.556 143.507 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 274.658 43.287.715 9.435.099 101.230.332
A1y 2.005.556 61.289 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732
A18 2.005.556 73.856 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 144.276 43.287.715 9.435.099 101.030.299
A19 2.005.556 61.289 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732
A20 2.005.556 46.025.602 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 56.351.027 2.411.185 43.287.715 9.435.099 205.599.981
A21 2.005.556 61.289 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 o} 0 144.276 43.287.715 9.435.099 95.952.802
A22 2.005.556 61.289 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 [} o 144.276 43.287.715 9.435.099 95.952.802
A23 2.005.556 61.289 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 [} 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732
A24 2.005.556 143.507 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o 274.658 43.287.715 9.435.099 101.230.332
A2s 2.005.556 15.429.659 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 o} 1.738.000 43.287.715 9.435.099 117.979.826
A26 2.005.556 61.289 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 - 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732
A27 2.005.556 61.289 941.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 - 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732
A28 2.005.556 61.289 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 - 274.658 43.287.715 9.435.099 101.148.114
A29 2.005.556 61.289 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 - 144.276 43.287.715 9.435.099 101.017.732

2.005.556 60.258.203 041.014 400.980 8.474.103 5.717.676 2.789.828 4.829.399 154.976 1.322.624 1.648.157 14.740.111 5.064.929 63.065.505 2.529.064 43.287.715 9.435.099 226.664.939
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3.3.3. Echipamente si dotari specifice in conformitate cu
Junctionalitatea propusa a Investitiei

Una dintre sarcinile care trebuia indeplinita in cadrul misiunii noastre a fost aceea de a evalua daca echipamentul
existent la SCJU Brasov ar putea fi transferat si utilizat la SRU Brasov. Am solicitat conducerii SCJU Brasov, prin
intermediul Municipiui, evidentele echipamentelor medicale existente mentionate, inclusiv, printre altele,
descrierile, cantititile, anul de fabricatie, anul de achizitie si inregistrarile legate de intretinere.

In timp ce informatiile pe care le-am primit au inclus descrierile si cantititile, nu au existat date privind anul de
fabricatie al echipamentelor. Utilizind valorile echipamentelor mentionate in lista si informatiile limitate cu
privire la datele de achizitie a echipamentelor medicale si datele privind contractele de intretinere, am efectuat o
analizi care a evidentiat urmatoarele:

e Nu existd informatii cu privire la anul achizitiei si nici inregistriri de intretinere pentru 81% din
echipamentele medicale.

e Existd informatii cu privire la anul achizitiei doar pentru aproximativ 18% din echipamentele medicale.
Aproximativ 24% din echipamentele din cele18% mentionate au date de achizitie cuprinse intre 2002 si
2019, iar peste 73% dintre acestea au fost achizitionate in 2007 sau mai devreme de aceasta data.
Aproximativ 76% din echipamentele medicale, din cele 18% mentionate, au fost achizitionate in anul
2020. Aproximativ 66% din aceste echipamente achizitionate in 2020 sunt echipamente care urmeaza
sd fie utilizate 1n unititile de terapie intensiva, cum ar fi paturi de terapie intensivi, monitoare de functii
vitale, ventilatoare mecanice, pompe de perfuzie si purificatoare de aer, iar restul de 34% sunt
echipamente de laborator, ca raspuns la pandemia Covid-19.

e Acordurile de intretinere sunt prelungite pana in anul 2021 iar dupa aceastd data, doar un procent
neglijabil de 0,2%.

Cifrele de mai sus sugereazi ci majoritatea echipamentelor au fost achizitionate inainte de anul 2019 si inclusiv in
anul 2019, adica aproximativ 86 %, si nu existd dovezi ca echipamentele medicale existente sunt intretinute in
mod corespunzator. Presupunand ca Optiunea Tehnica 2 va fi implementatd sub forma unui PPP, data anticipata
la care se va acorda autorizatia de ocupare a SRU Brasov nu va fi mai devreme de jumitatea anului 2028.

Avand in vedere durata obisnuita a garantiilor de fabricatie si a garantiilor pentru piese de schimb, adica doi ani
si, respectiv, 8-10 ani, oferite de furnizorii de echipamente medicale, echipamentele medicale existente nu ar fi
intr-o conditie adecvatd pentru a fi utilizate la SRU Brasov. Prin urmare, se considerd cd starea acestor
echipamente va fi evaluata de citre operatorul medical al SCJU Brasov, adicd de Consiliul Judetean Brasov, pana
in momentul in care SRU Brasov va fi gata pentru ocuparea efectivd si transferate in alte facilititi decat SRU
Brasov, dacd acest lucru se considerd adecvat, sau eliminate in conformitate cu reglementirile locale, luand in
considerare, de asemenea, ipoteza ca inlocuirile ulterioare ale echipamentelor existente la SCJU ar putea continua
inainte de deschiderea SRU Brasov.

3.4. Analiza st definirea serviciilor non-clinice specifice
care urmeaza sa fie incluse in PPP si a serviciilor si
personalului care vor ramane la sectorul public

Sarcina consultantului include o revizuire a alocérii serviciilor intre sectorul public si cel privat in contextul
parteneriatului public-privat pentru gestiunea infrastructurii de sanatate ("FM PPP") destinatd SRU Brasov.
Aceastd sectiune a Studiului de fezabilitate este elaboratd pentru a furniza informatii succinte cu privire la
continutul serviciilor FM si recomandari pentru Autoritatea Contractanta cu privire la modul in care domeniul FM
poate fi impartit intre partenerii publici si privati.

Structura PPP in domeniul FM propusa pentru SRU Brasov REH bazeaza pe abordarea de tip Proiectare-
Constructie-Finantare-intretinere (DBFM), in care contractantul selectat prin licitatie va proiecta, construi,
echipa, finanta si furniza servicii FM pentru spital dupi faza de constructie, pentru o perioadi de timp. In cadrul
acestui sistem, furnizarea de servicii clinice si gestionarea spitalului vor rdmane in sarcina sectorului public. De
asemenea, se asteapta ca sectorul public si 1si asume responsabilitatea pentru consumabilele medicale,
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consumabilele generale, utilititile, dar nu si pentru consumabilele legate de furnizarea serviciilor FM care intra in
sfera de activitate a partenerului privat.

Contractul PPP FM care urmeazi sa fie elaborat in cadrul celei de-a treia etape a Sarcinii va defini standardele de
servicii si obiectivele de performanta si penalitatile aferente, combinate cu un mecanism contractual intensiv, care
va modula platile de disponibilitate. Prin definitia unui PPP in domeniul FM, aceste standarde de servicii vor
identifica, in esentd, cerintele de performanta, permitand partenerului privat sa isi aduca expertiza si inovatia, mai
degraba decit sa creeze un document prea prescriptiv care s includa detalii privind metodologiile care trebuie
implementate de cétre partenerul privat in realizarea lucrarilor respective.

Serviciile FM non clinice cuprind, de obicei, urmatoarele, grupate in linii mari in categoriile de servicii Hard FM si
Soft FM. In timp ce Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale de mai jos face parte, in esents, din
serviciile Hard FM, ceea ce il diferentiazd de Serviciul de constructii si terenuri este faptul ci activele, adica
echipamentele medicale pentru care va fi furnizat serviciul, vor fi achizitionate de alte parti decat partenerul
privat, adica de Autoritatea Contractanti sau de Ministerul Sanatatii.

Hard FM se referd la mentinerea in permanenti a activelor in bune conditii de functionare si de exploatare.
Aceasta are elemente de intretinere preventiva, intretinere predictiva, intretinere la cerere si reinnoiri de capital
pentru a se asigura ca sistemele si componentele unei clidiri pot servi in mod fiabil si pot ramane in functiune in
orice moment (astfel cum este descris in detaliu in capitolul Error: Reference source not found de mai sus). Prin
urmare, furnizarea de servicii Hard FM ar trebui si fie structurati printr-o strategie holistica, a carei dezvoltare
incepe, de obicei, in timpul elaboririi proiectului si se intinde de-a lungul intregului ciclu de viata al proiectului,
de la instalare si punere in functiune pana la sfarsitul orizontului de planificare a operatiunilor.

Din punctul de vedere al unei unitati sanitare, serviciile Soft FM sunt cele care nu sunt atasate activelor, ci sunt
furnizate pentru a face din unitate un mediu sanatos, confortabil, sigur si securizat pentru pacienti, personal si
vizitatori deopotriva, completdnd partial, in acelasi timp, buna desfasurare si furnizare a serviciilor clinice.
Serviciile de Soft FM se deosebesc de serviciile de Hard FM prin faptul cd majoritatea sunt imediat vizibile pentru
destinatari sau pentru public si joaca un rol critic in aprecierea brandului institutional si constituie adesea o
oportunitate pentru public de a discredita servicii clinice de succes pe motiv ci ar fi de calitate scizuta.

Servicii Hard FM:

Serviciile Hard FM, impreuna cu codurile utilizate pentru identificarea acestora in contextul prezentului Studiu de
Fezabilitate, sunt urmétoarele:

e  S1- Servicii pentru constructii si terenuri
e So - Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoirea capitalului) a sistemelor si componentelor clidirilor
e S3 - Serviciul pentru mobilier
e S4 - Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor
e Mz - Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale:
e Ms — Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoirea capitalului) a echipamentelor medicale
e M6 - Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoirea capitalului) a mobilierului
Servicii Soft FM:

Serviciile Soft FM, impreuni cu codurile utilizate pentru identificarea acestora in contextul prezentului Studiu de
Fezabilitate, sunt urmitoarele:

e S5 - Serviciul de curatenie

e S6 - Servicii de aplicare si operare HIMS

e S7-Serviciul de securitate

e S8 - Serviciul de Control Poarta/ Serviciul de asistentd Helpdesk
e S9 - Serviciul de combatere a ddunétorilor

e S10 - Serviciul de gestionare a deseurilor
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e Si11- Serviciul de lenjerie si spalatorie

e S12 - Serviciul de catering

Un PPP in domeniul FM se refera in primul rand la achizitionarea nu numai de active, ci si de servicii. Principiul
de bazia este acela de a aloca partile din domeniul de aplicare a lucrarilor din intregul ciclu de viata al proiectului,
si anume proiectarea, constructia, finantarea, exploatarea si intretinerea, partenerului cu expertiza necesara si,
astfel, de a obtine eficiente care, altfel, nu ar putea fi obtinute prin achizitii publice. In acest sens, partenerul
public va furniza, de obicei, servicii de management al spitalului si servicii de asistentd medicala, in timp ce
partenerul privat poate furniza intregul spectru de servicii FM sau o parte din acestea; de exemplu, doar servicii
Hard FM sau atéat servicii Hard FM, cat si servicii Soft FM.

Intr-un cadru international tipic de PPP, partenerii privati isi infiinteazi propriile companii de gestionare a
instalatiilor pentru furnizarea de servicii de gestionare a infrastructurii, care cuprind servicii pentru cladiri si
terenuri, intretinere si reparatii extraordinare, servicii de mobilier si servicii de intretinere a echipamentelor
medicale. Aceste companii angajeaza echipaje proprii pentru furnizarea de lucrdri de intretinere pentru
componente de constructii civile si primul raspuns la defectiuni ale echipamentelor medicale. Pentru lucrarile de
intretinere ramase, acestia efectueaza gestionarea contractelor cu furnizorii de echipamente si sisteme mecanice si
electrice de constructie si echipamente medicale pentru intretinere si reparatii suplimentare in continuarea
primului raspuns in perioadele de valabilitate a garantiilor de fabricatie. Ulterior, contractele de intretinere sunt
semnate cu fiecare astfel de furnizor. Companiile de gestionare a facilitatilor infiintate de partenerii privati se
ocupd in continuare de furnizarea de servicii de aplicare si operare a HIMS, de servicii de asistenta tehnici si de
servicii de gestionare a deseurilor, atribuind contracte furnizorilor relevanti pentru furnizarea si intretinerea
acestora. Astfel, serviciul de intretinere a terenurilor si a gradinilor si serviciile de intretinere a spatiilor verzi,
precum si serviciile soft FM de curitenie, paza, portar si receptie, catering, lenjerie si spaldtorie si combatere a
daundtorilor vor fi furnizate de alti contractanti de gestionare a instalatiilor care vor fi subcontractati de cétre
societatea FM a contractantului PPP FM.

In timpul elaboririi Analizei Diagnostic pentru SRU Brasov, cercetarea noastri de piati a aritat ¢ in Romania nu
se obisnuieste sa se externalizeze toate serviciile non-clinice. O parte din serviciile Hard FM sunt efectuate de
catre sectorul public; de exemplu, Serviciul de constructii si terenuri, cu exceptia intretinerii echipamentelor si
sistemelor mecanice si electrice, ceea ce este in contradictie cu practica tipicd a PPP-urilor. De asemenea, Serviciul
de intretinere a terenurilor si gradinilor se numiri printre serviciile care nu sunt de obicei externalizate. In cadrul
unui PPP, este preferabil sd se aloce in intregime serviciile Hard FM partenerului privat. Acest lucru ar motiva
alegerea unor active de calitate superioard, deoarece partenerul privat ar fi responsabil de intretinerea acestora pe
o perioadi lungi de timp, iar orice esec va duce la deduceri din plitile de servicii ciitre partenerul privat. In plus,
acest lucru va permite dezvoltarea strategiei holistice Hard FM mentionate mai sus, care si acopere intregul ciclu
de viati al proiectului.

Cercetarea noastrd a mai aritat ci o parte din serviciile de Soft FM, cum ar fi serviciul de securitate, serviciul de
combatere a daunatorilor, serviciul de gestionare a deseurilor, serviciul de lenjerie si spalatorie si serviciul de
catering, par a fi in general externalizate si nu sunt asigurate de citre public. Acest lucru este in conformitate cu
practicile internationale in materie de PPP. Trebuie remarcat faptul cd, de obicei, contractele de parteneriat
public-privat in domeniul FM sunt echipate cu o forma de testare a valorii pentru serviciile Soft FM (de exemplu,
analiza comparativa, testare a pietei), ceea ce ar permite Autorititii Contractante sa ajusteze platile pentru servicii
la valoarea reald a pietei. Testele de piatd pot fi efectuate la intervale de timp prestabilite in contractul PPP in
domeniul FM (de exemplu, la fiecare cinci ani).

Alocarea serviciilor intre partenerii publici si cei privati necesita un proces serios de gandire. Acest lucru trebuie sa
fie aliniat la obiectivele generale ale investitiei, ceea ce ar informa structura unei abordari integrate a sistemului de
administrare care va fi adoptata pe durata operatiunii. Orice investitie in domeniul sanatatii de marimea si
complexitatea SRU Brasov reprezinta o oportunitate de transformare nu doar a infrastructurii, ci si a modului de
gandire si de implementare. Acest lucru presupune nu numai implementarea unor metode clinice moderne si a
unei tehnologii medicale avansate, ci si transformarea intregii administrari a unei unitati de asistenta medicala, cu
scopul de a deveni nu doar un centru pentru zona sa de acoperire, ci si un centru care sa atraga in special pacientii
cu cancer din intreaga Europi. In timp ce un buget separat a fost planificat in CAPEX pentru informare si
publicitate, cea mai buni si durabili publicitate ar fi obtinuta prin intermediul pacientilor multumiti de serviciile
furnizate, atat cele clinice, cat si cele non-clinice.
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Avand in vedere contextul de mai sus, alocarea serviciilor este mai degraba o chestiune strategica decat o simpla
analiza a costurilor. Dupa cum s-a mentionat mai sus, principiul care std la baza acestui principiu este acela ca
responsabilitatea si riscul ar trebui atribuite partii care se afla in cea mai bund pozitie pentru a se ocupa, cu
ajutorul expertizei sale, de orice serviciu individual. Acest lucru va imbunétati atat calitatea, cat si eficienta. In
plus, un cadru tipic PPP oferd partenerului public instrumentele necesare pentru o administrare eficientd si
pentru a asigura calitatea prestabilitad in contractul de parteneriat public-privat in domeniul FM; de exemplu, prin
intermediul unor indicatori de performanta bine stabiliti, al unor daune-interese lichide proportionale cu
deficientele si al unor testari de piata.

In cazul unei configuratii PPP, selectarea unei alociri pentru un serviciu are impact si asupra alocirii altor servicii.
Cu alte cuvinte, serviciile sunt legate in mod sistematic, iar decizia pentru unul dintre ele implica implicit decizia
pentru altul. Un exemplu care demonstreaza cel mai bine acest rationament este cel al Serviciilor de intretinere a
echipamentelor medicale (M1) si Serviciile de intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire de capital) a
echipamentelor medicale (M5). Aceste servicii sunt inseparabile din motive evidente, iar alocarea unuia dintre ele
catre partenerul public sau privat impune alocarea celuilalt citre acelasi partener pentru a elimina riscurile de
interfatare si deficientele de raspundere, asigurand in acelasi timp stabilirea si punerea in aplicare durabild a unei
strategii Hard FM fiabile.

Un alt exemplu este alocarea Serviciilor de aplicatii si de operare HIMS. in cazul in care partenerul privat va fi ales
sd furnizeze acest serviciu, furnizorul de servicii va furniza toatd infrastructura hardware si software care se
potriveste cel mai bine scopurilor in ceea ce priveste robustetea si eficienta sistemelor si va aborda in mod eficient
problema majord a securitatii cibernetice. Cu toate acestea, acest lucru ar avea drept rezultat excluderea
intretinerii echipamentelor IT din cadrul Serviciului pentru cladiri si terenuri (S1) si a lucrarilor de reinnoire a
sistemelor si componentelor cladirilor (S2), deoarece costurile acestor sarcini vor fi incluse in Serviciile de aplicare
si exploatare a HIMS (S6). Acest lucru implicd, de asemenea, o deplasare a costului de investitie in echipamente IT
de la CAPEX la OPEX in mediul PPP. Cu toate acestea, partenerul privat va avea contractul de servicii semnat de
FMCO cu furnizorul de servicii si va fi implementatd o abordare pe intreg ciclul de viata, fiard nicio lacuna in
materie de raspundere. Pe de altd parte, intr-un cadru de achizitie traditionala, echipamentul IT va fi achizitionat
in timpul realizdrii investitiei de cétre partenerul public, costurile fiind incluse in CAPEX, fard nicio indicatie
privind OPEX si fard nicio responsabilitate si obligatie a furnizorului de servicii pentru operarea sistemelor. Din
punctul de vedere al costurilor, costurile echipamentelor IT vor reprezenta un cost initial pentru partenerul public,
ca parte a CAPEX, iar costurile de intretinere si de reinnoire a echipamentelor IT vor fi incluse in Serviciul de
constructii si terenuri (S1) si in reinnoirea capitalului pentru componentele si sistemele cladirilor (S2).

Descrierile serviciilor FM sunt prezentate mai jos. Termenul "proprietar al serviciului", astfel cum este utilizat in
aceste descrieri, poate fi fie partenerul public, respectiv Autoritatea Contractanti si / sau Operatorul Medical, fie
Partenerul Privat. Descrierea fieciruia dintre serviciile FM va fi urmatd de o recomandare a BTY cu privire la
partea care va furniza serviciul respectiv.

Pentru fiecare dintre servicii, se va include o simpld comparatie a costurilor, utilizand valoarea actualizatd netd
("VAN") a costurilor anuale ale serviciului respectiv, pe un orizont de timp de 30 de ani, in modurile PPP si
achizitie traditionald. In sensul prezentului document, se va utiliza o rati de actualizare de 4 %, astfel cum se
sugereazd in Ghidul pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii, Instrumentul de evaluare economica
pentru politica de coeziune 2014-2020 [36]. Au fost luate in considerare diferentele dintre datele de incepere a
perioadei de functionare pentru diferitele optiuni. Anul de incepere a perioadei de exploatare pentru optiunea
tehnicd 1 in cadrul PPP si al achizitiilor traditionale este 2029 si, respectiv, 2028. Anul de incepere a perioadei de
exploatare pentru optiunea tehnici 2, pe de altd parte, in cazul achizitiilor in PPP si al achizitiilor traditionale este
2028 si, respectiv, 2027.

3.4.1. S1 — Servicii pentru constructii si terenuri

Proprietarul Serviciului trebuie sa asigure Servicii pentru cladiri si terenuri de inalta calitate , prin integritatea
structurii si a serviciilor de constructii, a sistemelor de utilitati de sdnatate publica si a instalatiilor, care alcatuiesc
SRU Brasov. In acest context, Serviciul de constructii si terenuri include urmétoarele:

e Servicii de intretinere si reparatii complete, inclusiv intretinere preventivi si reactivi planificata;
e Servicii de planificare, proiectare si management de proiect;
e Servicii de sisteme de protectia impotriva incendiilor; si

e Servicii de inventar si administrare a proprietatii.
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Serviciul pentru cladiri si terenuri include intretinerea si repararea, dar nu si reinnoirea elementelor fizice ale
instalatiilor. Serviciile de reparatii si intretinere reactiva ale Proprietarului Serviciul trebuie sa includa oferirea de
asistentd tehnicd si manageriald imediata si consiliere, in baza unei cereri de servicii de urgenti si de rutina .
Proprietarul serviciului trebuie sd raspunda si sd remedieze defectiunile de serviciu in timpii de raspuns si de
corectare a serviciului specificati pentru a atinge standardele de serviciu descrise in hotararea internd sau in
contractul relevant (Contractul PPP FM in cazul in care Municipiul decide ca acest serviciu si fie furnizat de
partenerul privat).

De asemenea, proprietarul serviciului :

e Va oferi un serviciu pentru constructii si terenuri eficient, receptiv, compatibil si cuprinzétor, care va
afecta la nivel minim activititile operatorului medical si care este in conformitate cu cerintele si
standardele tehnice si operationale;

e Se va asigura ci sistemele, clidirile si serviciile de utilitdti nu provoaca sau nu creeaza niciun pericol
pentru mediu si / sau pentru orice persoana aflata in locatie; si

e Va mentine un mediu sigur utilizand practici de lucru sigure, inclusiv utilizarea unui sistem recunoscut de
evaluare / gestionare a riscurilor pentru a se asigura ca standardele raman ridicate si ca orice abatere este
recunoscuta si corectata.

Alocarea serviciului de constructii si terenuri cétre partenerul privat ar motiva partenerul privat sa selecteze active
de mai bunai calitate si mai eficiente, deoarece ar fi responsabil de intretinerea acestora pe o durata considerabila.
Acest lucru va avea ca rezultat, de asemenea, stabilirea si implementarea de citre partenerul privat a unei strategii
holistice Hard FM fara lacune in materie de responsabilitate care sa fie abordate de partenerul public in timpul
fazei de operare.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh. 2 Opt. Teh. 1
PPP Opt. Teh. 2 TP PPP Opt. Teh. 1 TP

€ 27.519.663 € 28.504.548 € 26.474.485 € 27.421.965

Desi varianta PPP pare a fi mai avantajoasa in ambele optiuni tehnice, aceasta nu este o comparatie echivalenta,
din cauza diferentelor de domeniu de aplicare, dupa cum s-a mentionat mai sus. In plus, serviciul S1 este strans
legat de serviciul S2 - Intretinere si reparatii extraordinare ale sistemelor si componentelor clidirii, deoarece
amploarea si frecventa reinnoirilor de capital depind in mare masurd de cat de bine sunt intretinute in mod
regulat componentele si sistemele cladirii. Din aceasta perspectiva, serviciile S1 si S2 nu sunt separabile, iar
alocarea unuia dintre ele fie partenerului public, fie partenerului privat ar implica si alocarea celuilalt citre acelasi
partener. Acest lucru ar elimina riscurile de lacune in materie de raspundere si de manifestari de reclamatii intre
parti in timpul perioadei de exploatare.

3.4.2. S2 — Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoirea
capitalului) a sistemelor si componentelor cladirilor

Proprietarul serviciului trebuie si respecte toti termenii definiti in specificatiile serviciului in legatura cu
furnizarea serviciilor de intretinere extraordinara.

Acest serviciu include reinnoirea si inlocuirea sistemelor mecanice si electrice ale cladirii si acopera inlocuirea
sistemelor necesare care si-au incheiat durata de viatda sau au devenit inutilizabile, in conformitate cu
monitorizarea continud pe parcursul perioadei de service, si exclude renovarea pe durata ciclului de viata a
echipamentelor medicale si a mobilierului. La elaborarea OPEX pentru optiunile tehnice, si anume optiunile
tehnice 1 si 2, au fost formulate ipoteze, conform tabelului 3.8, cu privire la modul in care acest serviciu ar fi
gestionat in cazul unui PPP si al unei achizitii traditionale.

In cazul in care acest serviciu este inclus in domeniul de activitate al partenerului privat, la contractul PPP FM se
adaugid o matrice de demarcatie care include cel putin lista elementelor fizice care urmeazi si fie inlocuite si
perioada de timp necesari pentru inlocuire, iar programul general este gestionat si suportat de partenerul privat.
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Matricea de demarcatie mentionatd va ardta similar cu tabelul 3.9, desi granularitatea poate fi rafinata in
continuare. In cazul achizitiilor publice traditionale, Autoritatea Contractantiiul ar trebui si stabileasca o strategie
similara pentru a mentine nivelurile de disponibilitate pe care le-ar solicita partenerului privat in cadrul unui PPP.
Daca nu se ia in considerare punerea in aplicare la timp a reinnoirilor de capital, exista riscul de indisponibilitate a
unitatilor de asistentd medicala si de pierdere a operatiunilor, ceea ce se va dovedi mult mai costisitor.

Alocarea intretinerii si reparatiilor extraordinare cétre partenerul privat va elimina riscurile legate de eventualele
lacune de raspundere, deoarece partenerul privat va pune in aplicare o strategie Hard FM pe durata ciclului de
viata.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€ 47.197.445 € 60.629.351 € 44.513.546 € 57.445.953

Desi varianta PPP pare a fi mai avantajoasa in ambele optiuni tehnice, aceasta nu este o comparatie echivalents,
din cauza diferentelor de domeniu de aplicare, dupi cum s-a mentionat mai sus. In plus, dupa cum s-a mentionat
mai sus, serviciul S2 este legat de serviciul S1, pentru care ar trebui acordatd atentia cuvenitd in cadrul unei
evaluiri adecvate. Aceasta relevanta intre aceste doud servicii este luatd in considerare in analiza noastra care
urmeaza.

3.4.3. S3 — Servicii referitoare la mobilier

Proprietarul serviciului va furniza un serviciu complet pentru mobilier pe o perioada de 24 de ore pe zi, 365 (6)
zile pe an, pentru a se asigura ca unitatea de servicii de mobilier mentine toate corpurile de mobilier intr-o stare
siguri si corecta, functionand in conformitate cu performantele optime si pentru a se asigura ci serviciile sunt
furnizate in mod neintrerupt, ludnd in considerare urmatoarele:

¢ Reducerea la minimum a disconfortului creat de starea improprie a produselor textile, a corpurilor de
mobilier si materiale textile,

e Asigurarea ca serviciile pentru mobilier sunt furnizate in mod eficient si mentinute in conformitate cu
standardele producétorilor si cu liniile directoare si regulamentele entititilor guvernamentale in cauzi,

e Furnizarea informatiilor privind siguranta mobilierului si introducerea proceselor de gestionare a
mobilierului.

La fel ca 1n cazul serviciilor S1 si S2, serviciul de mobilier (S3) ar trebui si fie gestionat impreuna cu serviciul de
intretinere si reparatii extraordinare a mobilierului (M6) in contextul crearii si punerii in aplicare a unei strategii
Hard FM fara intreruperi. Planificarea reinnoirii capitalului; adica matricea de demarcatie a mobilierului care face
obiectul tabelului 3.12 se bazeazi pe anumite niveluri de uzurd, care, la randul lor, sunt legate de modul in care
mobilierul este intretinut in mod regulat. Prin urmare, este esential ca aceste doua servicii sa fie alocate aceleiasi
parti, fie ca este vorba de partenerul public sau de partenerul privat, pentru a elimina orice risc de a exista lacune
de raspundere si solutionarea cererilor de despéagubire.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€10.986.086 € 13.374.440 €10.563.544 €12.860.039

Din punct de vedere al costurilor, optiunea PPP pare a fi mai avantajoasi in ambele optiuni tehnice, insd nu este o
comparatie echivalenta. Acest lucru se datoreaza faptului ci, in cadrul unui PPP, costurile de intretinere a
mobilierului care urmeaza sa fie utilizat de citre serviciile de lenjerie si spalatorie, de catering si de servicii de
aplicare si operare HIMS sunt incluse in sfera de activitate a furnizorilor de servicii ale acestor alte servicii, diferit
de cel al achizitiilor traditionale si, prin urmare, decizia de alocare a acestui serviciu ar trebui sa fie luatd impreuna
cu alte servicii, si anume cu serviciile S6, S11 si S12.
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3.4.4. S4 — Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor

Proprietarul Serviciului va furniza un serviciu complet de intretinere pentru teren si gradind 24 de ore pe zi 365
(6) zile pe an, care sa raspundi la conditiile meteo sezoniere si la conditiile de crestere. Proprietarul serviciului
trebuie si furnizeze urmitoarele;

e Un serviciu de horticultura planificat si reactiv,

¢ Vaintretine o amenajare peisagistica placuta din punct de vedere estetic, care si fie atat functionala, cat si
complementari cu amplasamentul si cu mediul local pe tot parcursul anului,

e Vaintretine intotdeauna terenul astfel incat sa faciliteze buna desfasurare a operatiunilor de baza, inclusiv
asigurarea accesului la unitate

e Va mentine rutele de circulatie sigure, logice si clare in tot perimetrul Amplasamentului, care sunt
accesibile tuturor pacientilor / vizitatorilor bona fide,

¢ Un program de intretinere planificat si reactiv pentru toate structurile si suprafetele externe si

e Un serviciu de apel de urgentd pentru a aborda evenimente precum copacii cizuti, zipada si alte
incidente.

Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor (S4) este in parte in interactiune cu Serviciul de intretinere si
reparatii extraordinare a sistemelor si componentelor cladirilor (S2). Aceasta include servicii de gradinarit, adica
intretinerea componentelor peisajului vegetal, precum si a componentelor peisajului dur in practica
internationald, adica acele componente reflectate in tabelul 3.9, cum ar fi bordurile, pavajele, drumurile si
parcarile, mobilierul urban etc. Avand in vedere domeniul de aplicare actual, ar parea mai intelept sa se aloce
acest serviciu partii care efectueaza reinnoirea capitalurilor pentru sistemele si componentele cladirilor; prin
urmare, partea cireia i se alocd serviciul "Cladiri si terenuri” (S1).

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€ 5.502.132 € 5.699.044 € 5.290.511 €5.479.850

Din punct de vedere al costurilor, optiunea PPP pare a fi mai avantajoasa, cu o usoara diferenta in ambele optiuni
tehnice.

3.4.5. M1 — Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale

Proprietarul Serviciului va furniza un serviciu complet de intretinere a echipamentelor medicale pe 24 de ore pe zi,
365 (6) zile pe an. Proprietarul serviciului trebuie:

e Se asigure ca echipamentul medical este sigur, precis si functioneaza la performanta optime pentru a
obtine disponibilitatea maxima si continuitatea serviciilor,

¢ Reduca la minimum inconvenientele cauzate de defectiunile si intreruperile echipamentului medical,

e Mentini standardele stabilite de producatorii de echipamente medicale si de Ministerul Sanatatii,

e Furnizeze consultanti si indrumari tehnice de inalti calitate in legaturad cu ingineria medicald, asistenta
medicald, ingrijirea si alte profesii asociate domeniului medical,

e Promoveze constientizarea in domeniul sigurantei si introducerea tehnicilor de gestionare a
echipamentelor medicale,

e Si ia masurile de precautie necesare pentru a asigura ca garantia echipamentului nu este perturbata in
timpul lucrarilor de intretinere,

e S respecte prevederile legale privind drepturile de proprietate intelectuala

Avand in vedere acelasi rationament valabil pentru perechile de servicii "S1 si S2" si "S3 si M6", serviciul de
intretinere a echipamentelor medicale (M1) nu poate fi separat de componenta de reinnoire a capitalului, si
anume intretinerea si reparatiile extraordinare ale echipamentelor medicale (M5). Partea céreia i se aloci oricare
dintre aceste servicii ar trebui sa fie responsabila si pentru celalalt serviciu.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ 52.7209.956 € 55.247.093 € 50.701.881 € 53.122.204
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Valorile Actualizate Nete ale PPP sunt mai mici in ambele optiuni tehnice. Cu toate acestea, existd o variatie in
ceea ce priveste domeniul de aplicare. In versiunea PPP, costurile de intretinere a echipamentelor care urmeazi si
fie utilizate de Serviciul de lenjerie si spalatorie sunt excluse, deoarece aceste sarcini sunt incluse in domeniul de
activitate al furnizorului de servicii de lenjerie si spilatorie in cadrul FMCO.

3.4.6. M5 — Intretinere si reparatii extraordinare - echipamente
medicale

Proprietarul serviciului trebuie si respecte toti termenii definiti in caietul de sarcini al serviciului in ceea ce
priveste furnizarea de reinnoiri capitale ale echipamentelor medicale.

Acest serviciu include reinnoirea si inlocuirea echipamentelor medicale si acopera inlocuirea sistemelor necesare
care si-au incheiat durata de viata sau au devenit inutilizabile, in conformitate cu monitorizarea continua pe
parcursul perioadei de service.

In cazul in care acest serviciu este inclus in domeniul de activitate al partenerului privat, la contractul PPP FM se
adauga o matrice de demarcatie care include cel putin lista echipamentelor medicale care urmeaza sa fie inlocuite
si perioada de timp necesard pentru inlocuire, iar programul general este gestionat si suportat de partenerul
privat. Matricea de demarcatie mentionata va fi similara cu tabelul 3.12.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, acest serviciu nu poate fi separat de serviciul de intretinere a echipamentelor
medicale (M1), iar partii cireia i se alocd serviciul M1 ar trebui sd i se aloce si reinnoirea capitalului
echipamentelor medicale.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh. 2 PPP Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€ 70.458.180 € 71.474.116 € 67.748.250 € 68.725.112

Valorile Actualizate Nete ale PPP sunt mai mici in ambele optiuni tehnice. Totusi, asa cum s-a explicat in sectiunea
anterioara pentru serviciul M1, aceasta nu este o comparatie echivalentd din cauza variatiilor de domeniu de
aplicare.

3.4.7. M6 — Intretinere si reparatii extraordinare — mobilier

Descrierea acestui serviciu este similari cu cea a serviciului M5, cu exceptia faptului ci dispozitiile se aplica acum
mobilierului. Dupi cum se sugereaza in sectiunea 3.4.3, acest serviciu ar trebui si fie alocat impreuna cu serviciul
S3, si anume serviciul de mobila, aceleiasi parti, din motivele descrise in sectiunea respectiva.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€ 4.699.523 € 5.726.651 € 4.518.772 € 5.506.395

Valorile Actualizate Nete ale PPP sunt mai mici in ambele optiuni tehnice. Factorii mentionati la punctul 3.4.3 ar
trebui luati in considerare la alocarea acestui serviciu. Domeniul de aplicare al acestui serviciu depinde de modul
de achizitie, dupa cum s-a explicat anterior, iar o simpld comparatie a costurilor ar fi ingeldtoare.

3.4.8. S5 — Serviciul de curatenie

Proprietarul Serviciului este obligat sa furnizeze Serviciul de curadtenie 24 de ore pe zi, 365 (6) zile pe an in mod
programat si reactiv si este responsabil de curatenie, in conformitate cu reglementérile locale referitoare la
controlul infectiilor si curdtarea unititilor medicale. in toate zonele, de la zone cu risc foarte ridicat pana la zone
cu risc minim. In special, proprietarul serviciului:

e Va oferi un serviciu de curatenie de calitate si eficient din punct de vedere al costurilor, care atinge un
standard optim de curatare pentru toate cladirile si zonele unitatii adecvate pentru utilizarea acestora,
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e Va furniza un standard de servicii care asigura o imagine pozitive a Autorititii Contractante si a
Operatorului Medical si la un nivel de curatenie care ofera un mediu clinic si social acceptabil pentru
pacienti, vizitatori si personal, 365 (6) zile din an, 24 de ore pe zi,

e Se va asigura ca personalul mentine rutine de calitate si identificd oportunitati pentru imbunatétirea
prestarii serviciilor. Fiecare membru al personalului va impartasi un obiectiv comun si va participa la
procesul de schimbare si de imbunétitire a calititii. Partenerul privat va dezvolta relatii de personal intre
diferitele departamente implicate in procesul de curitenie,

e Va mentine un mediu sigur si practici de lucru sigure, inclusiv utilizarea unui sistem recunoscut de
evaluare / gestionare a riscurilor pentru a se asigura ci standardele de confort si curdtenie sunt mentinute
la standardele cerute de specificatiile serviciului si ca orice reducere a calitatii serviciilor este recunoscuta
si corectat,

e Vaasigura un mediu sigur, curat si confortabil al incéperilor si va furniza o resursi flexibila, inovatoare si
fiabila pentru a coordona toate serviciile din incépere.

Constatarile din Analiza Diagnostic nu sugereaza cd in Romania se prefera externalizarea acestui serviciu. Un
aspect important in ceea ce priveste acest mod de conduitd ar fi calitatea serviciului, deoarece specificatiile
serviciului, mijloacele de masurare a performantei si caile de atac in cazul in care serviciile nu sunt furnizate asa
cum sunt previzute trebuie si fie elaborate de citre Autoritatea Contractanti sau de citre operatorul medical. In
mod evident, aceasta nu este competenta principala a unui operator medical. Calitatea serviciului de curitenie
este de o importantd capitala din perspectiva igienei si a infectiilor si ar trebui sa fie realizata la cele mai bune
standarde internationale, deoarece acesta contribuie la serviciile clinice. In plus, serviciul de curatenie se numara
printre serviciile Soft FM care sunt imediat vizibile pentru beneficiari sau pentru public si joacd un rol esential in
ceea ce priveste aprecierea imaginii institutionale. Acestea sunt considerente esentiale in alocarea serviciului de
curitenie. Prin urmare, in calculele noastre s-a presupus ci serviciul de curitenie (S5) va fi externalizat in cadrul
unei achizitii traditionale si citre un furnizor de servicii specializat.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh. 2 PPP Opt. Teh. 2 TP Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ €
€108.562.364 120.440.657 €104.386.888 115.808.324

Aceste cifre sugereaza alocarea serviciului de curitenie cétre partenerul privat, deoarece in ambele optiuni
tehnice, Valorile actualizate nete (NPV) sunt mai avantajoase in cazul PPP. BTY sustine acest punct de vedere ca o
recomandare adresatd Autorititii Contractante.

3.4.9. S6 — Servicii de aplicare si operare HIMS

Serviciile de gestionare a informatiilor spitalicesti (, HIMS”) reprezintd un serviciu all-inclusive cu un program
lunar de plata acoperd furnizarea, asistenta de intretinere si operarea componentelor software, hardware,
implementarea componentelor operationale necesare, ludnd in considerare nivelurile de servicii definite.

Sistemul HIMS trebuie s furnizeze "sistemul nervos" de baza pentru SRU Brasov, astfel incat acesta sa poati fi
monitorizat si gestionat in mod durabil. HIMS este considerat cel mai important sistem administrativ, medical si
organizational al SRU Brasov. Mai multe detalii despre HIMS sunt furnizate in sectiunea 5.3.

Proprietarul Serviciului este obligat s ofere toate forta de munci si instrumentele pentru instalarea sistemului
propus si trebuie si instaleze si sd configureze toate software-urile si hardware-urile necesare pentru a
implementa un sistem HIMS functional.

Obiectivul principal al serviciului HIMS este de a avea o solutie integrata al sistemului de informatii spitalicesti
care sa efectueze evaluari cantitative si calitative si sd acopere toate entitatile, procedurile si fluxul de afaceri al
spitalului, atat din punct de vedere clinic, cat si non-clinic. Sistemul prevazut ar trebui sa furnizeze, de asemenea,
urmatoarele obiective principale:

e Sa asigure ingrijire clinicd de cea mai inalti calitate in cel mai rentabil si eficient mod.
e Sai faciliteze monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor si produsului furnizat, permitand imbunitatirea
continua a calititii, si sporind astfel eficienta,

PwC, BTY, CC 165



e Bogat in functionalitate, permitand clinicienilor si personalului de asistentd si acceseze cu usurinta
informatiile despre pacienti si sd le impartaseasca in diverse situatii de ingrijire, cu obiectivul de a oferi
asistentd medicald de o mai buni calitate si, in mod eficient

e Si permitd preluarea rapidi, usoara si precisa a informatiilor pacientului, dupa cum este necesar,

e Si ofere o interfatd comuna pentru toti utilizatorii, mentinand totusi capacitatea de a furniza informatiile
corecte, conform cerintelor unui anumit utilizator sau departament,

e Sa ofere un sistem integrat care sa asigure schimbul de date si un mediu de cooperare cu toate partile /
sistemele interne si externe existente / posibile, in conformitate cu standardele internationale de
comunicare si securitate,

e Se pistreze securitatea, disponibilitatea si acuratetea datelor din sistem,

e Si elimine duplicarea testelor si rapoartelor,

e Si satisfaca cerintele de mobilitate ale profesionistilor din domeniul sanatatii (de exemplu, aplicatii RFID,
comunicatii wireless, aplicatii mobile),

e Si ofere solutie ajustabild, capabila sa ridspundd nu numai la nevoile curente, ci si mai ales la nevoile pe
termen lung si sd permita inregistrarea medicala electronici completad pentru un mediu fara hartie.

In plus fatd de informatiile furnizate mai sus, trebuie mentionat faptul cd HIMS ar trebui si fie un instrument
online, care si permitd personalului medical cu aceastd competenti si il utilizeze cu usurinta chiar si de acasa.

Intr-un cadru PPP tipic, serviciile de aplicare si operare HIMS sunt furnizate de partenerul privat. Majoritatea
utilizatorilor HIMS vor fi personalul medical si administrativ al Operatorului medical si/sau al Autoritatii
Contractante, si poate cateva alte persoane in cazul in care, de exemplu, Partenerul privat furnizeazi servicii de
catering. Pe de alta parte, dezvoltarea unui sistem HIMS personalizat pentru un spital atat de complex, echipat cu
tehnologie avansatd, cu numeroase interfete cu sistemele altor institutii guvernamentale si cu sisteme si
echipamente interne, necesitd o expertizd speciala in dezvoltarea si asigurarea securitatii cibernetice, precum si
actualizari ale software-ului si intretinerea acestuia. Hardware-ul care urmeazi si fie furnizat ar trebui sa
indeplineasci, de asemenea, cerintele impuse de software-ul mentionat mai sus. In aceste conditii, se considera ci
partenerul privat este mai bine pozitionat atat pentru furnizarea de sisteme HIMS, adica atat pentru software si
hardware, cat si pentru furnizarea de aplicatii HIMS si servicii de operare.

Dupa cum s-a descris mai sus, alocarea serviciilor de aplicare si operare HIMS va duce la excluderea intretinerii
echipamentelor IT din cadrul serviciului "Clidiri si terenuri" (S1) si a lucrérilor de reinnoire a sistemelor si
componentelor clidirii (S2), deoarece costurile acestor sarcini vor fi incluse in serviciile de aplicare si operare
HIMS (S6) pentru echipamentele IT. Acest lucru implica, de asemenea, o deplasare a costului de investitie in
echipamente IT de la CAPEX la OPEX in mediul PPP. Cu toate acestea, partenerul privat va avea contractul de
servicii semnat de FMCO cu furnizorul de servicii si va fi implementata o abordare pe intreg ciclul de viata, fara
nicio lacuna in materie de raspundere. Pe de alti parte, intr-un cadru de achizitie traditionals, echipamentul IT va
fi achizitionat in timpul realizirii investitiei de cétre partenerul public, costurile fiind incluse in CAPEX, fara nicio
indicatie privind OPEX si fard nicio responsabilitate si obligatie a furnizorului de servicii pentru operarea
sistemelor.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€91.873.796 € 81.264.140 € 88.340.188 € 78.138.596

In timp ce alocarea acestui serviciu partenerului public pare a fi mai avantajoasi numai luand in considerare
aceste cifre, nu este o comparatie echivalenta din cauza domeniilor diferite si ar trebui analizata impreuna cu
serviciile S1, S2 si S4, astfel cum se prevede in sectiunea 3.4.16.

3.4.10. 87 — Serviciul de securitate
Proprietarul serviciului trebuie:

e Si ofere un serviciu complet de securitate pe 24 de ore pe zi, 365 (6) zile pe an, pentru a asigura
securitatea si siguranta tuturor pacientilor, personalului si vizitatorilor de buna credinta,

e Si asigure un mediu de parcare sigur si in conditii de siguranta pentru utilizatorii de parcarii auto si
pentru utilizatorii cu prioritate,
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Se va asigura cad intreg personalul de securitate a fost examinat inainte de inceperea angajarii, in
conformitate cu legislatia si / sau practicile de securitate ale entititilor guvernamentale in materie de
securitate,

Sa furnizeze serviciul de securitate in mod planificat de citre personal instruit in permanentd. Toate
cererile de servicii se vor efectua printr-un centru dedicat de control al securitatii,

Sa furnizeze un serviciu de inalta calitate care sd asigure un mediu sigur,

Se se asigure ci personalul de securitate este permanent contractabil prin biroul de asistenta (,,helpdesk”).

Proprietarul serviciului trebuie:

Sa furnizeze servicii de securitate integrate profesionale in mod programat si reactiv, care sunt eficiente si
prompte,

Sa asigure siguranta tuturor persoanelor in cadrul Amplasamentului. Aceasta include protectia
pacientilor, a personalului si a vizitatorilor impotriva actelor violente sau a abuzurilor,

Sa protejeze amplasamentul si proprietatea Spitalului, a personalului, a pacientilor si a vizitatorilor
impotriva furtului, a vandalismului, a comportamentelor intimidante si a vatamarilor penale,

Se se asigure ca doar vizitatorilor de buna credinta li se permite accesul in incinta unitatii. Aceasta include
restrictionarea accesului persoanelor nedorite in general si restrictionarea accesului in zonele sensibile
numai personalului autorizat,

Sa asigure respectarea practicilor entititilor guvernamentale pertinente, dupa caz.

Sa gestioneze traficului in interiorul incintei pentru a facilita circulatia libera a traficului, asigurand astfel
accesul la unititile de sanatate in orice moment.

BTY recomandi alocarea serviciului de securitate partenerului privat. Asa cum am mentionat mai devreme,
cercetarea noastra in timpul fazei de DD a aratat ci este deja o practici obisnuitad de a externaliza acest serviciu in
spitalele din Romania. Furnizarea acestui serviciu trebuie planificata in contextul unei strategii de securitate mai
ample pentru SRU Brasov, acordiand atentia cuvenita altor sisteme de securitate incorporate, cum ar fi CCTV IP,
sistemul de control al accesului, detectarea intruziunilor, RFID - Identificare prin radiofrecventa -, sistemul de
apel de urgent, sistemele de cod argintiu sau de cod alb etc. Personalul angajat ar trebui sd aiba o pregitire
speciala. Prin urmare, BTY recomanda alocarea acestui serviciu partenerului privat, sub rezerva testarii pietei la
intervale regulate prestabilite, deoarece acesta nu face parte din activitatea de baza a operatorului medical.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh. 2 Opt. Teh. 1

PPP

Opt. Teh.2 TP PPP Opt. Teh. 1 TP

€ 35.977.029 € 39.651.236 € 34.593.297 € 38.126.189

Din punct de vedere al costurilor, optiunea PPP pare a fi mai avantajoasi in ambele optiuni tehnice. Aceste cifre
sugereaza ca alocarea serviciului de securitate cidtre partenerul privat ar fi mai degraba benefici pentru
Autoritatea Contractanta.

3.4.11. S8 — Serviciul de control poarta / Serviciul de asistenta

Helpdesk

Proprietarul serviciului este obligat sd furnizeze un serviciu de 1naltid calitate, care si ofere un sistem prompt,
receptiv si proactiv pentru circulatia pacientilor si a marfurilor in cadrul SRU Brasov si si intreprinda o serie de
alte servicii de asistenti suplimentare pentru functionarea operatiunilor operatorului medical.

Proprietarul serviciului :
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e Varaspunde la solicitarile ad-hoc pentru serviciile de Control Poarta primite prin intermediul Helpdesk
in intervalul de timp prestabilit de raspuns, care este masurat de la momentul solicitdrii pana la
momentul in care un membru al personalului ajunge in departamentul relevant.

e Vaoferi un serviciu orientat catre pacient, empatic si util pentru nevoile si asteptirile pacientului,

e Se va asigura cd standardele cerute sunt atinse prin combinatia adecvata de personal si echipamente,
sisteme de management eficiente, obiective clare de performanta si un nivel adecvat de monitorizare,

e Va furniza un serviciu eficient si de inalta calitate pentru distribuirea materialelor operatorului medical
catre toate sectiile si departamentele din intreaga unitate,

e Seva asigura ci toate materialele operatorului medical sunt transferate la punctul de utilizare la orele si in
cantitatile specificate de operatorul medical,

e Va asigura securitate si sigurantd in timpul transportului materialelor operatorului medical aflate in
tranzit in interiorul SRU Brasov,

e Va furniza un serviciu de receptie cuprinzator, inclusiv un serviciu de telecomunicatii, in intreaga unitate,

care va fi primul punct de contact cu operatorul medical. Serviciul va oferi un nivel ridicat de asistenta

tuturor utilizatorilor si va fi capabil si se adapteze la diferitele cerinte si operatiuni ale operatorului
medical,

Va facilita diseminarea eficienta a informatiilor intre operatorul medical si public,

Va dezvolta si va mentine o echipd motivata dedicata si orientata catre satisfacerea clientilor,

Va fi flexibil si capabil sa accepte schimbarile,

Va furniza sprijin operatiunilor operatorului medical printr-un sistem de comunicatii eficient, servind atat

utilizatorii interni, cat si cei externi

Se va asigura ci toate intrebarile adresate operatorului medical sunt tratate profesional si prompt,

e Vaasigura un serviciu complet de asistenta pentru a facilita buna desfasurare a operatiunilor pe 24 de ore

pe zi, 365 (6) zile pe an. Serviciul Helpdesk de asistenta ar trebui sa fie complet integrat cu practicile

existente ale autorititilor guvernamentale pertinente si sa actioneze ca un centru de comunicare pentru
toate problemele legate de gestionarea unitatii.

Va fi eficient, flexibil si operativ, pentru a face fata cerintelor variate,

Va asigura un nivel ridicat de asistenta tuturor utilizatorilor serviciului Helpdesk

Va organiza resursele in beneficiul maxim al operatorului medical,

Va coordona raspunsurile de urgenta intr-un mod competent si profesional,

Va transfera notificarile imediat si irevocabil intr-o bazd de date in conformitate cu clasificarea pe care

Operatorul Medical o stabileste,

e Va inregistra notificarile, ale ciror inregistriri se pastreazi cel putin un an. Se furnizeazi hardware,
software si echipamente necesare pentru a mentine inregistrarea apelurilor la serviciul de asistenta,

e Va nota notificirile pe care clientii-cheie le-au facut, utilizind modulul HIMS relevant, notificari care sunt
facute prin apeluri, detectoare de alarma sau notificari scrise.

BTY recomanda alocarea serviciilor de Control Poarta si de receptie / helpdesk partenerului public, avand in
vedere natura activititii, cu exceptia furnizérii de hardware, software si echipamente necesare, care pot fi
indeplinite de partenerul privat. Este esential de remarcat faptul ci serviciul de asistentd Helpdesk initiaza fluxuri
de lucru si este conectat la sistemul HIMS pentru a genera monitorizarea performantei contractului PPP in
domeniul FM. Cu alte cuvinte, serviciul Helpdesk este locul in care sunt introduse solicitari de servicii si/sau
reclamatii cu privire la servicii, care se pot traduce ulterior in puncte de esec care sunt evaluate in performanta
partenerului privat in furnizarea serviciilor pe care le-a angajat si in daune-interese sau deduceri din platile pentru
servicii.

Pentru acest serviciu nu este furnizata o comparatie a valorilor actualizate nete ( NPV), deoarece am presupus ca
acest serviciu va fi furnizat de cétre Autoritatea Contractanta cu propriile echipe, atat in cadrul PPP, cat si in cel al
achizitiilor traditionale. Dupa cum s-a mentionat mai sus, decizia de alocare a acestui serviciu este mai degraba
strategicad din perspectiva Autoritatii Contractante.

3.4.12. S9 — Serviciul pentru combaterea daunatorilor

Proprietarul serviciului furnizeaza un sistem complet de gestionare a controlului ddunatorilor. Aceasta cuprinde
un plan cuprinzéitor de servicii preventive, reactive si de permanenta, folosind personal care este pe deplin
instruit, calificat si capabil sa ofere consiliere profesionala si practicd de inalta calitate. Doua evaluiri planificate
preventive sunt efectuate noaptea, una in perioada lunilor de iarna si una in lunile de vara.
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Proprietarul de servicii va furniza un serviciu de control al daunatorilor reactiv si programat al amplasamentului.
Obiectivele cheie ale serviciului sunt urmatoarele:

e Si furnizeze operatorului medical un serviciu complet, tehnic si complet operational de combatere a
daunitorilor;

e Si se asigure cd sunt puse in aplicare masuri eficiente de combatere a daunatorilor care nu intra in
conflict cu serviciile de ingrijire a pacientilor de catre operatorul medical si practicile institutiilor
guvernamentale pertinente.

Serviciul de combatere a diunitorilor poate fi alocat oricareia dintre parti, adicad partenerului public sau
partenerului privat, fara un risc considerabil de interfata.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh.2 TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€ 2.126.539 € 2.202.645 € 2.044.749 € 2.117.928

Din punct de vedere al costurilor, nu pare si existe o diferenta prea mare intre PPP si achizitia traditionala pentru
ambele optiuni tehnice.

BTY recomanda alocarea Serviciului de control al daunatorilor catre Partenerul Privat datorita faptului ca acesta
nu face parte din activitatea de baza a Operatorului Medical si este uzual ca acest serviciu sa fie externalizat in
Romania. In plus, acest serviciu poate face obiectul unor teste de piati la intervale regulate pe parcursul derulirii
contractului PPP pentru FM.

3.4.13. S10 — Serviciul de gestionare a deseurilor

Proprietarul serviciului este obligat sa ofere un serviciu complet de gestionare a deseurilor pentru gestionarea si
executarea contractului de eliminare a deseurilor pentru separarea, manipularea, transportul si eliminarea in
sigurantd a deseurilor din punctele de stocare centrale desemnate pana la punctul final de eliminare, daca este
necesar. Serviciul trebuie sd asigure un serviciu eficient, prompt si operativ de gestionare a deseurilor pentru a
satisface aspectele operationale si de mediu ale functionarii SRU Brasov. Proprietarul serviciului trebuie sa:

¢ Reduca la minimum riscul pentru pacienti, personal, vizitatori si mediu,

e Respecte standardele si cerintele legale, legislatia, codurile de practicd, cerintele tehnice publicate de
Ministerul Sanatatii si practicile conexe ale entitatilor guvernamentale in cauza,

e Contribuie la promovarea unei imagini curate si organizate a Operatorului Medical si a SRU Brasov.

BTY recomanda alocarea serviciului de gestionare a deseurilor citre partenerul privat. Acest serviciu include
manipularea unei multitudini de tipuri diferite de deseuri, cum ar fi deseurile radioactive, deseurile din
laboratoare, alte deseuri periculoase si necesita incheierea de subcontracte cu antreprenori de gestionare a
deseurilor certificati conform legislatiei, care sunt autorizati sa colecteze, sa transporte si sa elimine diferite tipuri
de deseuri, precum si gestionarea unui volum urias de inregistrari. Acest aspect nu face parte din activitatea de
baza a operatorului medical si se stie ca acest serviciu se numara printre serviciile Soft FM externalizate in mod
obisnuit in Romania. In plus, acest serviciu poate face obiectul unor teste de piatd la intervale regulate pe
parcursul derularii contractului PPP pentru FM.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmétoarele:

Opt. Teh.2PPP  Opt. Teh.2TP  Opt. Teh. 1 PPP  Opt. Teh. 1 TP
€17.889.485 € 18.798.180 €17.201.428 €18.075.174

Din punct de vedere al costurilor, PPP pare a fi mai avantajos in ambele optiuni tehnice, ceea ce sugereaza ci ar fi
mai avantajos sa se aloce acest serviciu partenerului privat.

3.4.14. S11 — Serviciul de lenjerie si spalatorie

Proprietarul serviciului este obligat sa ofere un serviciu complet de lenjerie si spalitorie, pentru a se asigura ca
lenjeria curata si adecvata este disponibild in toate zonele si pentru toti utilizatorii la orele necesare si, in
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cantitatile necesare pentru a sustine buna desfasurare a operatorului medical. Pentru a evita orice indoiala,
domeniul de aplicare al acestui serviciu nu include achizitionarea de lenjerii curate.

Proprietarul serviciului trebuie sa:

e Ofere un serviciu planificat si reactiv de furnizare a lenjeriei curate tuturor sectiilor si departamentelor
pentru a se asigura ca lenjeria curati este disponibila cand si unde este nevoie,

e Lucreze in stransa colaborare cu toate sectiile si departamentele pentru a asigura un serviciu eficient de
lenjerie si spalatorie, care este adaptat departamentului sau sectiei pe care o serveste,

e Se asigure cid manipularea si transportul tuturor lenjeriilor respecta pe deplin controlul asupra politicii de
infectie al entititilor guvernamentale in cauzi pentru a reduce riscul de contaminare incrucisata in cadrul
SRU Brasov,

e Sa gestioneze stocul de lenjerie pentru a maximiza eficienta, mentinand in permanenta standarde ridicate
de servicii si

e Si ofere un serviciu de spilare care se bazeazd pe principii fundamentale de dezvoltare durabild, care
reduce la minimum impactul asupra mediului si este eficient din punct de vedere energetic.

Intr-un mediu PPP, echipamentele si mobilierul care urmeazi si fie utilizate pentru furnizarea serviciului de
lenjerie si spalétorie sunt furnizate de citre furnizorul de servicii specializate in temeiul unui contract de servicii
cu FMCO. FMCO colaboreaza cu furnizorii de servicii inca de la inceputul perioadei de constructie a proiectului
pentru a identifica cerintele acestora in ceea ce priveste spatiul si infrastructura. Antreprenorul EPC al
partenerului privat livreazd apoi departamentul de lenjerie si spalatorie cu toate utilitatile, adicd apa si energie
electricd disponibile, iar departamentul este apoi echipat de citre furnizorul de servicii inainte de punerea in
functiune a unitatii sanitare. Furnizorul de servicii isi va asuma, de asemenea, intreaga raspundere si
responsabilitate pentru intretinerea periodica si reinnoirea capitalului pentru echipamentele si mobilierul pe care
le detine si pe care le utilizeaza pentru furnizarea serviciului.

Acest lucru nu este valabil in cazul achizitiei traditionale. La fel ca in cazul celorlalte servicii, toate echipamentele
si mobilierul pentru furnizarea serviciului de lenjerie si spilitorie vor fi achizitionate in avans de cétre partenerul
public in timpul perioadei de constructie. Partenerul public va fi, de asemenea, raspunzitor si responsabil pentru
intretinerea si reinnoirea echipamentelor si a mobilierului necesar pentru serviciu. Prin urmare, in cazul
achizitiilor traditionale, riscul direct al oricaror defecte sau esecuri in furnizarea serviciului si orice risc de
indisponibilitate a unei unititi rimane in sarcina partenerului public, spre deosebire de cazul PPP, in care
riscurile mentionate sunt transferate in intregime partenerului privat.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmétoarele:

Opt. Teh.2 PPP  Opt. Teh. 2 TP Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ 22.011.113 € 23.424.906 € 21.164.532 € 22.523.948

Din punct de vedere al costurilor, cifrele de mai sus sugereaza ca alocarea acestui serviciu partenerului privat ar fi
mai avantajoasa in ambele optiuni tehnice. Acesta este unul dintre serviciile pentru care existid o variatie de
amploare intre cazul PPP si cel al achizitiilor traditionale, iar simpla comparatie a valorilor actualizate nete (NPV)-
urilor de mai sus poate fi inselatoare.

O evaluare suplimentari a serviciului S11 este prezentati in sectiunea 3.4.16. In plus, acest lucru nu face parte din
activitatea de bazi a operatorului medical si este cunoscut faptul ci acest serviciu se numaré printre serviciile Soft
FM externalizate in mod obisnuit in Romaénia. in plus, acest serviciu poate face obiectul unor teste de piati la
intervale regulate pe parcursul derulirii contractului PPP pentru FM.

3.4.15. S12 — Serviciul de catering

Proprietarul Serviciului este obligat sd ofere un serviciu de catering de inalta calitate, care oferd o gama largi de
produse alimentare si bauturi, pentru a permite tuturor clientilor-cheie s aiba o alegere care sa reflecte nevoile si
gusturile dietetice 24 de ore pe zi, 365 (6) zile pe an. Serviciul flexibil asigurd modificarea nevoilor clientilor si
adaptarea la natura serviciului oferit in cadrul SRU Brasov. Serviciul de catering este furnizat intr-un mod care
asigura:
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e O selectie larga si variata de alimente si bauturi pentru a satisface nevoile si preferintele dietetice ale
grupurilor de ingrijire deservite; inclusiv alimentatie sdnatoasd, diete terapeutice culturale, prescrise,
optiuni religioase, vegetariene si vegane,

e Mese, gustiri si bauturi de buni calitate, sigure, sanatoase si nutritive, in conformitate cu cerintele
legislatiei privind siguranta alimentara si cu frecventa si standardele prevazute de Ministerul Sanatatii,

e Alimente care sunt prezentate intr-o manierd atractiva, care oferid clientilor posibilitatea de a alege,
inclusiv alternative alimentare vegetariene si vegane, cu o atentie deosebita acordata aspectului, gustului,
texturii, controlului portiilor si valorii nutritive,

e O gamai cuprinzitoare si variatd de gustari si produse de cofetarie, inclusiv in afara orelor de program, in
cazul in care specificatiile serviciului previad acest lucru.

Infrastructura pentru serviciul de catering este realizatd in mod similar cu infrastructura pentru serviciul de
lenjerie si spalatorie intr-un mediu PPP. La fel ca in cazul serviciului de spalétorie si lenjerie departamentul este
predat furnizorului de servicii de specialitate "la rosu", cu toate utilititile necesare instalate, si anume apa3,
electricitate si gaz, dupa caz, iar departamentul este echipat si mobilat de cétre furnizorul de servicii pentru
furnizarea de servicii. Furnizorul de servicii raméane responsabil de intretinerea periodicd si de reinnoirea
echipamentelor si a mobilierului; prin urmare, partenerul privat este responsabil de alocarea riscurilor in ceea ce
priveste orice defectiune a serviciilor. Ca si in cazul serviciului de lenjerie si spalatorie, riscul respectiv rimane in
sarcina partenerului public in cadrul achizitiei traditionale.

Valorile actualizate nete (NPV) sunt urmaétoarele:

Opt. Teh. 2 PPP Opt. Teh. 2 TP Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ 200.506.419 € 209.498.115 €192.794.634 € 201.440.495

Alocarea acestui serviciu partenerului privat pare a fi destul de rezonabild in ambele optiuni tehnice, dupa cum
sugereaza cifrele de mai sus.

BTY recomandi alocarea serviciului de catering partenerului privat. Acest aspect nu face parte din activitatea de
baza a operatorului medical si se stie cd acest serviciu se numari printre serviciile Soft FM externalizate in mod
obisnuit in Roméania. In plus, acest serviciu poate face obiectul unor teste de piati la intervale regulate pe
parcursul derularii contractului PPP pentru FM.

3.4.16. Alte concluzii/ recomandari

Toate serviciile clinice, inclusiv, printre altele, imagistica medicala, servicii de laborator si testare, sterilizare etc.,
vor fi furnizate de catre operatorul medical de la SRU Brasov. Metodologiile de calculare a costurilor personalului
implicat si a materialelor care urmeaza sa fie utilizate pentru aceste servicii specifice au fost descrise in sectiunile
3.3.2.2.1 - 3.3.2.2.3 din prezentul Studiu de fezabilitate.

Am furnizat recomandarile noastre in ceea ce priveste alocarea unei parti din serviciile de mai sus, impreuna cu o
evaluare a riscurilor care se aplica si a Valorilor actualizate nete (NPV) ale serviciilor in cazul PPP si al achizitiilor
traditionale. Acestea sunt: S5 - Serviciul de curétenie, S7 - Serviciul de securitate, S8 - Serviciul de Control Poarta
si de receptie / Serviciul Helpdesk Service, S9 - Serviciul de control al ddunitorilor, S10 - Serviciul de gestionare a
deseurilor si S12 - Serviciul de catering. Aceste servicii, altele decat S12, nu au legaturi cu alte servicii si nu
prezinta riscuri de interconectare semnificative in asa masura incat sa fie considerate inseparabile de alte servicii..

Recomandairile noastre in ceea ce priveste serviciile care sunt legate intre ele sunt prezentate in cele ce urmeaza:

Grupa 1 Servicii:

O recomandare speciala este alocarea serviciilor S1, S2, S4 si S6 (serviciile din grupa 1 din tabelul 3.19); si anume
Serviciul de constructii si terenuri, Intretinerea si reparatiile extraordinare ale sistemelor si componentelor
cladirilor, Serviciul de intretinere a terenurilor si gradinilor si Serviciile de aplicare si operare a HIMS - catre
partenerul privat.

Rationamentul din spatele acestei sugestii rezultd din argumentele de mai sus; deoarece acest mod de
comportament va:

e Asigura achizitionarea de citre partenerul privat a unor active de inalta calitate pentru SRU Brasov;
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e Permite punerea in aplicare a unei strategii holistice de gestionare a resurselor HARD FM pentru
componentele si sistemele cladirii, inclusiv pentru echipamentele IT si pentru exteriorul cladirii;

e Permite transferul riscurilor de esec si de disponibilitate a serviciilor, dupa caz, in ceea ce priveste aceste
servicii, in intregime catre partenerul privat

e Asigura cid sunt selectate hardware si software adecvate pentru furnizarea de servicii de aplicatii si de
operare HIMS;

e Asigura ca securitatea cibernetica sa fie gestionata fara probleme de conformitate in ceea ce priveste
hardware si software si;

e Asigure cd nu riman lacune in materie de rispundere in ceea ce priveste componentele si sistemele
cladirii, care ar trebui rezolvate pe parcursul perioadei de exploatare.

Valorile actualizate nete care trebuie comparate pentru o evaluare adecvati includ nu doar valorile actualizate nete
cumulate ale acestor servicii, ci si valorile actualizate nete ale CAPEX aferente, adici costurile de constructie, cu
exceptia costurilor echipamentelor medicale si a mobilierului, dar incluzand costurile echipamentelor IT.
Costurile de constructie mentionate sunt cele incluse la punctele 4.1.3 (costurile componentelor arhitecturale),
4.1.4 (costurile instalatiilor; de exemplu, montajul MEP) si 4.2 (costurile instalatiilor; de exemplu, echipamentele
MEP) din tabelele 5.38-5.40, dar calculate pentru toate cele patru optiuni, scdzand costurile echipamentelor
medicale si ale mobilierului.

Valorile cumulate ale Valorilor actualizate nete (NPV) astfel calculate sunt urmétoarele:
Opt. Teh. 2 PPP Opt. Teh. 2 TP Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ 411.980.784 € 434.733.701 € 400.230.776 € 422.358.670

Din punct de vedere al costurilor, alocarea pachetului de aceste servicii citre partenerul privat pare a fi destul de
avantajoasi. Cu toate acestea, cel mai important este beneficiul urias asociat cu transferul riscului citre partenerul
privat.

Grupa 2 Servicii:

O alta grupa de servicii (Servicii din grupa 2 din tabelul 3.20) care trebuie evaluata ca un pachet, tinand cont de
valorile actualizate nete ale componentelor atat ale CAPEX, cét si ale OPEX, cuprinde serviciile S3 - Serviciul de
mobilier, S6 - Servicii de aplicare si operare HIMS, S11 - Serviciul de lenjerie si spéldtorie, S12 - Serviciul de
catering si M6 - Servicii extraordinare si de intretinere si reparatii ale mobilierului. Acest lucru va permite
determinarea partii cireia 1i vor fi alocate serviciile inseparabile de intretinere si de reinnoire a capitalului asociate
cu mobilierul. Componenta CAPEX, ale carei Valori actualizate nete (NPV) au fost incluse in aceasta analizi,
reprezintd, in esentd, costurile mobilierului in ambele optiuni tehnice, atat in cazul PPP, cat si in cazul achizitiei
traditionale.

Valorile cumulate ale Valorilor actualizate nete (NPV) astfel calculate sunt urmatoarele:

Opt. Teh. 2 PPP Opt. Teh. 2 TP Opt. Teh. 1 PPP Opt. Teh. 1 TP
€ 335.273.426 € 340.716.453 € 322.378.294 € 327.611.974

Cifrele de mai sus sugereazi ci ar fi mai avantajos pentru Autoritatea Contractanta daci partea céreia i se aloci
serviciile inseparabile S3 si M6 sa fie partenerul privat, cu conditia ca serviciile S6, S11 si S12 si fie, de asemenea,
alocate partenerului privat.

Grupa 3 Servicii:

A treia grupa de servicii (Serviciile din grupa 3 din tabelul 3.20) care urmeazi sa fie evaluate impreuni luand in
considerare componenta CAPEX respectivd cuprinde S11 - Serviciul de lenjerie si spilitorie, M1 - Serviciul de
intretinere a echipamentelor medicale si M5 - Intretinerea si reparatiile extraordinare ale echipamentelor
medicale. Dupd cum s-a mentionat mai sus, serviciile M1 si M5 nu sunt separabile si ar trebui si fie alocate
aceleiasi parti. Componenta CAPEX, ale carei Valorile actualizate nete (NPV) sunt incluse in aceastd analiza,
reprezinta costurile echipamentelor medicale in ambele optiuni tehnice, atat in cazul PPP, cit si in cazul achizitiei
traditionale.

Valorile cumulate ale Valorilor actualizate nete (NPV) astfel calculate sunt urmatoarele:
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Opt. Teh. 2 PPP
€190.579.014

Opt. Teh. 2 TP
€197.551.805

Opt. Teh. 1 PPP
€ 183.249.052

Opt. Teh. 1 TP
€ 189.953.658

Cifrele de mai sus sugereaza ca ar fi mai avantajos pentru Autoritatea Contractanta sa aloce perechea de servicii
M1 si M5 partenerului privat. Cu toate acestea, Consultantul a fost informat ca achizitia de echipamente medicale
va fi efectuata de catre partenerul public in timpul realizarii proiectului. Prin urmare, furnizarea serviciilor M1 si
Ms ar trebui sa fie alocatd partenerului public din perspectiva riscului. Recomandarea noastra in aceste
circumstante este de a diviza domeniul de furnizare a echipamentelor medicale intr-un cadru PPP, astfel incat
partenerul public s achizitioneze toate echipamentele medicale, cu exceptia celor care urmeazi sa fie utilizate
pentru furnizarea de lenjerie si servicii de spalatorie, care ar fi achizitionate de furnizorul de servicii specializate in
cadrul FMCO. Acest aranjament ar oferi valori actualizate nete si mai bune, dupa cum se demonstreazi mai jos,
permitand in acelasi timp o alocare echitabila a riscurilor atat pentru partenerul public, cat si pentru partenerul
privat. Valorile actualizate nete (NPV) mai bune vor rezulta ca urmare a eliminarii profitului partenerului privat in
ceea ce priveste reinnoirea capitalului pentru echipamentele medicale.

Valoarea actualizatd netd cumulativd, luand din nou in considerare componentele relevante ale CAPEX si OPEX
ale S11, M1 si M5 in cadrul acestui acord, devine:

Opt. Teh. 2 PPP
€ 188.709.514

Opt. Teh. 2 TP
€197.551.805

Opt. Teh. 1 PPP
€ 181.451.456

Opt. Teh. 1 TP
€ 189.953.658

Urmatorul tabel 3.20 prezinta concluziile acestei sectiuni 3.4.16 in ceea ce priveste alocarea serviciilor Hard FM si
Soft FM fie partenerului public, fie partenerului privat intr-un cadru PPP. Grupele 1, 2 si 3 cuprind acele servicii
legate intre ele, asa cum sunt reprezentate prin codurile de culoare asociate. Serviciile din grupa 4, pe de alta
parte, nu sunt legate intre ele.

Tabelul 3.38 Alocarea serviciilor de FM hard FM si soft FM in cadrul unui PPP

Grupa 4 Descriere Alocare

Servicii de constructii si terenuri

Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire capitald) a
sistemelor si componentelor cladirilor

Serviciu pentru mobilier

Serviciu de intretinere a terenurilor si gradinilor;

Partener privat

Partener privat
Partener privat
Partener privat

S5 Serviciul de curatenie Partener privat

Servicii de aplicare si operare HIMS Partener privat
S7 Serviciu de securitate Partener privat
S8 Serviciu de brancardieri si receptie / Serviciu de asistenta Partener public
So Serviciul de combatere a ddunétorilor Partener privat
S10 Serviciul de gestionare al deseurilor Partener privat

Serviciul de lenjerie si spalatorie
Serviciul de catering

Partener privat
Partener privat

Serviciul de intretinere a echipamentelor medicale : Partener public
Intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire capitald) a
echipamentelor medicale Partener public

intretinere si reparatii extraordinare (reinnoire capitald) a
mobilierului

Partener privat

Avand 1n vedere alocérile de servicii de mai sus; cifrele OPEX pentru optiunile tehnice 1 si 2 in cadrul unui PPP
sunt prezentate in tabelele 3.21 si 3.22. In alti ordine de idei, aceste cifre includ profitul partenerului privat pentru
acele servicii care urmeaza si fie prestate de partenerul privat. Acest aspect va fi evaluat in continuare in contextul
analizei VM — Raport Calitate-Pret din sectiunea 4 a prezentului Studiu de fezabilitate.
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Tabelul 3.39 Cifre OPEX — Optiunea Tehnica 1, Modul de achizitie: PPP — Concluzii (in preturi 2020)

| .. | Total Opex |
Se1 vicii (Euro)

ng; é&)nual 2.014.721 4.603.873 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 4.035.959 6.054.700 410.334 43.287.715 9.435.099 110.924.521
A1 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o} o o} 43.287.715 9.435.099 95.819.655

A2 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 (o} o 17.103 43.287.715 9.435.099 95.836.758

A3 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 17.103 43.287.715 9.435.099 100.881.706
A4 2.014.721 o) 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o) 59.348 43.287.715 9.435.099 100.923.952
As 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 169.922 43.287.715 9.435.099 101.034.525
A6 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 59.348 43.287.715 9.435.099 100.923.952
A7 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 59.453 43.287.715 9.435.099 100.924.057
A8 2.014.721 87.225 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o) 59.453 43.287.715 9.435.099 101.011.282
Ag 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 59.453 43.287.715 9.435.099 100.924.057
A10 2.014.721 7.635.051 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 56.070.678 2.042.045 43.287.715 9.435.099 166.612.378
A1l 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o o 63.109 43.287.715 9.435.099 95.882.764

A12 2.014.721 o) 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 (o} (o) 189.547 43.287.715 9.435.099 96.009.202
A13 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 63.109 43.287.715 9.435.099 100.927.712
A14 2.014.721 o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 63.109 43.287.715 9.435.099 100.927.712
A1j 2.014.721 27.812.707 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 6.714.478 1.759.549 43.287.715 9.435.099 137.151.337

A16 2.014.721 154.614 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o) 220.897 43.287.715 9.435.099 101.240.115

A1y 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452
A18 2.014.721 80.722 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.039.785
A19 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452
A20 2.014.721 33.472.447 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 56.070.678 2.241.219 43.287.715 9.435.099 192.648.947
A21 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o} o 94.460 43.287.715 9.435.099 95.981.504

A22 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 (o} o 94.460 43.287.715 9.435.099 95.981.504

A23 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452
A24 2.014.721 154.614 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o) 220.897 43.287.715 9.435.099 101.240.115

A25 2.014.721 18.093.184 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 1.579.795 43.287.715 9.435.099 120.537.582
A26 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452
A2y 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452
A28 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o) 220.897 43.287.715 9.435.099 101.152.890
A29 2.014.721 67.389 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.026.452

2.014.721 50.019.120 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 62.785.156 2.204.536 43.287.715 9.435.099 215.963.415
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Tabelul 3.40 Cifre OPEX — Optiunea Tehnica 2, Modul de achizitie: PPP — Concluzii (in preturi 2020)

Total Opex
Serv1c11 (Euro)

g:r)lsﬁtal) 2.013.711 4.685.116 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 4.035.959 6.054.700 410.334 43.287.715 9.435.099 111.004.754
uro

A1 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o 0o o} 43.287.715 9.435.099 95.818.645
A2 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o (o} 17.103 43.287.715 9.435.099 95.835.748
A3 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o} 17.103 43.287.715 9.435.099 100.880.696
A4 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 0 59.348 43.287.715 9.435.099 100.922.942
As 2.013.711 - 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o} 169.922 43.287.715 9.435.099 101.033.515
A6 2.013.711 (o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 59.348 43.287.715 9.435.099 100.922.942
A7y 2.013.711 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 0 59.453 43.287.715 9.435.099 100.923.047
A8 2.013.711 87.225 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 59.453 43.287.715 9.435.099 101.010.272
A9 2.013.711 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 0o 59.453 43.287.715 9.435.099 100.923.047
A10 2.013.711 7.447.040 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 56.070.678 2.042.045 43.287.715 9.435.099 166.423.356
A1l 2.013.711 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o o} 63.109 43.287.715 9.435.099 95.881.754
A12 2.013.711 [} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o) 0 189.547 43.287.715 9.435.099 96.008.192
A13 2.013.711 o} 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o} 63.109 43.287.715 9.435.099 100.926.702
A14 2.013.711 0o 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 63.109 43.287.715 9.435.099 100.926.702
A1j 2.013.711 28.666.835 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 6.714.478 1.759.549 43.287.715 9.435.099 138.004.456
A16 2.013.711 152.246 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 220.897 43.287.715 9.435.099 101.236.737
A1y 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 0o 94.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074
A18 2.013.711 78.354 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 94.460 43.287.715 9.435.099 101.036.407
A19 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o} 94.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074
A20 2.013.711 35.957.825 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 56.070.678 2.241.219 43.287.715 9.435.099 195.133.315
A21 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o o} 94.460 43.287.715 9.435.099 95.978.126
A22 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 o (o} 94.460 43.287.715 9.435.099 95.978.126
A23 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 o} 04.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074
A24 2.013.711 152.246 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 (o} 220.897 43.287.715 9.435.099 101.236.737
A2s5 2.013.711 16.369.325 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 0o 1.579.795 43.287.715 9.435.099 118.812.714
A26 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 - 94.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074
A2y 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 - 94.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074
A28 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 - 220.897 43.287.715 9.435.099 101.149.512
A29 2.013.711 65.021 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 - 94.460 43.287.715 9.435.099 101.023.074

2.013.711 51.057.191 803.891 402.610 7.943.891 6.722.729 2.632.566 4.829.399 155.606 1.309.037 1.610.631 14.671.761 5.044.948 62.785.156 2.204.536 43.287.715 9.435.099 217.000.476
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3.5. Avantaje si dezavantaje ale optiunilor tehnice

Caracteristicile tehnice ale celor doua optiuni tehnice, si anume optiunea tehnicé 1 si optiunea tehnica 2, sunt
prezentate in sectiunea 3.3.1 din prezentul Studiu de fezabilitate. In aceasti sectiune este prezentatii o evaluare
detaliata a acestor detalii tehnice, care diferentiaza cele doua optiuni tehnice una de cealalta. Aceste detalii tehnice
distinctive vor fi utilizate in cadrul acestei sectiuni pentru a efectua o analiza decizionald multicriteriala pentru a
selecta optiunea tehnici care va fi analizatd in continuare din perspectiva modului de achizitie in cadrul sectiunii 4
a prezentului Studiu de fezabilitate.

In scopul analizei multicriteriale mentionate, vor fi evaluate si comparate CAPEX, OPEX si Valorile actualizate
nete (NPV) ale cifrelor CAPEX si OPEX ale celor doua optiuni tehnice, deoarece acestea vor fi printre criteriile
care vor fi utilizate. Totusi, aceste cifre vor fi comparate doar in cazul PPP, deoarece scopul principal al acestui
exercitiu este de a alege optiunea tehnicd de urmat, mai degraba decat modul de achizitie preferabil.

In tabelul 3.23 sunt prezentate valorile cumulate ale cifrelor CAPEX din tabelul 3.4, valorile cumulate ale cifrelor
OPEX care fac obiectul tabelelor 3.21 si 3.22, precum si Valorile actualizate nete (NPV) pentru Optiunea tehnici 1
si Optiunea tehnici 2 in cadrul unui PPP.

The cumulatives of the CAPEX figures provided in Table 3.4, the cumulatives of the OPEX figures subject to
Tables 3.21 and 3.22 and the NPVs for the Technical Option 1 and the Technical Option 2 in a PPP setting are
presented in the following Table 3.23.

Tabelul 3.41 Valorile actualizate nete (NPV) cumulate ale optiunilor tehnice 1 si 2 in cadrul unui PPP

Optiunea Tehnica 1 — PPP  Optiunea Tehnica 2 — PPP

CAPEX € 582.835.149 € 571.626.366
OPEX € 3.327.735.619 € 3.330.142.611
NPV (pentru CAPEX | € 1.894.606.904 €1.952.733.437
si OPEX)

Din perspectiva CAPEX, optiunea tehnici 2 este mai favorabild, firi a lua in considerare impactul timpului. Intr-
adevir, aceastd abordare nu ar duce la o concluzie eronatd, deoarece costul investitiei va fi o valoare fixa in
contractul PPP in domeniul FM. Diferenta dintre cifrele cuamulate ale OPEX nu este nici ea semnificativa, avand in
vedere amploarea globald. Nu se asteapta ca acest decalaj intre cifrele OPEX ale celor doua optiuni tehnice si se
extindi in mod remarcabil din cauza inflatiei si/sau a ratelor de schimb valutar.

Valoarea actualizatd neta a optiunii tehnice 1 pare a fi mai favorabild cu aproximativ 3% in comparatie cu cea a
optiunii tehnice 2. Totusi, motivul principal este mai degraba decalajul de timp, si anume obtinerea permiselor de
ocupare; prin urmare, inceperea operatiunilor va avea loc cu un an mai tarziu in cazul optiunii tehnice 1,
comparativ cu optiunea tehnica 2. Acest lucru se datoreaza in primul rand faptului ci durata constructiei este cu
12 luni mai mare 1n cazul Optiunii tehnice 1, ceea ce nu este in interesul Concedentului.

Avand in vedere detaliile tehnice prezentate in sectiunea 3.3 din prezentul Studiu de fezabilitate si CAPEX si
Valorile actualizate nete (NPV) de mai sus in ceea ce priveste cele douad optiuni tehnice evaluate; avantajele si
dezavantajele fiecireia dintre cele doua optiuni sunt prezentate in tabelul 3.24 de mai jos. Argumentele pro sunt
marcate cu si cele contra cu (-) .

Tabelul 3.42 Pro si contra optiunilor tehnice 1 si 2

Optiunea Tehnica 1 Optiunea Tehnica 2

Permite o posibili extindere viitoare pentru | (-) Permite o viitoare extindere pe termen lung

viziunea pe termen lung a programului Orasul
Medical - intreaga suprafatd a Parcelei 3 poate fi
alocata pentru o viitoare extindere.

pentru viziunea pe termen lung a programului
Orasul Mrdical - suprafata care poate fi alocata
pe parcela 3 pentru o viitoare extindere este de
aproximativ 21 780 mp.

(-) CAPEX mai mare

CAPEX mai mic

Valoarea actualizata netd inferioarda NPV
mai mica

(-) Valoarea actualizatid neta NPVmai mare
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Optiunea Tehnica 1 Optiunea Tehnica 2

(-) Risc datorat traversarii autostrazii pentru
instalarea conductei principale de evacuare

Nu exista niciun risc din cauza traversarii
autostrazii pentru instalatia de transport a

principala de evacuare ar urma sa treaca pe
cursul raului Ghimbasel.

pentru desecare conductelor, deoarece nu este necesard
desecarea.

(-) Riscuri datorate obtinerii de autorizatii de la Niciun risc din cauza autorizatiilor de la

proprietarii terenurilor pe care conducta | proprietarii terenurilor pentru conducta

principala de evacuare, deoarece nu este

necesara desecarea

(-) Este posibil ca cerintele NZEB (cladire al
carei consum de energie este aproape egal cu
zero) sa nu fie indeplinite - diferenta mare intre
energia primard realizabild si obiectivele
stabilite prin reglementari.

Cele mai bune sanse de a atinge cererea
tintd de energie primara a cerintelor NZEB
(cladire al carei consum de energie este aproape
egal cu zero)

(-) Energia electricd generatd de instalatiile
fotovoltaice este mult mai micd decat in cazul
optiunii tehnice 2, din cauza suprafetei foarte
limitate a acoperisului.

Energia electrici generatd de instalatiile
fotovoltaice este mai mult decat dubla fata de
cea din optiunea tehnici 1.

(-) Duratd mai lunga a constructiei - va adduga
cel putin 10-12 luni la durata constructiei
configuratiei de baza.

Duratd mai scurtd a constructiei - durata
constructiei este egala cu cea a configuratiei de
baza, adica 36 de luni.

O comparatie calitativa a optiunilor de mai sus a fost realizata tinind cont de avantajele si dezavantajele
prezentate mai sus, utilizand o analizd decizionald multicriteriala. Acest lucru este prezentat in tabelul 3.25 de mai
jos. Ponderea criteriilor a fost selectatd in baza informatiilor pe care le-am obtinut de la Municipiu in urma mai
multor consultdri. Permiterea extinderii viitoare a parut a fi cel mai important criteriu pentru Municipiu, din
perspectiva Declaratiei de Viziune, motiv pentru care i s-a acordat cea mai mare pondere.

Deoarece accesibilitatea ar fi un alt aspect de mare prioritate, indiferent de modul de achizitie, CAPEX si Valorile
actualizate nete (NPV) au primit a doua cea mai mare pondere combinata.

Intelegem din consultirile noastre cu Municipiul ci traversarea autostriizii nu pare a fi foarte importanti pentru
oras in comparatie cu primele doud criterii de mai sus. Este vorba de traversarea autostrazii pentru conducta
principala de evacuare care urmeazi sa fie utilizatd pentru operatiunea de desecare extinsa din cadrul optiunii
tehnice 1.

Celdlalt risc pe care l-am luat in considerare este cel asociat cu cerintele de autorizare pentru instalarea
conductelor principale de evacuare pe terenurile aflate pe traseul spre cursul raului Ghimbasel. Partenerul privat
ar considera cd acesta este un risc considerabil din cauza incertitudinilor implicite cu privire la proprietatea
terenurilor care vor fi traversate de conducta principald de evacuare. Dacd nu se obtin aprobirile acestor
proprietari de terenuri pentru instalarea conductelor principale de evacuare, operatiunile de desecare nu pot
incepe. La randul sdu, este posibil ca lucrarile de constructie si nu inceapa, ceea ce ar putea duce la pierderea de
catre partenerul privat a unei parti din perioada de exploatare din cauza intarzierii finalizarii.

Respectarea cerintelor NZEB si generarea interna de energie regenerabild sunt doud criterii foarte importante
pentru a respecta codurile si reglementarile tehnice valabile la momentul analizei noastre. Componenta verde a
Medical City din Declaratia de Viziune este un element important care asigura alinierea SRU Brasov nu doar la
obiectivele nationale, ci si la politicile UE care se aplica. Analiza noastra arata ca cerintele NZEB; adica cererea
tintd de energie primari care face obiectul Ordinului nr. 2641/2017 al Ministerului Dezvoltirii Regionale si
Administratiei Publice nu poate fi realizata cu optiunea tehnica 1.

Energia regenerabili care va trebui achizitionata de la centralele de energie regenerabila din Brasov ar fi mai mica
in cazul optiunii tehnice 2, avand in vedere energia regenerabild interna generata de centralele fotovoltaice. Acest
ultim aspect ar trebui si fie evaluat in continuare din perspectiva riscului de pret, deoarece partenerul privat, in
cadrul unui PPP, va trebui si negocieze preturile pentru un contract de achizitie de energie electrica pe o perioada
de peste 25 de ani pana la momentul in care punerea in functiune a SRUBrasov va fi aproape finalizata, adica mult
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mai tarziu decat atunci cand acesta si-a construit modelul financiar. Ponderile pentru aceste ultime doua criterii,
si anume indeplinirea cerintelor NZEB si capacitatea de productie interna de energie din surse regenerabile, au
fost stabilite tinand cont de aceste aspecte.

Durata constructiei se numéra printre criteriile carora li s-a atribuit o pondere mai mica. Rationamentul care sti
la baza acestei afirmatii este urmitorul. Pentru o perioada semnificativd din timpul elaborarii acestui Studiu de
fezabilitate, obiectivul principal al Municipiui a fost acela de a beneficia de Mecanismul de redresare si rezilienta
("RRF") combinata cu PPP. Cu toate acestea, chiar si durata de constructie de 36 de luni, asociata configuratiei de
bazd, nu ar permite atingerea termenului limita pentru punerea in functiune a spitalului, asa cum este specificat in
cerintele RRF, si anume iunie 2026. Pe de alta parte, asa cum s-a descris mai sus, optiunea tehnica 1 ar mari
semnificativ durata de constructie.
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Tabelul 3.43 Analiza multicriteriala a deciziilor

Punctajele optiunii

Scoruri ponderate ale

opti
Criteriul Ponder Opj;i}mea .Ovptiunea _prtiunea Q}zt;iunea
e Tehnica 1 Tehnica 2 Tehnica 1 Tehnica 2

Extinderea viitoare 35 10 4 350 140
CAPEX 8 9 10 72 80
Valorile actualizate nete (NPV) 12 10 9 120 108
Riscul de obtinerea a aprobirilor, din cauza conductei

o 2 o 10 o} 20
principale de evacuare pentru desecare
Riscuri datorate aprobirilor din partea proprietarii de
terenuri care sunt traversate de conducta principald de 10 o) 10 o) 100
evacuare
Atingerea cerintelor NZEB 20 0 10 0 200
Producerea interna de energie regenerabila 10 4 10 40 100
Durata constructiei 3 7 10 21 30

Dupa cum reiese din analiza decizionald multicriteriala de mai sus, optiunea tehnica 2 se situeaza mai bine decat
optiunea tehnica 1.

Prin urmare, optiunea tehnica 2 este selectatd pentru o analizd suplimentard in cadrul prezentului studiu de
fezabilitate din perspectiva modurilor de achizitie.

3.6. Studii de Specialitate

3.6.1. Studiul Topografic

Studiul topografic complet se va anexa si corela cu investitia Spitalului de Infectioase si pneumoftiziologie Brasov.

3.6.2. Studiul Geotehnic

Municipiul a efectuat un studiu geotehnic ("Studiul geotehnic") realizat si finalizat in luna iunie 2021. Studiul
geotehnic este atasat ca Anexa B.8. Informatiile furnizate in Studiul geotehnic au fost utilizate in dezvoltarea
conceptului structural al SRU Brasov si vor fi utilizate in continuare pentru proiectarea structurala detaliatd de
catre partenerul privat.

Stratificarea solului pe amplasamentul SRU Brasov, asa cum reiese din Studiul Geotehnic, este urmétoarea:
e Sol vegetal (stratul 1) - cu o grosime cuprinsi intre 0,40 m si 0,60 m

e Strat aluvionar coeziv (Stratul 2) - 0,40 / 0,60 m pana la 1,80 / 2,80 m argila prifoasa / argila prafoasa
nisipoasa, consistents, de culoare galben-maronie si maro inchis, cu plasticitate medie si compresibilitate
ridicata

e Strat aluvionar grosier (Stratul 3) - 1,80 m / 2,80 m pani la 40,00 m nisip prafos cu pietris / pietris
argilos cu nisip / pietris argilos cu nisip, discontinuu, de grosime medie si ingrosat cu mici lentile de nisip
argilos.

Studiul geotehnic oferd recomandari pentru valorile caracteristice ale principalilor parametri geotehnici prin
corelarea studiilor in situ si de laborator pe baza standardelor SR EN 1997-1:2004 si NP122:2010. Pe parcursul
elaborarii proiectului de detaliu pentru SRU Brasov, Partenerul Privat va analiza valorile caracteristice alese
pentru diferite situatii de proiectare, ipoteze de calcul si, eventual, pe fiecare zona in parte si le va alege pe cele
adecvate pentru fiecare caz in parte. Pentru interpretarea rezultatelor testelor existente si a celor care vor fi
efectuate inainte de inceperea oricaror lucrari de terasament in timpul perioadei de investitii, se va tine cont de
rationamentul tehnic bazat pe proiecte similare. Valorile de calcul ale parametrilor geotehnici vor fi obtinute prin
aplicarea coeficientilor partiali prevazuti in normele si standardele de proiectare in vigoare, in functie de
abordarea de calcul aleasd de Partenerul Privat specifica tipului de lucrari geotehnice proiectate.
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Concluziile importante care vor ghida proiectarea structurali detaliata sunt urmatoarele:

e SRU Brasov se incadreazi in categoria de importantd deosebitd "B", iar din punct de vedere al clasei de
expunere la seism, se incadreaza in clasa I - Cladiri cu functiuni esentiale, a caror integritate in timpul
seismelor este vitala pentru protectia civila.

e Conform Anexei nr. 3 din Legea nr. 575/2001, Brasovul; deci Santierul SRU Brasov se incadreaza in zona
de intensitate seismica VII, exprimati in grade MSK, echivalent pe baza parametrilor de calcul privind
zonarea seismicd a Romaniei. Zona VII de intensitate seismica include efecte precum daune usoare sau
moderate la structurile de rezistentd obisnuitd, daune considerabile la constructiile prost executate sau
proiectate necorespunzator.

e In conformitate cu Regulamentul P100-1 / 2013, amplasamentul este situat intr-o zoni care se
caracterizeaza prin urmatoarele valori:

- Acceleratia orizontald a terenului pentru proiectare (valoarea de varf PGA - valorile de varf ale
acceleratiei terenului): ag = 0,20g, pentru un interval mediu de recurenta de 225 de ani;

- Perioada de control: Tc = 0,7 sec;
- Factorul de amplificare dinamici maxima 3 = 2,5.

e Nivelul apelor subterane se afli la adancimi cuprinse intre -9,30 m si -10,10 m de la suprafata
Amplasamentului. Acviferul interceptat nu se afla sub presiune si, avind in vedere nivelul aproximativ al
fundatiei cladirii principale a spitalului din optiunea tehnica 2, nivelul apelor subterane nu va avea nicio
influenta.

e Stratul de sol in care ar urma sa fie agsezata fundatia cladirii principale a spitalului este format din nisip cu
pietris, de grosime medie spre mare, care se incadreaza in categoria solurilor bune si medii, adecvate
pentru constructia fundatiilor.

e Presiunea de bazi conventionali este p conv = 350 kPa la nivelul fundatiei in cazul optiunii tehnice 2.

3.6.3. Studiul Hidrologic/ Hidrogeologic

Municipiul a efectuat un studiu hidrogeologic ("Studiul hidrogeologic") realizat si finalizat in luna iunie 2021.
Studiul hidrogeologic este atasat ca anexa . Informatiile furnizate in acest studiu vor fi utilizate in primul rand in
proiectarea sistemelor de apa pluviald pentru SRU Brasov si a sistemelor de desecare necesare in cazul in care
inaltimea minima a cladirii principale a spitalului se extinde la adancimi la care exista apa subterana.

In Studiul hidrogeologic s-a precizat ci volumul anual de precipitatii este cuprins intre 600 - 700 mm/an, cu
tendintid de crestere pe perioade scurte. Profilul geologic al solului de pe amplasament cuprinde in principal sol
vegetal pana la o adancime de 0,60 m, urmat de un strat de depozite fine semi-coezive cu o adancime de
aproximativ 2,0 m, dupa care exista depozite aluviale de nisipuri si pietrisuri si bolovani. Nivelul apelor subterane
este stabilizat la o adancime de cca. 9,30 - 10,0 m de la suprafatd, iar conductivitatea hidraulica a depozitelor
aluviale este K = 13.850 m / zi.

Studiul hidrogeologic concluzioneaza ca nu va fi nevoie de desecare in timpul constructiei, cu exceptia cazului in
care proiectul final al SRU Brasov include mai mult de un nivel de subsol. Ca masura de protectie, in Studiul
Hidrogeologic se recomanda ca o componenta a subsolului SRU Bragov sa fie impermeabilizata. Acest lucru a fost
deja implementat in proiectul conceptual si ar trebui si fie implementat si in proiectul detaliat.

Studiul hidrogeologic recomanda punerea in aplicare a unui sistem de puturi de mare adancime in cazul in care
este necesard desecarea in timpul constructiei SRU Brasov. In analiza optiunii tehnice 1, pentru proiectarea
desecarii, BTY a utilizat sistemul de puturi de mare adancime mentionat mai sus.

3.6.4. Studiul de Trafic

O evaluare a Studiului de Trafic este prezentata in Sectiunile 3.2.2 si 3.2.3. Studiul de Trafic este inclus in Anexa
B.8. Desi Studiul de Trafic pare si abordeze, in esenta, cerintele SRU Brasov in ceea ce priveste traficul de
autovehicule private si formuleazi o serie de recomandari in ceea ce priveste extinderea serviciilor de transport
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public, acesta a fost elaborat inainte ca Municipiul sa isi defineascd Declaratia de Viziune cu privire la Orasul
Medical.

Conform Declaratiei de Viziune; Faza a 2-a a programului Orasul Medical va include dezvoltarea de noi structuri:
Spitalul Clinic de Urgentad pentru Copii - Centru de Cercetare, Spitalul de Psihiatrie si Neurologie - Centru de
Cercetare, Spitalul de Boli Infectioase - Centru de Cercetare, Spitalul de Pneumoftiziologie - Centru de Cercetare,
Spitalul de Obstetrica si Ginecologie - Centru de Cercetare si dezvoltarea de servicii de interes public cu caracter
medical si sportiv. Aceste noi spitale sunt in principiu destinate sa inlocuiasci actualele spitale, care nu pot oferi
servicii medicale moderne si eficiente avand in vedere infrastructura lor invechitd. Desi Municipiul nu a efectuat
studii tehnice cu privire la aceste spitale din punctul de vedere al analizei cererii, se poate preconiza in mod
rezonabil ca noile spitale vor avea aceeasi capacitate de paturi ca si spitalele vechi, adicd o capacitate totala de
1.250 de paturi care urmeaza si fie construite pe parcelele de teren din jurul SRU Brasov. Acest lucru va insemna
un trafic rutier mai mult decat dublu fata de cel generat doar de SRU Brasov in cartier. Prin urmare, se recomanda
ca Studiul de Trafic si fie actualizat luand in considerare impactul programului Orasul Medical asupra rutelor care
se indreapta spre SRU Brasov, dupa cum este ilustrat in figurile 5.1 si 5.2.

3.6.5. Raportul privind schimbarile climatice

Schimbarile climatice (cresterea temperaturii, schimbarea precipitatiilor, precipitatiile si sciderea perioadelor de
inghetare au loc la nivel global, inclusiv Europa, iar unele dintre modificarile observate au inregistrat recorduri in
ultimii ani. Schimbarile climatice au condus la o gama largid de efecte asupra sistemele de mediu si societatea,
fiind de asteptat efecte semnificative si in viitor. Schimbarile climatice pot duce la cresterea vulnerabilitatilor
existente si la extinderea dezechilibrelor socio-economice in Europa. Sunt necesare masuri de atenuare si adaptare
la efectele schimbarilor climatice in multe domenii pentru a reduce daunele provocate de dezastrele naturale si
alte efecte ale schimbarilor climatice. Efectele viitoare ale schimbarilor climatice reprezinta o provocare
semnificativd pentru proprietarii, administratorii si operatorii infrastructurii, care ar putea sa se confrunte cu o
serie de probleme, cum ar fi: avarii la infrastructura, avarii la caile de acces, conditii de munca precare pentru
personalul in conditii meteorologice extreme, costuri neprevizute de functionare etc.

Raportul privind schimbarile climatice pentru REH Brasov a fost elaborat cu scopul de a intelege situatia generala
a Romaniei si Bragsovului cu privire la emisiile de GES si de a evalua vulnerabilitatea proiectului la schimbaérile
climatice si la evenimentele meteorologice extreme si identificarea masurilor de atenuare si adaptare.

Comisia Europeana a stabilit un obiectiv de reducere de 2% pentru Roméania comparativ cu valoarea pentru 2005,
in timp ce media pentru UE28 este o reducere de 30%. Prin urmare, Roméania va contribui la procesul de
decarbonizare a UE28, avand in vedere ca, in 2030, emisiile totale de gaze cu efect de sera din sectoarele
economiei nationale vor fi reduse cu aproximativ 50% fatd de 1990 prin mai multe obiective, inclusiv adoptarea
unei abordiri transversale si integrate. Obligatiile Roméniei ca stat membru includ participarea la sistemul de
comercializare a cotelor de emisii al sistemului UE de emisii (ETS), de asemenea, emisiile provenite din activitati
economice care nu sunt ETS sunt reglementate de Regulamentul (UE) 2018/842. Mai mult, in conformitate cu
Strategia de renovare pe termen lung, se urmareste sa implice o serie de misuri pentru a transforma stocul
existent de cladiri intr-un stoc eficient de energie cu emisii reduse de carbon.

Evaluarea expunerii

Conform evaluarii expunerii proiectului, se constatd cd existd o tendinta incesanta pentru temperaturile medii
anuale, temperaturile maxime si precipitatiile extreme, in timp ce precipitatiile medii anuale si viteza vantului au
o tendinta descrescétoare.

Tabelul 3.44 Sinteza principalelor tendinte ale variabilelor climatice la nivel de proiect

Variabile climatice Tendinte

Temperatura medie anuala

Temperaturi extreme

Precipitatii medii anuale ‘
Precipitatii extreme f
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Variabile climatice

Viteza vantului

Tendinte

Rezultatele evaludrii expunerii proiectului la conditiile climatice actuale si viitoare sunt prezentate in tabelul de
mai jos.

Nr.

Variabile
climatice

Expunerea la conditiile actuale

Efecte principale

Tabelul 3.45 Evaluarea expunerii proiectului la variabile climatice

Expunerea la conditiile viitoare

Aproape de suprafatd este de asteptat sd creasca

Cresterea In Romania, in perioada 1906- i o d ;
1 temperaturii 2005, temperatura medie a temperatura aerului cu 2-3 ° C in zona de proiect,
medii inregistrat o crestere de 0,5 ° C in perioada 2071-2100, comparativ cu perioada
> ’ ) de referintd 1971-2000
Cresterea temperaturii maxime de vard cu 6 ° C.
Cresterea frecventei aparitiei e oy
temsperaturilor foartte scégutet si Cresterea temperaturii minime de iarnéd cu 2 ° C.
Cresterea cresterea . f'recvent,el Stagnarea valurilor de cildurd. Numérul mediu
2 temperaturilor temperaturilor foarte ridicate. anual de zile cu episoade de caniculi in perioada
extreme tendinti de crestere semnificativi 2021-2050 comparativ cu 1971-2000 va fi acelasi.
aunumzierulul de zile cu valuri de Nicio crestere a numdarului de nopti tropicale pe
caldurd in aria proiectului. an intre 2021-2050 comparativ cu intervalul de
referintd 1971-2000, pe zona proiectului.
Modificiari in tendintd descendenta generald a
3 cantitatea cantitdtilor anuale de precipitatii Sciderea cantitatii anuale de precipitatii in
medie de in Romaénia in perioada 1901- comparatie cu nivelul actual cu 5 mm.
precipitatii 2000.
Modificsri  in Cresterea gradului de precipitatii extreme,
cantitatea precipitatii extreme, cu valori atingand valori de pana la 15-20 mm / zi pe zona
4 recipitatiilor cuprinse intre 10 si 15 mm / zi pe de proiect. Cresterea numirului de zile cu
Extreﬁle zona de proiect. precipitatii de peste 20 1 / m2, in perioada 2021-
2050, Cu 0,25 - 1Zi.
Viteza medie a Viteza vantului medie anuald in Scaderea vite; e.i Vén!:ului medie anuald cu 0,5 m /
5 A . - . s, cu posibila influentd asupra lungimii
vantului zona proiectului este de 2-3m / s . . A
perioadelor cu valuri de caldura.
Modificiri in Nu au fost identificate tendinte Cresterea usoara a aparitiei vanturilor puternice
6 viteza maxima clare ; (la viteze mai mari de 10 m / s) - pana la 2% fata
a vantului ) de situatia actuala.
Tendinté de ariditate in ultimii 50
de ani. reduceri semnificative ale valorilor medii
La nivel de proiect, intre 1961 si multianuale ale grosimii stratului de zapada intre
7 Umiditate 2010 au exis,tat seideri 2021 §i 2050, In comparatie cu situatia actuala.
semnificative in grosimea medie a La nivel de proiect, se estimeazi ca scaderea va fi
- o,
stratului de zdpada si numarul de de cca. 30-40%.
zile cu strat de zdpada.
Durata de strélucrire a soarelui a
inregistrat tendinte de crestere Cresterea duratei de strilucire a soarelui
8 Radiatie solara semnificativd intre 1961 si 2013, o <
in timpul ~ perioadelor  de influenteaza temperature, care va creste.
primavara si de vara.
Efecte secundare
Romainia nu se poate astepta la pericole, cum ar fi
Rapoarte recente rivind producerea de furtuni tropicale sau uragane. In
tOI‘II)la dele (intre 1990 iP2013) schimb, trecerea si dezvoltarea unor furtuni, cum
9 Furtunile indici absenta unor gstfel de’ ar fi cicloane mediteraneene sau furtuni
evenimente in zona de project convective sunt cele care pot provoca episoade cu
P ) precipitatii abundente, ducind la inundatii si
alunecdri de teren.
10 Inundatii Nu exista inundatii istorice ce au Zona studiata se incadreazid in zona cu cantitati

avut loc in zona de proiect.

de precipitatii intre 100-150 mm in 24 de ore,

PwC, BTY, CC

182



Variabile

Nr. 5 3 Expunerea la conditiile actuale Expunerea la conditiile viitoare
climatice
fara zone afectate de inundatii
Cresterea variatiei in structura precipitatiilor si
intensitate pot face solurile mai vulnerabile la
1 Eroziunea Fenomenul de eroziune a solului eroziunea apei iar cresterea ariditatii poate face
solului are un risc foarte scizut. solurile cu texturi fine mai wvulnerabile la
eroziunea eoliand. Cu toate acestea, estimirile
cantitative nu sunt disponibile.
.. . . . < Cresterea riscului de incendiu de vegetatie,
Incendii de risc de incendiu scazut pe zona L - . .
12 . . . asociatd cu cresterea temperaturilor si a valurilor
vegetatie proiectului. « <
de calduri.
Instabilitatea oy . .
. . < . Nu este probabildi o crestere a incidentei
solului / Risc scazut al alunecarilor de . ’ . P
13 .. . : fenomenelor asociate cu intensificarea
Alunecirile de teren pe zona proiectului. Lo
precipitatiilor extreme.
teren
Legenda:

[ Expunere [T fird expunere medie  [OICAU

Evaluarea vulnerabilitatii

Evaluarea vulnerabilititii a fost realizata utilizind matricea prezentata in capitolul 3, ca urmare a corelatiei dintre
sensibilitate si expunere. Rezultatele analizei vulnerabilitatii proiectului la schimbarile climatice, atat la conditiile
actuale, cat si viitoare, sunt prezentate in tabelele de mai jos.

Tabelul 3.46 Vulnerabilitatea actuala a proiectului in corelare cu variabilele climatice

o o) Vulnerabilitate la
Sensibilitate <) s
5 & conditii actuale
& &5 &
o na q . S 2, 2 = & . g
Variabile climatice Bl n = =2 =D
blE=A o) "I 29
3 < 5 P 6= 7]
> 2 3 (= (o) @ 3
n = P
® @, 3 g ) 50
=1 = (=1
@ o @
Efecte principale
1 Crestere a temperaturii medii 1 o 1 1 1 (0] 1
5 Crestere a temperaturilor q o q 2 q o 1
extreme
himbiéri in regimul
3 Se . ba 10 regimu 1 o| 1 1 1 0] 1
precipitatiilor medii
4 Schlynbar% in regimul L ol 1 L ) o )
precipitatiilor extreme
5 Viteza medie a vantului 0 o o 0 0 (0] (0]
Schimbiri in viteza maxima a
6 A . (0] (0] (0} (0] (6] (0] (0]
vantului
7 Umiditate 0 o[l o 0 0 0 (0]
8 Radiatie solara o [o| o 0 0 (0] (0]
Efecte secundare
9 Furtunile o [o| o 0 0 (0] (0]
10 Inundatii o [o| o 0 o) (0] (0]
11 Eroziunea solului o |o| o 0 0 0] 0]
12 Incendii de vegetatie o |o| o 0 0 (0] (0]
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Vulnerabilitate la

Sensibilitate conditii actuale

<

QUIAISIS 1§

Variabile climatice

Igduvuau
1§ 9A1OY
T

g

2%
g
= &
i-i-=
- I¢]
6"
g2
=]
)

QWIIISIS IS
quaurediyoyg
quaurediyoyg

Instabilitatea solului / alunecari

13 de teren

Legenda:
Vulnerabilitate niciuna medie
Scor 0 1

Astfel, variabilele climatice care ar putea genera o vulnerabilitate ridicata in conditiile actuale sunt reprezentate
de: temperaturile extreme cresc si schimbarea precipitatiilor extreme. Variabilele climatice care ar putea genera o
vulnerabilitate medie in conditiile actuale sunt reprezentate de: cresterea medie a temperaturii si modificarea
precipitatiilor medii.

Tabelul 3.47 Vulnerabilitatea viitoare a proiectului in corelare cu variabilele climatice

m oge e 00
Sensibilitate z V.l_llnerabllltate la conditii
viitoare
. 1. . . n S 1) u S
Variabile climatice a5 = @ =
(] =g
11 Es : 2
5 o) = @ @
= e
=k -
@ @
Efecte principale
1 Crestere a temperaturii medii 1 0 1 1 1 0 1
5 Crestere a temperaturilor q o 1 2 2 o q
extreme
himbaéri in regimul
3 Se . ba 1 In regimu 1 0] 1 1 1 0 1
precipitatiilor medii
4 Schlm!)ar%‘ln regimul L o ) ) L o )
precipitatiilor extreme
5 Viteza medie a vantului 0 0 0 0 0 0 0
Schimbiri in viteza maxima a
6 A . (0] (0] (0] (0] (0] (6] (0]
vantului
7 Umiditate 0 0 o) 0 0 0 0
8 Radiatie solara 0 0 (0] (0] (0] 0 (0]
Efecte secundare
9 Furtunile 0 0 0] 0] (0] 0 (0]
10 Inundatii 0 0 0] 0] (0] 0 (0]
11 Eroziunea solului 0 0 0] 0] 0] 0 0]
12 Incendii de vegetatie 0 0 0] (0] (0] 0 (0]
Instabili lului
13 stabu tatea solulu / o o o o o o o
aluneciri de teren
Legenda:

Vulnerabilitate no medium
Scor (0] 1
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Variabile climatice, care ar putea genera o vulnerabilitate ridicata in conditii viitoare, sunt reprezentate prin:
cresterea temperaturilor extreme si a schimbarilor in regimul precipitatiilor extreme.

Evaluarea riscului

Principalele variabile climatice care pot influenta proiectul sunt temperatura si precipitatiile, impreuna cu efectele
secundare generate de acestea: furtuni, inundatii, incendii de vegetatie, alunecari de teren. Principalele impacturi
generate de tendintele identificate ale acestor doui variabile climatice sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 3.48 Posibile impacturi asupra proiectului generate de variabile climatice

Variabile Clima tendinta

Posibile impacturi

climatice variabila
« Esecul controlirii temperaturii si  supraincilzirea
echipamentelor electronice;

cresterea temperaturii R VI .
Temperatura T « pera »  Restrictii / perturbarea functionarii spitalului;
(medie anuala, extrema) e 9 " s .
Conditiile precare de munca pentru personal in conditii meteorologice
extreme.
Sciderea precipitatiilor | Daune ale clddirilor si drumurilor de acces din cauza eroziunii solului
medii anuale in jurul fundatiilor.
R . .. |+ Inchiderea drumurilor de acces din cauza inundatiilor;
Precipitatii Cresterea frecventei si C AR . t ’
. R A e Restrictii / perturbarea functionirii spitalului;
intensitatii precipitatiilor e i < i A fpes .
extreme ’ Conditiile precare de munca pentru personal in conditii meteorologice

extreme.

Temperaturile extreme pot genera costuri ridicate de intretinere cu sistemul de climatizare.

Temperaturile ridicate pot, de asemenea, sa creasca probabilitatea aparitiei unor incendii de vegetatie. Desi zona
proiectului nu este o zoni aridi, cresterea estimatd a temperaturii impreuni cu tendinta usoard de aridizare
identificati ar putea creste riscul de incendii de vegetatie.

Temperaturile joase si variatiile de temperatura pot declansa fracturi in platformele de acces.

Precipitatiile extreme pot provoca inundatii, ceea ce, la randul lor, poate provoca intreruperi ale functionarii,
intarzieri in activitatile de constructie si poate spala sau eroda solul. Alunecirile de teren si ndmolul pot apirea si
mai frecvent, deoarece solurile saturate sunt expuse la o cantitate mai mare de apa de ploaie. Zona proiectului ar
putea fi afectata de zdpada, dar fara a provoca daune.

In acelasi timp, cresterea precipitatiilor extreme ar putea duce la depisirea capacititii proiectate a infrastructurii
de evacuare a apei pluviale, fiind necesara luarea in considerare a unei cresteri de pana la 20% in dimensionarea
componentelor legate de noile investitii estimate la nivel de 2070 fata de prezent.

Potrivit informatiilor de la Agentia Nationald de Meteorologie, nu s-au inregistrat evenimentele legate de
temperaturi inalte, viteza vantului sau alunecarile de teren pe amplasamentul existent.

Evaluarea riscurilor pentru componentele proiectului cu vulnerabilitate ridicatd identificatd in etapa anterioara
este prezentata in tabelul de mai jos.

Tabelul 3.49 Matricea pentru evaluarea riscurilor componentelor proiectului cu vulnerabilitate ridicatd

Scor de risc

Categorie Vulnerabilitate i Probabilitate Magnitude

(P) oD PxM

Esecul controlarii temperaturii si
Temperatura - inealzi hi tel
terea supraincalzirea echipamentelor 4 3 12
tcéflf eraturii electronice
bt vulnerabilitate Restrictii / perturbarea functionarii
medii, S . 5. ; 4 4 16
ridicatd spitalului
cresterea T <
tem . Conditiile precare de munca pentru
emperaturilor > . < a Y
extreme personalul spitalului in conditii 4 3 12
meteorologice extreme
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Scor de risc

Categorie Vulnerabilitate i Probabilitate Magnitude
PxM
(P) (M)
Scidderea - Daune ale cladirilor si drumurilor
R vulnerabilitate . S .
precipitatiilor Sqe de acces din cauza eroziunii solului 2 3 6
. ridicata P ..
medii anuale in jurul fundatiilor.
Restrictii / perturbarea functionarii 3 4 12
Cresterea spitalului
frecventei  si - Conditiile precare de munca pentru
. ... | vulnerabilitate ; . < a s
intensitatii S personalul spitalului in conditii 3 3 9
L ridicata . ’
precipitatiilor meteorologice extreme
extreme inchiderea drumurilor de acces din 5 6
cauza inundatiilor 3

Optiunile de adaptare la schimbarile climatice

Pentru riscurile asociate cu schimbarile climatice specifice proiectelor de infrastructura de sanatate, identificate in
etapa anterioari, au fost propuse o serie de optiuni de adaptare aferente.

Tabelul 3.50 Riscurile asociate cu schimbarile climatice si optiuni de adaptare propuse

Riscul asociat la schimbarile

Categoria

Optiuni de adaptare

climatice
1.1 Proiectarea instalatiillor HVAC pentru o
Temperatura - cresterea . s < O . < .. .
. > . | Crestere neobisnuitd sau o scidere a variatie mai largi a temperaturii aerului
temperaturii medii, ; N PO  Jes = - -
1. . temperaturilor si supraincélzire a clddirii | 1.2 Utilizarea materialelor de constructie de
cresterea temperaturilor | . . . . - T
si a echipamentelor ultimi generatie pentru izolarea termica
extreme < qs ;
a cladirii
3.1 Extendirea fundatiilor la o adancime
unde acestea sunt sub zona de fluctuatie
« e . G 3o . L a stratului de apa
Sciderea precipitatiilor | Miscarea clidirilor din cauza eroziunii o P - -
3. . A o 4.1 Stabilizarea  solului - materiale
medii anuale solului in jurul fundatiilor . o
’ suplimentare sunt adaugate la sol pentru
a limita capacitatea sa de a se contracta si
se umfla
5.1 Implementarea proiectului in zone fara
Cresterea frecventei si | 2 a s . . . risc de inundatii, ct mai mult posibil
R ... ..~ | Intreruperile in functionarea spitalului - = -
5. intensitatii precipitatiilor | 5. . T 6.1 Proiectarea sistemelor de drenaj, cu o
; ; din cauza inundatiilor o
extreme supraevaluare de 20% pentru
schimbdrile climatice.

Evaluarea optiunilor de adaptare

Evaluarea optiunilor de adaptare a fost realizatd in ceea ce priveste costurile pentru fiecare dintre mésurile
propuse.
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Categoria

Riscul
asociat la
schimbarile
Evaluarea
optiunilor de
adaptare
climatice

Optiuni de
adaptare

Abordarea in cadrul
proiectului

Tabelul 3.51 Evaluarea optiunilor de adaptare

Nivelul de risc
in urma
implementarii
masurilor de
adaptare

Programul de
implementare

Responsabil

Au fost previzute instalatii de
1.1 Proiectarea climatizare care controleaza temperatura
instalatiilor HVAC | si umiditatea interioard pentru silile de Proiectantul / Beneficiarul, prin
pentru o variatie | operatie, camerele de resuscitare . . atributiile de verificare a proiectului /
Crestere . o ; . Mic La faza de proiectare ’ . e L
Temperatura - N mai larga a | (recuperare). Sistemul de aer Expertul tehnic care verifici si avizeazd
neobisnuitd sau 2 o .o . . 4 $
cresterea o seidere  a temperaturii conditionat din silile de operatie vor fi proiectul
1 temperaturii - . aerului independente pentru fiecare sala de
. temperaturilor si .
medii, cresterea PR operatie.
: supraincélzire a o
temperaturilor T . 1.2 Utilizarea :
cladiri si  a . Proiectantul / Constructorul/
extreme . materialelor de - . . . . . o
echipamentelor constructie de Utilizarea materialelor de constructie de La faza de proiectare | Beneficiarul, prin atributiile de
L . ultimd generatie pentru izolarea termica | Mic sila faza de verificare a proiectului si a lucrarilor/
ultimd  generatie ‘o : . SS L
entru izolarea | 2 cladirii constructie Expertul tehnic care verifica si avizeaza
pentru Cqna proiectul
termica a cladirii
21 Extend.l.rea Proiectantul / Constructorul/
fundatiilor la o La faza de proiectare | Beneficiarul rin  atributiile de
adancime unde oo . . . p . » P A
acestea  sunt  sub Lucrari de consolidare Mic sila faza de verificare a proiectului si a lucrarilor/
ona de fluctuatie a constructie Expertul tehnic care verifica si avizeazd
« le scarea . stratului de apd projectul
Scaderea cladirilor din o -
R . .. | 3.1 Stabilizarea solului
2 precipitatiilor cauza eroziunii " ‘materiale
medii anuale solului in jurul . Proiectantul / Constructorul/
fundatiilor suplimentare ~ sunt La faza de proiectare | Beneficiarul rin atributiile de
addugate la sol . . . . p . » P L -
entru a  limita Consolidarea solului Mic sila faza de verificare a proiectului si a lucrarilor/
p . constructie Expertul tehnic care verifica si avizeaza
capacitatea sa de a A
- proiectul
se contracta s1 se
umfla
4 Cresterea. . Intremperlle m 4.1 Implemen?a}" ca Proiectantul / Beneficiarul, prin
frecventei si functionarea proiectului in zone o . - .
. PN LR o . N . . . atributiile de verificare a proiectului /
intensitatii spitalului din fara risc de | Inclus in proiect Mic La faza de proiectare ; . L R L
e . NN : Expertul tehnic care verifici si avizeazd
precipitatiilor cauza inundatii, cat mai .
- .. J proiectul
extreme inundatiilor mult posibil
5.1 Proiectarea A fost proiectat un sistem de drenaj al | Mic La faza de proiectare | Proiectantul / Beneficiarul, prin
sistemelor de | apelor meteorice. atributiile de verificare a proiectului /
drenaj, cu o Expertul tehnic care verifica si avizeazd
supraevaluare  de proiectul
20% pentru
schimbdrile
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Nr. Categoria

Riscul
asociat la
schimbarile
Evaluarea

optiunilor de
adaptare
climatice

Optiuni de
adaptare

climatice.

Abordarea in cadrul
proiectului

Nivelul de risc
in urma
implementarii
masurilor de
adaptare

Programul de
implementare

Responsabil
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Potrivit studiului de fezabilitate, in proiect au fost deja incluse mai multe optiuni de adaptare, cum ar fi cele
privind inundatiile si alunecarile de teren.

Analiza datelor existente privind schimbarile climatice a aratat o tendintd ascendenta pentru temperatura medie
anuald, temperaturile extreme si precipitatiile extreme, precum si o tendintd de scadere a precipitatiilor medii
anuale si a vitezei vantului observate la nivel de proiect. In acelasi timp, trebuie mentionat faptul ci expunerea la
schimbarile climatice in zona proiectului este mai redusa in comparatie cu alte zone ale trii.

Analiza vulnerabilititii, bazatd pe analiza sensibilititii si a evaludrii expunerii, a identificat variabilele climatice
care ar putea genera o vulnerabilitate ridicatd a proiectului in conditii actuale si viitoare. Ananliza de
vulenrabilitate a fost realizata fata de 13 variabile climatice, rezultand urmatoarele:

e Vulnerabilitate medie pentru variabilele "Crestere a temperaturii medii” and *Schimbaéri in regimul mediu
al precipitatiilor”;

e Vulnerabilitate ridicatd pentru variabilele "Crestere a temperaturilor extreme” and ” Schimbiri in regimul
precipitatiilor extreme”;

e Vulnerabilitate scdzuta pentru variabilele “viteza medie a vantului”, "Schimbéri in viteza maxima a

vantului”, “umiditate”, “radiatia solard”, "furtuni”, “inundatii”, eroziunea solului”, ”incendii de vegetatie”
and “instabilitatea terenului/alunecéri de teren”.

Evaluarea de risc a concluzionat urmatoarele:

o 1In ceea ce priveste variabila , Cresterea frecventei si intensititii precipitatiilor extreme”, existd un risc
ridicat de inchidere a drumurilor de acces din cauza inundatiilor;

o In ceea ce priveste variabila ,Sciderea precipitatiilor medii anuale”, existi un risc mediu de deteriorare a
cladirilor si drumurilor de acces din cauza contractiei solului in jurul fundatiilor;

e 1In ceea ce priveste variabila ,Temperatura - cresterea temperaturii medii, cresterea temperaturilor
extreme”, exista un risc mediu de restrictii / perturbari ale functionarii spitalului.

Riscurile identificate asociate cu schimbarile climatice sunt atat riscuri naturale - legate de elementele de
infrastructuri, cat si de riscurile operationale si de intretinere - cum ar fi restrictiile, intreruperile sau conditiile de
munca necorespunzatoare.

Maisurile identificate pentru adaptarea si atenuarea schimbarilor climatice au redus riscul rezidual la un nivel
acceptabil.

Au fost propuse mai multe optiuni de adaptare pentru riscurile identificate, acestea fiind ulterior evaluate in
termeni de abordare in cadrul proiectului. O mare parte din optiunile propuse sunt deja incluse in lucrarile
previzute in cadrul proiectului. Un alt set de optiuni propuse este supus costurilor de operare asociate fazei de
functionare a proiectului.

3.6.6. Studiu privind Eficienta Energetica

Studiul privind eficienta energetica se va anexa acestui document in momentul finalizarii.

3.6.7. Gestionarea Deseurilor

Gestionarea deseurilor trebuie sa se realizeze prin trei metode de baza: reducerea la sursa, separarea corecta si
depozitarea temporari adecvata.

Reducerea la sursa:

Ca un prim pas in gestionarea deseurilor, proprietarul activitatii trebuie sa elaboreze masuri in scopul reducerii
deseurilor la sursi, protejand astfel mediul inconjuritor, asigurand o mai buna protectie a fortei de munca,
reducand costurile de gestionare a deseurilor si imbunitatind relatia de comunicare cu comunitatea.

Minimizarea cantitatii de deseuri medicale trebuie realizata prin reducerea deseurilor la sursa prin urmatoarele
metode, dar firi a se limita la acestea.

e Achizitionarea de materiale care genereaza cantititi mici de deseuri;
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e Utilizarea unor metode si echipamente moderne care nu genereaza substante chimice periculoase, cum ar
fi: inlocuirea metodei clasice de dezinfectie chimica cu dezinfectia cu abur sau cu ultrasunete, inlocuirea
termometrelor cu mercur cu cele electronice, utilizarea radiografiilor computerizate in locul celor clasice;

e Gestionarea corecta a depozitelor de materiale si reactivi;

e Separarea la sursa prin asigurarea faptului ca deseurile sunt colectate in ambalaje corespunzétoare
fiecdrei categorii.

Separare corecta:

Deseurile care se vor forma in spital, care includ deseuri menajere si periculoase, trebuie si fie gestionate in
conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatitii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de colectare a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activititi medicale si a Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor, inclusiv cap. VI "Ambalarea deseurilor". In plus, in timpul procesului de gestionare trebuie si se
asigure respectarea prevederilor OMS 1226/2012.

Colectarea separati a deseurilor provenite din activititi medicale trebuie se va face la locul de producere, in
functie de tipul si natura deseurilor, pentru a facilita tratarea/eliminarea specifica fiecarui deseu, iar deseurile
periculoase sau nepericuloase trebuie colectate in containere de dous culori diferite, negru si respectiv galben. in
cazul amestecirii deseurilor periculoase cu cele nepericuloase, intreaga cantitate de deseuri amestecate este
considerata deseu periculos. Recipientul care intra in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din activitati
medicale este de unica folosinta si se elimina impreun cu continutul.

Pentru deseurile infectioase trebuie sa se utilizeze pictograma de risc biologic. Pentru deseurile periculoase
clasificate la art. 7 prin codurile 18 01 06*- substante chimice care constau din sau contin substante periculoase,
trebuie utilizate pictogramele aferente proprietitilor periculoase ale acestora, conform anexei nr. 4 la Legea nr.
211/2011, cu modificarile ulterioare, respectiv: "Inflamabil", "Coroziv", "Toxic" etc.

Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascutite identificate prin codul 18 01 03 *, in conformitate cu art.
8,trebuie utilizate cutii de carton previzute in interior cu saci de polietileni de culoare galbena sau saci de
polietilena de culoare galbena sau marcati cu galben. Atat cutiile prevazute in interior cu saci de polietilena, cat si
sacii trebuie sa fie marcati si etichetati in limba romana cu urmatoarele informatii: i) tipul de deseu colectat,
pictograma " Risc biologic", ii) capacitatea containerului (I sau kg), iii) modul de utilizare, iv) linie de marcaj a
nivelului maxim de umplere, v) data inceperii utilizarii containerului pe sectie, vi) unitatea sanitara si sectia care a
utilizat containerul, vii) persoana responsabild cu manipularea acestora, viii) data umplerii finale, ix) marcajul
conform standardelor Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), in conformitate cu Acordul european privind
transportul rutier international de méarfuri periculoase (ADR).

Dimensiunea containerelor trebuie si fie aleasa astfel incat si asigure colectarea intregii cantititi de deseuri
produse in intervalul dintre doui eliminari succesive. Sacul trebuie ales in functie de rezistenta sa mecanici si de
iniltimea pubelei, precum si de cantitatea de deseuri produse, pentru a asigura un transport sigur. In plus,
pubelele trebuie si fie prevazute cu un capac si o pedali sau un suport pentru saci, iar acesta din urma trebuie si
aiba, de asemenea, un capac. Pubelele cu pedali si capac trebuie sa fie marcate cu pictograma " Risc biologic".
Grosimea polietilenei din care este confectionatd punga este cuprinsa intre 50-70 . Cutiile de carton previzute in
interior cu saci de polietilena galbeni sau sacii de polietilena galbeni (sau marcati cu galben) trebuie sa fie supuse
unor teste specifice efectuate de laboratoare acreditate pentru a verifica rezistenta materialului la actiunea
mecanicd, in conformitate cu standardele europene specifice pentru astfel de containere.

Atat deseurile intepatoare-taietoare identificate prin codul 18 01 01 01, cét si prin codul 18 01 03* conform art. 8
trebuie si fie colectate separat in acelasi container care este confectionat din material plastic rigid si rezistent la
actiuni mecanice.

Containerul trebuie si fie prevazut in partea superioara cu un capac special care s3 permita intrarea deseurilor si
sd impiedice scoaterea acestora dupa umplerea containerului, fiind prevazut in acest scop cu un sistem de
inchidere definitiva. Capacul containerului trebuie sa aiba gauri pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de
bisturiu. Containerele trebuie sa fie previdzute cu un maner robust, astfel incat s poata fi transportate cu usurinta
pani la locul de depozitare temporari si apoi pand la locul de eliminare finald. Containerele utilizate pentru
deseurile infectioase intepatoare-tdietoare trebuie sa fie de culoare galbena si sunt marcate cu pictograma "Risc
biologic".

Pentru deseurile intepatoare si tdietoare, containerul trebuie sa aibd urmatoarele proprietati:
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e Rerzistent la apa si impermeabil,

e Sistem de inchidere temporara (ca masura preventiva suplimentara) si definitiva (pentru a preveni
posibilitatea contaminare a personalului care manipuleaza deseurile intepitoare-tiietoare si a mediului,
precum si posibilitatea de refolosire a acestora de cétre persoane din exteriorul unititii sanitare).

e s fie marcate si etichetate in limba romana cu urmaétoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma
"Risc biologic", capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim
de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit
recipientul, persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj conform
standardelor UN, in conformitate cu ADR;

e sa fie supuse procedurilor de testare specifica a rezistentei materialului la actiuni mecanice, testele de
incercare urmand a fi realizate de cétre laboratoarele acreditate pentru astfel de testari, care sa ateste
conformarea la conditiile tehnice prevazute de Standard SR 13481/2003: ": "Recipiente de colectare a
deseurilor intepitoare-tiietoare rezultate din activitati medicale. Specificatii si incercéri” sau cu alte
standarde europene

e si prezinte siguranta si stabilitate pe masa de tratament sau acolo unde este amplasat, astfel incat si se
evite risturnarea accidentala a acestuia si impristierea continutului.

Recipientul trebuie si fie etans si previzut cu un sistem de prindere adaptat sistemului automat de preluare din
vehiculul de transport sau adaptat sistemului de golire in instalatia de procesare a deseurilor. Este strict interzisa
depunerea deseurilor periculoase neambalate (vrac).

Al doilea recipient in care se depun sacii, cutiile si recipientele pentru deseurile periculoase este reprezentat de
containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul central pentru stocarea temporara a deseurilor din incinta
unitatii sanitare.

Containerele in care se colecteazd deseurile chimice trebuie sa fie proiectate si construite astfel incat si previna
orice pierdere a continutului, sub rezerva urmétoarelor conditii:

e materialele din care sunt executate recipientele si sistemele de inchidere ale acestora nu trebuie sa fie
atacate de cétre continut si nici sa formeze cu acesta compusi periculosi;

e toate partile recipientelor si ale sistemelor de inchidere ale acestora trebuie sa fie solide si rezistente, astfel
incat si excludi orice defectiune si sd raspundi in deplina siguranta la presiunile si eforturile normale de
manipulare;

e recipientele prevazute cu sistem de inchidere trebuie si fie proiectate in asa fel incat ambalajul sd poata fi
deschis si inchis in mod repetat, fara pierdere de continut.

Pentru a evita acumularea in unititile sanitare a unor cantititi mari de deseuri farmaceutice (de exemplu:
medicamente expirate), acestea se pot returna, pe baza unui contract, farmaciei sau depozitului de produse
farmaceutice in vederea eliminarii finale.

Deseurile medicale periculoase trebuie sa fie ambalate si etichetate cu respectarea tuturor conditiilor prevazute la
art. 21 din Hotararea Guvernului nr. 1.175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitatii de transport
rutier de méarfuri periculoase in Romaénia, in sensul ci trebuie si fie ambalate in ambalaje sau cisterne potrivit
prevederilor pértii a 4-a si cap. 5.1 din anexa A la ADR si si fie marcate si etichetate potrivit prevederilor ADR,
cuprinse in cap. 5.2 din Anexa A.

Este interzisd utilizarea de cétre unitatile sanitare a altor tipuri de ambalaje care nu prezintd documente de
certificare si testare, inclusiv pentru compozitia chimici a materialului din care este realizat ambalajul, marcajul
care corespunde standardelor UN, precum si acordul producatorului/furnizorului de ambalaje.

Este permisa utilizarea doar a ambalajelor confectionate din materiale care permit incinerarea cu riscuri minime
pentru mediu si sdnatate

Stocarea temporara adecvata

Stocarea temporara se va face in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de productie, iar accesul
persoanelor neautorizate in depozitul temporar trebuie sa fie interzis. De asemenea, este interzisa cu desavarsire
abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata a deseurilor medicale..
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Deseurile medicale trebuie si fie depozitate temporar in conformitate cu normele de igiena in vigoare. In plus,
spatiile de stocare nu trebuie construite in afara unitatii sanitare, cu exceptia cazului in care spatiile apartin
operatorilor economici autorizati pentru tratarea sau eliminarea acestor tipuri de deseuri.

Spatiile pentru stocarea deseurilor trebuie s fie situate la subsolul cladirii spitalului si trebuie s includa
urmatoarele zone:

e Zona centrald de deseuri (aproximativ 470 mp), formata din spatii pentru depozitarea
carucioarelor, depozitarea si sortarea deseurilor medicale, depozitarea deseurilor lichide si o zona
exterioara pentru containere.

e Zona de stocare (trebuie si fie inclusd in zona centrald de deseuri) pentru echipamentele si
materialele de curatare.

e Spatiu pentru personalul angajat, inclusiv birouri, vestiare si toalete. (Zona trebuie determinata
dupi stabilirea numarului de personal)

e Incdperi pentru stocarea deseurilor care trebuie sa existe in fiecare departament, de unde trebuie
sd fie colectate zilnic deseurile.

Pentru stocarea temporara a deseurilor medicale, trebuie create spatii centrale sub forma a doud compartimente
in cadrul cladirii spitalului:

e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai
accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena si
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului santatii nr.
536,/1997, cu modificarile si completarile ulterioare.

In cazul constructiilor noi, amenajarea spatiului pentru stocarea temporari a deseurilor medicale trebuie
prevazuta prin proiectul unitatii. Unitéitile care nu au fost prevazute prin proiect cu spatii pentru stocare
temporara a deseurilor trebuie s construiasca si si amenajeze aceste spatii in termen de 6 luni de la adoptarea
prezentelor norme tehnice.

Pentru deseuri periculoase

Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential septic si trebuie separat functional
de restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere. Trebuie asigurate dezinsectia si deratizarea spatiului
de stocare temporari in scopul prevenirii aparitiei vectorilor de propagare a infectiilor (insecte, rozitoare) si
trebuie si se asigure o ventilatie corespunzitoare pentru asigurarea temperaturilor scazute care sa nu permita
descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase Inciiperea in care sunt stocate
temporar deseuri periculoase trebuie prevazuti cu sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a
apelor uzate rezultate in urma curitarii si dezinfectiei. Amplasamentul trebuie sa dispuna de un sistem automat de
monitorizare si inregistrare a temperaturii, care trebuie verificat periodic, si trebuie asigurati o ventilatie adecvata
pentru a asigura temperaturi scazute care sa nu permitd descompunerea materialelor organice din compozitia
deseurilor periculoase.

Durata stocirii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele unitatilor medicale nu poate sa depéaseasca
un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate intr-un amplasament previzut cu
sistem de ricire care si asigure constant o temperaturd mai mica de 4° C, situatie in care durata depozitarii poate
fi de maximum 7 zile Durata pentru transportul si eliminarea finala a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa
depdseascd 24 de ore. Deseurile trebuie stocate pe suprafete uscate.

Tabelul 3.52 Deseuri periculoase, metode de colectare si eliminare

Metoda de colectare Metoda de eliminare

Deseuri chimice periculoase
provenind de la unitati
sanitare identificate prin codul
18 0106 *.

Recipiente speciale, cu marcajul de pericol
corespunzitor ("Inflamabil", "Coroziv",
"Toxic" etc.).

Tratate in conformitate cu prevederile
legale privind deseurile periculoase.

PwC, BTY, CC 192



Deseu

Deseuri chimice

Metoda de colectare

Recipiente cu o capacitate de maximum 5
litri pentru lichide si 5 kg pentru solide.
Aceste containere pot fi plasate intr-un
ambalaj exterior care, dupa umplere, nu
trebuie sa aiba o greutate mai mare de 30
kg.

Metoda de eliminare

Tratate in conformitate cu prevederile
legale privind deseurile periculoase.

Deseuri chimice periculoase
provenind de la unitati
sanitare

Separat

Incinerare (dupa ce s-a testat in prealabil
reactivitatea termica a acestor deseuri),
tratare chimica sau returnarea la
furnizor, cu acordul expres al acestuia.

Deseuri de materiale
absorbante utilizate pentru
deversarea accidentala de
petrol

Recipiente specializate

Catre operatorii autorizati pentru
colectarea si transportul deseurilor
periculoase in vederea
valorificarii/elimindrii finale

Amestecuri de hidrocarburi
reziduale rezultate din
curitarea separatorului
extractibil

Recipiente specializate, acoperite,
amplasate pe platforma de beton din
interiorul obiectivului.

Catre operatorii autorizati pentru
colectarea si transportul deseurilor
periculoase in vederea
valorificarii/eliminarii finale

Deseuri infectioase de

cutii de carton rigid in interior cu un sac de
polietilena galben, marcat cu galben, si cu

L N : « | Incinerare
laborator explicatiile enumerate in sectiunea aferenti
laart. 8
Deseurile infectioase, sa fie confectionate din materiale rezistente
anatomo-patologice si partile la actiuni mecanice, usor de spilat si .
L 9 . M . R Incinerare
anatomice si intepatoare- rezistente la solutii dezinfectante si s&
taietoare au un semn galben poarte pictograma "Risc biologic".
cutii de carton rigid, previzute in interior
. . cu o pungi de polietileni care trebuie sa se
Degeuri patologice care se oatd inchide in sigurantd sau in cutii din
incadreazi la codul 18 01 02 p & : Incinerare

(18 0103 %)

material plastic rigid cu capac cu inchidere
etansa, cu marcaj galben, special concepute
pentru aceasta categorie de deseuri,

Deseuri chimice periculoase in
stare lichida

Recipiente speciale, impermeabile

Efectuat de o companie autorizati

Deseuri stomatologice
identificate prin codul 18 01 10
* reprezentate de amalgamul
dentar

Separat, in recipiente care pot fi sigilate

Preluate de societatile autorizate pentru
capitalizare.

Deseuri rezultate din
administrarea tratamentelor
citotoxice si citostatice,
reprezentate de corpuri de
seringi folosite cu sau fari ac,
flacoane si sisteme de perfuzie,
materiale moi contaminate,
echipamente de protectie
personald contaminate etc.

Separat, ambalate in recipiente de unica
folosinta sigure, cu capac. Recipientele
trebuie sa fie marcate si etichetate cu
aceleasi informatii specificate mai sus
pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de
deseuri este eliminat

Doar prin incinerare, in conformitate cu
prevederile Hotérarii Guvernului nr.
128/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare.

In situatia in care numai acele de seringa sunt colectate in recipientele descrise la art. 17 si 18, deseurile infectioase
constand in seringi pot fi colectate impreuna cu alte deseuri infectioase, in functie de destinatia acestora, conform

prevederilor art. 16.

La solicitarea beneficiarului, partile anatomice pot fi inhumate sau incinerate in conditiile legii, pe baza unei
declaratii pe propria raspundere a acestuia, ce se depune atat la unitatea sanitara respectivi, cat si la directia de
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sdnatate publicad judeteani. Directia de sanatate publicd judeteana elibereaza un certificat in acest sens. Partile
anatomice sunt ambalate si refrigerate, dupa care se vor depune in cutii speciale, etanse si rezistente.

Deseurile chimice, daci se afla in ambalajul lor original (sticla, folie etc.), pot fi impachetate in recipientecare nu
corespund standardelor UN, in conformitate cu ADR (ADR 3.4 si dispozitia speciald 601 de la 3.3). In cazul in care
aceste deseuri nu se mai afld in ambalajul original, ele se stocheaza si ambaleaza in recipiente care corespund
standardelor UN, in conformitate cu prevederile ADR.

Prezentele norme tehnice nu se refera la managementul deseurilor radioactive. Deseurile medicale radioactive
sunt gestionate in deplina conformitate cu prevederiledin Ordonanta Guvernului nr. 11/2003 privind gestionarea
in siguranti a deseurilor radioactive, republicata, cu modificirile ulterioare.

Pentru deseuri nepericuloase (menajere)

Proiectul de investitii prevede amenajarea unui spatiu pentru depozitarea temporara a deseurilor menajere care
trebuie si fie amplasat la subsolul cladirii, dar separat functional, pentru a nu afecta spitalul. Stocarea deseurilor
menajere trebuie si se faca cu containere separate, marcate corespunzator - sticla, plastic, hartie, deseuri
predominant organice, biodegradabile etc. pentru a asigura colectarea selectiva la sursa. Spatiul trebuie s fie
etanseizat, cu asigurarea unei pante de scurgere, si fie prevazut cu un sistem de spalare si un sifon de scurgere
conectat la canalizare si si fie dimensionat in functie de indicele maxim de productie de deseuri si de rata de
evacuare a acestora.

Spatiul pentru stocarea temporari a deseurilor menajere trebuie si fie mentinut permanent curat. Colectarea
deseurilor menajere trebuie sa se faca astfel incat sa se evite, pe cat posibil, orice risc de disconfort creat de
mirosuri, insecte, rozatoare etc. Amplasarea containerelor trebuie sa se faca astfel incat accesul la acestea sa fie
rapid si usor, iar sistemul de acoperire trebuie si fie usor de manevrat si sa asigure etanseitatea acestora.
Recipientele trebuie si fie péstrate in stare buné de functionare si trebuie inlocuite imediat la primele semne de
pierdere a etanseitatii.

Deseurile chimice nepericuloase identificate prin codul 18 01 07 provenite de la unititile sanitare se colecteazi
separat in ambalajul original. In cazul deseurilor provenite de la dispozitivele de diagnosticare, care contin
substante chimice periculoase in concentratii neglijabile, se respecta instructiunile specifice echipamentului
respectiv. Aceste deseuri sunt recuperate sau eliminate ca deseuri nepericuloase.

Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci negri de polietilena, etichetati "Deseuri nepericuloase”. In absenta
acestora, se pot folosi saci de polietilena transparenti si incolori.

Planurile detaliate de gestionare a deseurilor, atat pentru faza de constructie, cat si pentru cea de exploatare,
trebuie si fie pregdtite si puse 1n aplicare in conformitate cu cerintele nationale mentionate mai sus.
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3.7. Grafic orientativ de realizare a Investitiei

Ipoteze utilizate si note explicative:

Vi rugdm si retineti ca acest calendar nu indicé eventualitatea unor intarzieri in procesul de achizitii publice (cum ar fi intarzieri cauzate de contestatii).

Nr. Nume Durata Note
o1 Aprobarea Studiului de fezabilitate si a 2 luni Proiectul de studiu de fezabilitate pentru Spitalul Regional de Urgenta Brasov va fi
Studiului de fundamentare si a cel mai probabil revizuit si de alte autoritati publice din Romania, pe langa
documentatiei de licitatie de citre Consiliul Municipiul Bragsov, precum Ministerul Sanatatii si Ministerul Fondurilor
Local si de cétre Guvern prin hotirare de Europene. Aceasta este o practica frecvent intalnita in proiecte complexe.
guvern
02 Aprobarea infiintarii Spitalului Regional 0 luni Calendarul depinde de sectorul public. In sensul acestei analize, se presupune ca
prin hotérare de guvern aceasta aprobare din partea Guvernului nu ar cauza intarzieri.
05 Controlul ex-ante efectuat de ANAP 1luni Anuntul de licitatie poate fi trimis spre publicare in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene numai dupa obtinerea aprobarii din partea ANAP.
06 Faza d m fertelor si i 3 luni Din experienta anterioara privind procedurile de dialog competitiv din Romania,
azftv e precalilicare a otertelor 1 lista faza de precalificare dureazi aproximativ 3 luni, daci nu intervin contestatii.
scurta
o7 Dialogul competitiv 7 luni Va rugam sa retineti ca 7 luni este o ipoteza foarte optimista pentru un proiect de o
astfel de dimensiune si complexitate. Durata dialogului competitiv ar putea
depinde, de asemenea, de numarul ofertantilor care s-ar precalifica.
08 Invitatia de participare la depunerea 2 luni
ofertelor finale si depunerea ofertelor finale
09 Evaluarea si clarificarea cu privire la cea 2 luni Va rugdm sa retineti cd 2 luni este o ipoteza foarte optimistd pentru un proiect de o
mai buna oferta finala (“BAFO”), selectarea astfel de dimensiune si complexitate.
ofertantului preferat si atribuirea
contractului
10 Aprobarea prealabild a Contractului PPP 1luna Conform OUG 39/2018 privind parteneriatul public-privat, Contractul PPP ar
din partea Municipiului Brasov trebui aprobat de catre Municipiul Brasov inainte de semnare (incheierea
comerciald).
11 Incheierea comerciald (semnarea 2 luni Exista o perioadd minima de asteptare de 10 zile intre atribuirea si semnarea
Contractului PPP) contractului. In practica ins3, avand in vedere complexitatea proiectului, aceasta
perioada se poate prelungi. Perioada de timp nu ia in calcul eventualele contestatii
care, din experientd, stim ca pot dura intre 3 si 12 luni.
12 Incheierea financiara (data la care sunt 12 luni Aceasta perioadi include elaborarea proiectului la nivel de autorizare, obtinerea
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indeplinite sau se renunti la toate conditiile
precedente pentru finantare)

autorizatiei de construire, negocierile finale cu creditorii.
V& rugam si retineti cd pentru o estimare mai precisa a duratei acestui pas sunt
necesare analize i consultiri suplimentare.

13 Perioada de constructie 36 luni

14 Procesul verbal de receptie la terminarea 1luni
lucririlor

15 Inscrierea in Cartea Funciara a cladirii 2 luni
spitalului

16 Autorizatie de functionare 5 luni

17 Perioada de tranzitie si demararea 2 luni

activitatilor spitalicesti
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Figura 3.32 Diagrama Gantt
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Task Name - Start « Finish - 0102 Q3 Q4 O1|Q2|Q3 Q4 01|Q2|Q3 Q4 Q1| Q2

1 Aprobarea studiului de fezabilitate si a studiului Thu 14/04/22 WMon 06/06/22 .
de fundamentare de citre Consiliul Local gi
Guvern
2 Aprobarea infiintirii Spitalului Regional prin ~ Mon 06/06/22 Mon 06/06/22 06
hotérére de guvern
3 Pregatirea documentelor de licitatie Thu 30/12/21 Mon 11/07/22 I 1
4 Aprobarea documentelor de licitatie Tue 12/07/22 Mon 05/09/22 I
5 Controlul ex-ante efectuat de ANAP Thu 08/09/22 Mon 03/10/22 3 l
6 Faza de precalificare a ofertelor si lista scurtd ~ VWed 05/10/22 Tue 27/12/22 l
7 Dialogul competitiv Thu 29/12/22 Wed 12/07/23 1
8 Invitatia de participare la depunerea ofertelor ~ Sun 16/07/23 Thu 07/09/23 h

finale gi depunerea ofertelor finale

9 Evaluarea si clarificarea cu privire la cea mai Mon 11/09/23 Sun 05/11/23 1
buni oferti finala (*“BAFQ”), selectarea
ofertantului preferat si atribuirea contractului

10 | Aprobarea prealabild a Contractului PPP din Tue 07/11/23 Mon 04/12/23 h
partea Municipiului Brasov
1 Incheirea comercial Wed 06/12/23 Tue 30/01/24 h
12 incheierea financiara Thu 01/02/24 Wed 01/01/25
13 Perioada de constructie Fri 03/01/25 Sun 19/12/27
14 Procesul verbal de receptie la terminarea Wed 22112127 Tue 18/01/28
lucrarilor
15 | Inscrierea in Cartea Funciara a cladirii spitalului Thu 20/01/28 Wed 15/03/28
16 Autorizatie de functionare Thu 20/01/28 Wed 07/06/28
17 Perioada de tranzitie si demararea activitdtilor ~ Thu 08/06/28 Wed 02/08/28
spitalicesti
Referinte
£

[23] Actualizarea studiului de trafic aferent Municipiului Brasov, livrabil nr. 5, Studiu de trafic pentru zona strada
Institutului / Spitalul Regional, Search Corporation si Sigma Mobility Engineering, ianuarie 2021

[24] Analiza implementérii legislatiei de mediu 2019, Raport de tarid pentru Romaénia", CE, 2019

[25] Expunerea pietonilor la poluarea atmosferica de-a lungul unei strazi principale din centrul orasului Brasov,
Tarulescu et.al., 2011 / Un model de predictie pentru poluarea atmosfericd urbana in orasul Brasov, Tarulescu
et.al., 2011 / Predictia poluérii aerului in orasul Brasov cu modele de regresie, Beles et.al., 2014

[26] Fisa informativi privind situatia actuald din Brasov, TU Wien, 2016
[27] https://en.climate-data.org/europe/romania/brasov/brasov-3291/ (accesat la 30 septembrie 2020)

[28] https://weatherspark.com/y/92386/Average-Weather-in-Bra%Cs5%9Fov-Romania-Year-Round (accesat la
30 septembrie 2020)

[29] Comportamentul caldurii sub suprafata solului influenteaza constructiile subterane - Figura 2, Moldovan,
2014

[30] Ghid de estimare a costurilor, O abordare bazati pe cele mai bune practici pentru proiectele si programele de
infrastructura, Infrastructure and Projects Authority of UK Reporting to Cabinet Office and HM Treasury, 2021

[31] Ghidul privind costurile pentru spatiile de ingrijire a sanatatii (Healthcare Premises Cost Guides - HPCGs),
Departamentul de Sanitate din Regatul Unit, august 2010

[32]  https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/LC_LCI_LEV__ custom_853559/default/table?lang=en
(accesat la 22 aprilie 2021)

[33] Studii de fezabilitate complete pentru trei spitale regionale in Iasi, Cluj si Craiova - Romania, Acordul-cadru
pentru sprijinirea activitatilor BEI de servicii de consultanta (EIBAS) in interiorul si in afara UE - 28, Lotul 4:
Crestere inteligenta, infrastructura sociald si Orizont 2020, Studiu de fezabilitate - Iasi, Versiunea finald, 28
martie 2019

[34] Studii complete de fezabilitate pentru trei spitale regionale in Iasi, Cluj si Craiova - Romania, Acord-cadru
pentru sprijinirea activitatilor de servicii de consultantd ale BEI (EIBAS) in interiorul si in afara UE - 28, Lot 4:
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| Crestere inteligenta, infrastructura sociala si Orizont 2020, Studiu de fezabilitate - Cluj, Versiune final4, 12 iunie
2019

[35] WISN Indicatorii volumului de munca privind necesarul de personal Manualul utilizatorului, Organizatia
Mondiali a Sanétatii, 2010

[36] Ghid pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii, Instrumentul de evaluare economica pentru
politica de coeziune 2014-2020, Comisia Europeana, 2014
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