NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
Hotirare a Guvernului
pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii
»Construirea unui centru de arsi §i reorganizarea fluxurilor medicale ale spitalului
pentru o mai buni pozifionare si conectare a Departamentelor Urgenta, ATI si
chirurgie pentru Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”,
Bucuresti

Sectiunea a 2-a
Motivele emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale
Ministerul Sanatatii, prin intermediul Unitdtii de Management al Proiectului Bincii
Mondiale, implementeazi Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar — ,,imbunatatirea Calitiii
si Eficientei Sistemului Sanitar, finantat de Banca Internationald pentru Reconstructie si
Dezvoltare (BIRD) in baza Acordului de imprumut nr. 8362RO, ratificat prin Legea nr. 179/16
decembrie 2014. Obiectivul principal al Proiectului este de a imbunitati accesibilitatea, calitatea si
eficienta serviciilor de sdnatate din Romania.

Sectorul sanitar din Roménia se bazeazd pe o infrastructurd proiectatid cu 50-60 de ani in
urmd, cand nevoia de servicii de s@natate era diferita de realittile de astazi. Reteaua de spitale este
deseori fragmentatd (multe spitale constau din mai multe pavilioane care sunt situate uneori
departe unul de celdlalt, necesitdnd transferul intre sectiile aceluiasi spital prin ambulanti);
utilizeaza cladiri vechi (unele chiar peste 100 de ani) care nu permit integrarea optima a circuitelor
spitalicesti §i genereaza dificultdti frecvente in adoptarea de noi tehnologii, ca urmare a limitarilor
fizice inerente ale cladirilor; in plus, ele nu dispun de facilitati pentru accesul fizic (de exemplu,
pentru persoanele cu handicap). Prin urmare, adaptarea infrastructurii la nevoile serviciilor actuale
de sanatate (bolile netransmisibile, acumularea de probleme de sdndtate, complexele de co-
morbiditate, existenta tehnologiilor complexe, ingrijirea intensivi si sederea mai scurti etc.) este,
in multe cazuri, imposibild sau mult mai scumpa decéat constructia de cladiri noi pentru a consolida
activititile anumitor spitale. In plus, in special in spitalele vechi cu circuite necorespunzitoare,
controlul infectiilor nosocomiale este inadecvat, ceea ce are un impact negativ asupra sigurantei
pacientului si care implica cheltuieli care pot fi evitate. Furnizarea echipamentului necesar este
incd departe de standardele tarilor europene avansate si deseori distributia teritoriald a
echipamentelor este insuficient echilibrata si calibrata in functie de nevoile reale.

Ministerul Sanatatii a identificat spitalele care vor face parte din reteaua strategica pe care se
vor concentra investitiile de infrastructurd necesare, in conformitate cu viziunea sa de dezvoltare si
prioritizare a investitiilor in sectorul s@natatii pentru perioada 2014-2020, in scopul de a contribui
la indeplinirea obiectivului de performanta propus pentru acest nivel de servicii. Tipul de méasuri
preconizate pentru anumite tipuri de spitale depinde de pozitia lor in ierarhia institutiilor medicale
cu paturi din Romania (la nivel national, regional, judetean si local).

Resursele financiare alocate nu numai pentru imbunététirea infrastructurii spitalicesti, ci in
general pentru realizarea unor investitii similare in acest sector vor proveni din bugetul national,
bugetele locale si sursele de finantare externe (fondurile structurale, guvernul norvegian, guvernul
elvetian, Banca Mondiald etc.). Liniile strategice de actiune §i masurile incluse si detaliate in
Planul de acfiune 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale de sdndtate pentru
atingerea acestui obiectiv sunt:

a. rationalizarea si reconversia spitalelor locale
* investitii in infrastructura spitalelor locale existente n zonele urbane mici si medii, in scopul de




a sprijini rationalizarea si transformarea lor in unitdti care oferd servicii de ambulatoriu,
spitalizare de zi sau servicii pentru pacienti cronici, inclusiv contributia autorititilor locale
» reabilitarea, fird a depasi resursele disponibile, a unor spatii de asistentd medicald dotate cu
paturi, avind regimul spitalelor locale, care urmeaza si fie transferate autoritatilor locale
b. dezvoltarea si rationalizarea spitalelor judetene (reabilitarea orientatd spre cresterea eficientei
energetice, modernizarea pentru imbunatitirea accesului fizic al persoanelor cu dizabilitati si
furnizarea de echipamente)
c. dezvoltarea si rationalizarea spitalelor regionale si nationale - un astfel de proces va include
rationalizarea spitalelor prin reducerea numdrului de cladiri, spitale si spitale cu destinatie unica si
prin integrarea lor in cladiri noi sau reabilitate si modernizate in cadrul spitalelor regionale, pentru a
reduce numarul de paturi redundante, pentru a rafionaliza serviciile integrate orientate citre pacienti
si pentru a trata patologiile complexe care necesiti o abordare integrata.

Strategia nationald de sanatate in Romania cu privire la spitale

In prezent existd 368 de spitale publice in Romania; cele mai multe dintre acestea au fost
descentralizate sub jurisdictia administratiei publice locale, iar unele rdimén sub jurisdictia
MS. Cateva spitale sunt alocate altor institutii publice. Principalele provocdri ale
infrastructurii spitalicesti sunt urmétoarele:

imbitranirea: un numér mare de spitale din Roménia sunt construite pe baza unor standarde
depisite, fara o intrefinere §i reabilitare adecvatd; ca urmare, multe dintre aceste cladiri nu
dispun de facilitdti si instalatii de baza (ascensoare, holuri accesibile, un numar adecvat de
bai);

Structura tip pavilion: multe spitale au o structurd de pavilion - ele sunt alcatuite dintr-un
numdar mare de cladiri conectate de cai si alei exterioare; ca urmare, departamentele
aceluiasi spital sunt uneori la kilometri distantd; acest tip de structurd submineaza calitatea
asistentei medicale, creste costurile i face ca utilizarea resurselor si fie ineficientd prin
cresterea numadrului de personal medical si administrativ necesar, precum §i a timpului de
raspuns in conditii critice;

Locatie inadecvata: in absenta unui plan general de dezvoltare bazat pe nevoi, unele spitale
sunt situate astizi departe de principalele linii de transport si / sau in zone cu risc ridicat;

Starea cladirii: au fost renovate doar cateva spitale; chiar si atunci cidnd au fost realizate
lucrdri de renovare, lucrarile au fost realizate, de obicei, pe pérti specifice si izolate ale
spitalelor, fiara o strategie clara pentru complexul spitalicesc in ansamblu; astfel,
majoritatea spitalelor din Romaénia se afla intr-o stare fizica precard. Majoritatea spitalelor
nu au fost renovate in ultimii 50 de ani, iar unele dintre ele au probleme structurale sau de
alta natura (de exemplu, majoritatea spitalelor din Romania nu indeplinesc standardele de
protectie impotriva incendiilor);

Sectii mari: spitalele existente au fost construite cu saloane cu patru pand la sase (sau
uneori opt) paturi, iar in cele mai multe dintre spitalele ne-renovate sectiile nu au bii
private; si

Configuratie internd ineficientd (de exemplu, distante mari intre UTI si unitdtile de
diagnosticare) cu diferite structuri duble imprastiate in locatia existenta (de exemplu, zone
chirurgicale fragmentate si séli de operatie multiple).

Ministerul Séandtitii este autoritatea nationald responsabild pentru politica de sanatate, care

reglementeaza organizarea sistemului de sdnatate, functionarea, finantarea si reglementarea
problemelor legate de resursele umane din sanatate. Ministerul are 42 de unitd{i deconcentrate la
nivel judetean - directiile de séndtate publicd, care sunt responsabile pentru sinatatea publicid in
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regiune. Strategia nationald in domeniul sanatatii include constructia celor 3 spitale regionale in
regiunile NV, NE si SV pentru care s-au aprobat indicatorii tehnico — economici prin HG.

In cadrul Proiectului privind Reforma Sectorului Sanitar — ,.imbunititirea Calitatii si
Eficientei Sistemului Sanitar, finantat de Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare
(BIRD) in baza Acordului de imprumut nr. 8362R0 au fost incluse serviciile de proiectare pentru
3 constructii noi care si includa pe langa centre de mari arsi §i acele spatii la care spitalele nu pot
asigura respectarea normelor sanitare nationale si europene. Una din aceste locafii este Spitalul
Clinic de Urgentd Grigore Alexandrescu Bucuresti.

Spitalul Clinic de Urgentd Grigore Alexandrescu Bucuresti este singurul spital din
Romania care trateaza copiii mari arsi din Roménia. De asemenea este spitalul de referinta in ce
priveste chirurgia plastica si reparatorie a copiilor. In acest moment isi desfasoara activitatea in
spatii care nu sunt in conformitate cu normele in vigoare.

Necesitatea si oportunitatea promovirii proiectului, precum si realitatea datelor prezentate,
apartin Ministerului Sanatatii.

2. Schimbiri preconizate

Obiectivul de investitii - "Construirea unui centru de arsi si reorganizarea fluxurilor medicale ale
spitalului pentru o mai buné pozitionare §i conectare a departamentelor Urgenta, ATI si chirurgie"
urmdreste realizarea simultana a urmétoarelor activitati:

Pe teren se va amplasa o constructie cu functiunea de spital — Centru de arsi cu regim de inaltime
S+P+4E+Etaj tehnic, avand urmatoarele caracteristici:

Intrarea principala se va face din corpul J, iar clidirea va avea alte 3 intrari secundare:

doud in zona de servicii, pe latura de est si una vis-a-vis de intrarea UPU, corpul G3.

- Centrul de arsi va fi cea de-a doua cladire care va fi construitd,in imediata vecinatate a corpului J
si a noii constructii pentru instalatiile tehnice. Noul corp va fi conectat la parter cu corpul J si la
etaj, printr-o pasareld, cu corpul G3 (UPU). Cladirea va addposti toate spatiile cerute prin
reglementéri si contractul de proiectare.

Se va construi o pasarela ce va conecta corpurile G1, G2, G3 pentru a oferi o0 mai buna organizare
a fluxurilor spitalicesti.

Indltimile interne nu sunt egale pentru toate nivelurile. Dupi analizarea situatiei existente, s-au
constatat anumite constrangeri din partea clddirilor existente cu care se va conecta clidirea noud.
Subsolul trebuie sd respecte inalfimea subsolului existent al cladirii J, pentru a asigura
comunicarea celor 2 subsoluri. De asemenea, parterul cladirii noi trebuie si aiba o inaltime interna
mai mare decat cea a corpului J, asa ca pentru a asigura conexiunea celor doua corpuri, se vor
implementa rampe cu inclinatii minime.

Finisajele propuse vor corespunde cu normele igienico-sanitare stabilite de Ministerul Sanatatii
prin norme sanitare, proceduri §i regulamente dar §i cu norme de bund practica europene. Toate
finisajele incaperilor in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavi, sau in care se desfasoara
activitati medicale vor fi :

- lavabile

- rezistente la dezinfectante

- rezistente la decontaminari radioactive (in zona de radioterapie)

- fara asperitati care sa retina praful

- bactericide ( in spatiile aseptice )

- negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer

- rezistente la actiunea acizilor ( in laboratoare si sali de tratamente )

- compartimentari interioare : zidarie caramida/BCA si gips-carton pe schelet metalic

- tavane : sisteme modulare pentru tavane — camere curate; tavane metalice etanse

- Pentru a se asigura functionarea neintrerupta a spitalului in timpul realizirii obiectivului de
investitii sunt necesare si urmitoarele tipuri de lucréri:
o Mutarea sau inlocuirea postului de transformare si a grupului, precum si devierea
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retelelor electrice necesare, spre noua poztitie a acestora

Realizarea unei cladiri cu destinatia de Centrala Electrica

Punerea in functiune a Centralei Termice din corpul J — inainte de inceperea
demolarilor

Realizarea unei clddiri cu destinatia de Centrala Termica

Devierea retelelor edilitare din zona unde se vor amplasa noile corpuri de cladire
Realizarea unui rezervor nou de apa potabila

Demolarea constructiilor din zona in care se va amplasa Cladirea noua (cele 2 module)

O 0

0O 00O

Constructia noud va cuprinde:

e 8 sali de operatii - din care 3 pentru chirurgie generala, una pentru microchirurgie,
una pentru urgente si 3 pentru ortopedie

 Statie de sterilizare

* 36 de paturi ATI impartite intr-un nucleu de 6 paturi, doua nuclee de 8 paturi si 14
paturi de neonatologie

» camere medici de garda

» ambulatorii pentru chirurgie plastici

* 2 sili de operatii pentru centrul de arsi

* 10 paturi pacienti critici — mari arsi

* 16 paturi TIIP mari arsi

* 10 paturi microchirurgie si chirurgie reconstructiva

De asemenea, prin aceasta investifie, vor fi atinse urmatoarele aspecte:

Satisfacerea nevoilor medicale prin:

e Adecvare la cerintele pacientilor si la bunele practici internationale

e Coordonare si interconectare fintre disciplinele medicale de investigatie, diagnostic si
interventie

e Precizie §i prioritizare din punctul de vedere al diagnosticului medical

e Eficienta actului medical

Satisfacerea nevoilor constructiv-functionale prin:
e Flexibilitate

e Modularitate

e Adaptabilitate

Satisfacerea nevoilor tehnico-economice si financiare prin:

e Economie energetica

e Stabilitate si durabilitate

e Optimizare financiara si organizatoricd, bazata pe management eficient

Satisfacerea unor nevoi specifice prin:

e Accesibilitate la nivelul orasului si al zonei

Spatii corect conformate pentru sectiile medicale

Posibilitatea unor extinderi viitoare

Realizarea unor circuite medicale corespunzatoare, separate functional conform necesitatilor

ooooo

intensive intr-o singura cladire

Arii construite propuse

Constructie noui A. Construita 2.400 mp




Constructie noua A. Desfasurata 13.700 mp (féra etaj tehnic)

3. Alte informatii
Pentru promovarea la aprobare a documentatiei tehnico-economice aferentd obiectivului de
investitie s-a obfinut avizul Consiliului Interministerial de Avizare Lucriri Publice de Interes
National si Locuinte nr. 36/07.09.2020 potrivit Hotararii Guvernului nr. 150/2010 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Consiliului Interministerial de Avizare Lucrari Publice de
Interes National si Locuinte, cu modificérile si completirile ulterioare.

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macro-economic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

1 '. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Impactul asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2", Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Impactul social
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

4. Impactul asupra mediului

Obiectivul de investitii are un impact redus asupra mediul natural, avand la baza un concept de
cladire noua, moderna, sustenabila, cu consum de apa redus, conditii interioare sporite. Cladirea a
fost prevazuta cu sistem de management al cladirii (BMS), pentru monitorizarea si controlul
echipamentelor mecanice si electrice ale noii cladiri (ventilatie, iluminat, sisteme de incendiu,
sisteme de securitate, etc). De asemenea, au fost previzute pompe de cildura.

in vederea respectirii valorilor limita admisibile de incircare cu poluanti a apelor uzate deversate
in reteaua publica in stricta conformitate cu prevederile normativului NTPA-002 + HG 352-2005,
vor fi prevdzute urmitoarele echipamente:

e separator de hidrocarburi cu filtru coalescent si by-pass intern, in vederea epurérii apelor
pluviale provenite de pe circulatii auto / heliport terasa

e separator de sedimente, in vederea retinerii diverselor reziduuri precum ghipsul
bazin de decontaminare / neutralizare format din 2 compartimente: Compartiment 1 — retentie
apd intre 24 si 48 ore, Compartiment 2 — retentie apé 48 ore

e statie de pre-epurare compacta in vederea dezinfectiei apelor uzate din spital

e dispozitiv de neutralizare ape de condens pentru fiecare cazan

Pentru acest proiect nu este necesar Acord de Mediu.

A fost emisa Clasarea Notificarii nr. 22654/02.12.2019 a Agentiei pentru Protectia Mediului
Bucuresti prin care se decide ca proiectul nu se supune procedurii de evaluare a impactului
asupra mediului.

5. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, cit si pe
termen lung (pe S ani)

- mii lei-
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a) buget de stat, din acesta:
i. impozit pe profit
ii. impozit pe venit
b) bugete locale
1. impozit pe profit
¢) bugetul asiguridrilor sociale de stat:
i. contributii de asigurdri

Indicatori Anul Urmatorii patru ani Media pe
curent cinci ani
1 2 3] 4 5 6 i
1.Modificari ale veniturilor bugetare, Nu este
plus/minus, din care: cazul.

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii

a) bugete locale:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii

c) bugetul asigurérilor sociale de stat:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri i servicii

Nu este cazul.

3. Impact financiar, plus/minus, din care: Nu este
a) buget de stat cazul.
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii Nu este
cheltuielilor bugetare cazul.

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

Nu este cazul.

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

Nu este cazul.

7. Alte informatii

Finantarea obiectivului de investitii se va
realiza din Acordul de imprumut dintre
Romiania §i Banca Internationald pentru
Reconstructie  si  Dezvoltare  destinat
Proiectului privind reforma sectorului sanitar
— 1mbunétatirea calitatii §i  eficientei
sistemului  sanitar, asigurat  conform
prevederilor Ordonanfei de Urgenti a
Guvernului nr. 64/2007 privind datoria
publica aprobatd cu modificdri si completari
prin Legea nr. 109/2008 cu modificarile si
completérile ulterioare, de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si
din alte surse legal constituite, in limita
sumelor aprobate anual cu aceastd destinatie,
conform programelor de investitii publice
aprobate potrivit legii.

Sectiunea a 5-a




Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
(acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intririi in vigoare a
proiectului de act normativ):

a) acte normative care se modificd sau se abrogd ca urmare a intrdrii in vigoare a proiectului

de act normativ;

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii.

& Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor
publice
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitari in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Masuri normative necesare aplicirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se refer la acest subiect.

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente,
facindu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare international,
ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile normative in vederea elaboririi prezentului act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legati de obiectul proiectului de act
normativ
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activiti{i ale acestor autorititi, in conditiile HotirAarii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

4. Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale, In conformitate cu
prevederile Hotirarii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor
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interministeriale permanente

A fost obtinut Avizul nr.9/2020 al Consiliului Interministerial de Avizare Lucréri Publice de
Interes National §i Locuinte, conform Hotararii Guvernului nr. 150/2010 pentru infiin{area,
organizarea §i functionarea Consiliului Interministerial de Avizare Lucrari Publice de Interes
National si Locuinte, cu modificarile si completarile ulterioare.

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ: nu este necesar avizul Consiliului Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publicd privind elaborarea si implementarea prezentului act normativj

1. S-au respectat prevederile Legii nr.52/2003 privind transparenfa decizionali in
administratia publicii, cu modificarile si completarile ulterioare.
Proiectul a fost publicat pe site-ul Ministerului Sanatatii, conform Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publica, cu modificarile si completirile ulterioare.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra securitiitii cetifenilor
sau diversitidtii biologice
Acordul de mediu pentru acest obiectiv de investitii are numarul 2664 din data de 30.06.2020.

3. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 8-a
Maisuri de implementare

1. Miisurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de ciitre autorititile
administratiei publice centrale si/sau locale — infiintarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institufiilor existente S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionali in administratia publici, cu modificirile si completarile ulterioare.
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.




Fatd de cele prezentate, a fost promovat prezentul proiect de hotdrare a Guvernului pentru aprobarea
indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii ""Construirea unui centru de arsi si
reorganizarea fluxurilor medicale ale spitalului pentru o mai buni pozifionare si conectare a
departamentelor Urgentd, ATI si chirurgie pentru Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii
,»Grigore Alexandrescu” Bucuresti ", pe care, in forma prezentatd, a fost avizat de ministerele
interesate §i pe care il supunem aprobrii.
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