ROMANIA
JUDETUL CLUJ
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARAREA NR.27
din 27 ianuarie 2011

privind aprobarea oportunititii de demarare a proiectului de parteneriat public-privat
pentru realizarea obiectivului de investitii 'Spital Regional de Urgenta Cluj"

Consiliul Judetean Cluy;

Analizand proiectul de hotarare privind aprobarea oportunitdfii de demarare a

proiectului de parteneriat public-privat pentru realizarea obiectivului de investigii "Spital
Regional de Urgentd Cluj", propus de catre presedintele Consiliului Judetean Cluj - dl. Alin Tise;

Tinand cont de prevederile:

>

art. 2 alin. (9) si ale art. 3 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile s1 completarile ulterioare;

art. 91 alin. (5) lit. a) pct. 3 si alin. 6 lit. a) din Legea administratiei publice locale nr.
215/2001, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare;

Legii finantelor publice locale nr. 273/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legii parteneriatului public-privat nr. 178/2010;

Hotararii Guvernului nr. 567/2009 privind transmiterea unei parti dintr-un imobil din
domeniul public al statului si din administrarea Ministerului Apararii Nationale in
domeniul public al judetului Cluj;

Hotararii Guvernului nr. 49/2010 privind reglementarea situatiei juridice a unor parti
dintr-un imobil aflat iIn domeniul public al statului §i Tn administrarea Ministerului

Apararii Nationale, modificata si completata prin H.G. nr. 1228/2010;

Hotararii Guvernului nr. 1239/2010 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii parteneriatului public-privat nr. 178/2010;

Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului



Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

» Hotararii Guvernului nr. 28/2008 privind aprobarea continutului cadru al
documentatiilor tehnico-economice aferente investitiilor publice precum si a structurii
si metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si
lucrari de interventii;

» Ordinului Ministrului Sanatatii Publice nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al
competentelor, resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta
medicald de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare criticd;

» Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 713/2004 privind aprobarea normelor de autorizare
sanitara a unitatilor sanitare cu paturi;

» Ordinului Ministrului Sanatagii nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competenta;

» Normativului privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a
instalatiilor NP 015/97;

» Hotararii Consiliului Judetean Cluj nr. 312/15.12.2010 privind aprobarea transmiterii
unei suprafete de teren de 30.000 mp, parte din imobilul 917, situat iIn comuna
Floresti, judetul Cluj, din domeniul public al judetului Cluj si din administrarea
Consiliului Judetean Cluj, in domeniul public al statului si in administrarea
Ministerului Apardrii Nationale;

Fiind indeplinite prevederile cuprinse in art. 44-45 si in art. 94-98 din Legea
administratiei publice locale nr. 215/2001, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul drepturilor conferite prin art. 115 alin. (1) lit. ¢) din Legea administratiei
publice locale nr. 215/2001, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

hotaraste:

Art. 1. Se aprobd oportunitatea demardrii proiectului de parteneriat public-privat pentru
realizarea obiectivului de investifii "Spital Regional de Urgentd Cluj", conform notei de
fundamentare a oportunitatii cuprinsd in anexa nr. 1 care face parte integranta din prezenta
hotarare.

Art. 2. Se constituie echipa de proiect, coordonata de Presedintele Consiliului Judetean
Cluj, avand componenta prevazutd in anexa nr. 2 care face parte integrantd din prezenta
hotarare.

Art. 3. Se aproba delegarea atributiilor prevazute in anexa nr. 2 la prezenta hotarare, cétre
echipa de proiect constituitd conform art. 2.



Art. 4. Cu punerea in aplicare si ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari
se incredinteaza Presedintele Consiliului Judetean Cluj, prin Directia Dezvoltare si Investitii;
Directia Generald Buget-Finante, Resurse Umane si Serviciul Juridic, Contencios Administrativ,
precum si membri echipei constituite prin prezenta hotarare.

Art. 5. Prezenta hotarare se comunica prin intermediul secretarului judetului, in termenul
prevazut de lege, directiilor si serviciilor nominalizate la art. 4 din prezenta hotarare, persoanelor
nominalizate in anexa nr. 2, precum si Prefectului Judetului Cluj, si se aduce la cunostinta
publicd prin publicarea in Monitorul Oficial al Judetului Cluj precum si pe pagina de internet
»Www.cjcluj.ro <http://www.cjcluj.ro>".

Contrasemneaza:
PRESEDINTE, SECRETAR AL JUDETULUI,
ALIN TISE
SIMONA GACI
ROMANIA
JUDETUL CLUJ Anexa nr. 1
CONSILIUL JUDETEAN la Hotararea nr. 27/2011

NOTA DE FUNDAMENTARE

PRIVIND OPORTUNITATEA DEMARARII PROIECTULUI INVESTITIONAL
" SPITAL REGIONAL DE URGENTA CLUJ"

Implementand reformele guvernamentale, in conditiile aderarii tarii noastre la Uniunea
Europeana, administratia publica trebuie sa-si ia propriile masuri de organizare, modernizare §i
chiar de regandire a modului de functionare ca si coordonate ale eficientei, prin asigurarea unor
servicii publice care sd vizeze o deservire optima a intereselor solicitantilor beneficiari.

Administratiile Publice Centrale si Locale au investit extrem de multe resurse materiale
s umane pentru cresterea performantelor propriilor activitdti, dar mai ales pentru diversificarea
si imbunatatirea relatiilor lor cu cetatenii.

Analizand prioritdtile reformei sistemului sanitar din judetul Cluj si avand in vedere
aderarea tarii noastre la Comunitatea Europeana, apreciem ca imperios necesara edificarea unui
Spital Regional de Urgenta, care sa se alinieze la etaloanele europene atat ca infrastructura, cat si



prin asigurarea la standarde inalte a calitdtii serviciilor medicale, fapt care impune analiza si
identificarea tuturor variantelor disponibile in momentul de fata, in scopul alegerii unei solutii
optime cu maxima eficientd, pentru realizarea acestui obiectiv de investitii, avand o importanta
majora, deosebit de semnificativa la nivel local si regional.

Prezenta initiativa se incadreaza in planurile de masuri coerente si sistematice menite sa
contribuie la eficientizarea si optimizarea capacitatii de actiune a Ministerului Sanatatii la nivel
teritorial, de aplicare a parghiilor si mecanismelor specifice, vizand cresterea integritatii si a
functionalitatii institutiilor sanitare judetene.

Intrucat Judetul Cluj gizduieste un centru universitar cu o indelungata si semnificativa
traditie, care prin unitatile spitalicesti existente deserveste un teritoriu mult mai extins decat raza
judetului Cluj si in considerarea utilitatii sale sociale de ridicat interes, este implicit
indispensabild argumentarea oportunitatii edificarii, Spitalului Regional de Urgentd Cluj, a carui
infaptuire trebuie sd urmareasca principiul multifunctionalitatii, a complementaritatii si a
integrarii functionale, astfel incat sa permitd realizarea unui pol de interes urban continuu in
vederea indeplinirii obiectivelor propuse din domeniul sanitar, precum si transpunerea eficienta a
strategiilor Ministerului sanatatii la nivel teritorial-judetean.

Din aceasta perspectiva, luand in considerare situatia faptica preexistentd, concretizata
in realizarea unei examinari si evaludri a cladirilor care compun spitalele din Municipiul
Cluj-Napoca, se poate constata cd acestea au o structurd pavilionard neintegratd, care
segmenteazd fluxurile de lucru, sunt proiectate dupa concepte arhaice si au fost, In marea lor
majoritate, construite la sfarsitul secolului XIX si inceputul secolului XX, fiind in momentul de
fata, depasite atat structural cat si functional.

Reteaua spitalelor din Cluj-Napoca este veche si dotatd cu echipamente uzate moral,
aceste conditii determindnd o calitate slaba a serviciilor medicale oferite, majoritatea imobilelor
in care functioneazad unitatile sanitare, precum si echipamentele care le deservesc se afld intr-o
stare precard, pentru asigurarea unor servicii minime in domeniu, fiind necesare investitii
importante.

Avand in vedere starea actuald a infrastructurii sanitare se constatd ca fondurile
necesare reabilitarii si modernizarii unui spital, astfel incat sd corespunda din toate punctele de
vedere normelor europene sunt cu mult mai mari decat cele necesare construirii unui spital nou.
De asemenea, timpul necesar reabilitdrii §1 modernizarii unei unitati sanitare existente este cu
aproximativ 150% mai mare decat cel necesar construirii si dotarii cu echipamente medicale si
nemedicale a unui spital cu acelasi numar de paturi.

Lipsa echipamentelor necesare intarzie diagnosticarea rapida si la timp a bolilor, fapt
care determind o crestere a numdrului de imbolndviri care necesitd tratament spitalicesc si
implicit a cheltuielilor aferente.

Indicii mortalitatii standardizate pe cauze ale bolilor in anul 2003/ 100.000 locuitori
prezintd o situatie ingrijoratoare, astfel 773,4 cazuri In nord-vestul tarii, urmat de 771,2 cazuri in
vestul tarii in ceea ce priveste bolile sistemului circulator, comparativ cu media UE care este de
270,3 cazuri.

De asemenea exista mari probleme in ceea ce priveste incidenta bolilor sistemului
respirator, a tumorilor, a accidentelor cauzate de autovehicule, precum si a afectiunilor
sistemului digestiv.

Lipsa investitiilor in sistemul de sandtate se reflectd si in situatia sistemului
medical de urgenta, acesta fiind supraincarcat si Tn numeroase cazuri nu se impune efectuarea
unor tratamente in regim de urgenta.



Desi deserveste aproximativ 3 milioane de locuitori, in prezent, la nivelul
municipiului Cluj-Napoca nu existd o unitate medicala care sa asigure in mod centralizat si la
standarde europene asistenta medicald in regim de urgenta.

In principal cauzele acestui fenomen sunt urmatoarele:

1.Majoritatea cladirilor in care functioneaza unitatile sanitare, precum si
echipamentele care le deservesc se afla intr-o stare precard, necesitdnd investifii
majore pentru a oferi populatiei servicii la nivelul standardelor minime in domeniu.
2. Sediul in care isi desfasoara activitatea U.P.U. Cluj este impropriu datorita:

- capacitafii insuficiente pentru acoperirea numarului mare de solicitari pentru
urgentele medico-chirurgicale cauzate in principal in urma accidentelor rutiere,
accidentelor casnice si alte situatii de urgenta;

- lipsei circuitelor functionale;

- inexistentei aparaturii de investigatii si diagnostic;

- existentei unei structuri pavilionare a unitatilor medico-chirurgicale care face
dificild scurtarea timpului de reactie la urgenta si a colaborarii interdisciplinare;

- situarea acestuia in centrul municipiului face ca accesul rutier sa fie dificil,
datorita traficului foarte aglomerat;

- spatiul si echipamentele necesare pentru formarea si perfectionarea personalului
medical superior si auxiliar specializat Tn medicina de urgenta sunt insuficiente.

In aceste circumstante, trebuie evidentiate efectele defavorabile create de mentinerea
lor in functiune, care se realizeaza cu costuri si cheltuieli semnificative, intrucat este necesara, in
majoritatea cazurilor refacerea infrastructurii si a circuitelor in scopul adaptarii si realizarii
actului medical, la calitatea si eficienta standardelor europene.

De asemenea, Unitdtile de Primire Urgente sunt amplasate la o distanta
necorespunzatoare fata de serviciile de investigatii de urgenta, respectiv: CT, RMN, radiologie,
angiografie, etc., ceea ce induce timpi suplimentari alocati diagnosticarii cazurilor de urgenta, in
aceste imprejurari fiind necesar transportul pacientului pentru investigatii.

Municipiul Cluj-Napoca reprezintd un pol medical al tarii, datorita existentei unui
numar mare de unitdfi medicale, dar si datoritd calitatii serviciilor medicale prestate de medici,
absolventi si Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu".

In urma efectuirii unei analize tehnice referitoare la programul de investitii in
spitale noi, care a stat la baza aprobdrii Memorandumului cu tema: Aprobarea continudrii
programului de investitii In infrastructura spitaliceasca, s-a constatat ca Romania ar trebui sa-si
reducd capacitatea cu aproape 45.000 de paturi (34%) pentru a atinge tinta de 4 paturi/ 1.000
locuitori ( echivalentul mediei in UE ).

In acest context, profilul proiectului trebuie insotit de un plan de rationalizare
pentru judetul Cluj, in care trebuie subliniate urmatoarele aspecte:

a) numadrul de paturi care ar urma sa fie inchise sau transformate, pe tipuri de
specialitati medicale;

b) facilitatile specifice care ar urma sa fie inchise sau transformate si, in cazul in
care sunt transformate, utilizarea propusa a facilitatii transformate ( de ex. servicii
medicale pe termen lung) si finantarea preconizata pentru conversie si utilizare;

c) reducerile de personal si transferul posibil catre facilitatea noua;



d) impactul general asupra costurilor de exploatare.

Atingerea acestor obiective este posibild doar in cazul in care reducerile de paturi si
conversiile depasesc in mod semnificativ numarul de paturi noi. Acest lucru nu va avea un
functioneze asemenea unor spitale moderne (mai mici, insa cu productivitate crescuta datorita
volumului mare de servicii medicale/ de diagnosticare in ambulatoriu si a spitalizarii de scurta
duratd) si sa fie susfinute de retele extinse de centre de servicii medicale primare si in
ambulatoriu, cu proceduri stricte de trimitere.

Este absolut necesar ca spitalele noi sa fie instituite doar in cazul in care comunitatile
locale sunt de acord nu doar cu noua constructic (dimensiune/servicii), ci si cu
inchiderile/conversiile si reducerile de paturi necesare pentru atingerea tintelor orientative.

De asemenea, trebuie subliniat faptul cd aceste investitii ar trebui sd faca parte
dintr-o strategie mai ampld de extindere si imbundtatire a asistentei primare si ambulatorii,
pentru a contribui la reducerea ratei ridicate de spitalizare din Romania (comparativ cu cea la
nivel global). Datele obtinute din mix-ul de cazuri pentru spitalele din Romania indica coeficienti
destul de scazuti, care corespund intr-o masurd mai mare cu datele privind spitalele mici, de
nivel local. Este insd evident faptul ca in majoritatea spitalelor, 35-40% din pacientii internati ar
putea fi tratati In ambulatoriu sau la o unitate de nivel mai redus , iar multe din spitalele
universitare tertiare au coeficienti de complexitate a cazurilor tratate la un nivel scazut pentru un
spital care, in principiu trateaza cazuri complicate.

Astfel strategia de investitii trebuie sd implice:

- spitale cu dimensiuni reduse dar cu o capacitate semnificativ crescuta pentru
servicii medicale ambulatorii;

- centre ambulatorii de diagnostic;

- centre de chirurgie ambulatorie;

- centre suplimentare de asistentd medicala primara.

Principalul avantaj al realizarii unui spital de urgenta constda in faptul ca in cadrul
aceleiasi locatii sunt adunate toate specialititile necesare rezolvarii cazurilor medicale
complexe 1n regim de urgentd, eliminandu-se astfel timpii de asteptare a pacientilor aflati in stare
grava si asigurandu-se stabilirea unor diagnostice si tratamente rapide si eficace.

Avand 1n vedere necesitatile identificate, apreciem cd este oportuna edificarea unui
Spital regional de urgenta cu nivel de competentd I A - spital clinic (universitar) care sa asigure
primirea, investigarea si tratamentul definitive al tuturor categoriilor de urgente critice,
traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, neurologice si neonatologice, inclusiv in cazul
arsurilor. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional, acest tip de spital are rolul
unui spital clinic judetean de urgentd. Spitalele din aceastd categorie sunt de regula spitale
primitoare de pacienti aflafi in stare critica, in mod exceptional fiind necesar transferul unor
pacienti catre o altd unitate sanitard pentru efectuarea tratamentului definitive.

Unitatile sanitare locale, judetene si regionale de urgenta vor asigura pacientilor aflati in
stare criticd, fie Tn urma unui traumatism, fie in urma unei imbolnaviri acute, o egalitate de sanse
din punctul de vedere al investigarii, stabilirii diagnosticului si efectuarii tratamentului definitiv,
aplicand protocoale si conduite bazate pe dovezi stiintifice acceptate la nivel national sau



international.

In vederea realizarii acestui deziderat Guvernul Romaniei, prin OMS nr. 1764/2006,
stabileste o modalitate provizorie de rezolvare a acestei necesitdti, indicdnd masuri cu caracter
temporar, care sa fie puse in aplicare la nivelul judetului Cluj, pana la edificarea acestui obiectiv
de investitii, In prezent fiind aplicabile, din acest punct de vedere, prevederile art. 7 punctul 15 si
16 din actul normativ sus-mentionat, in conformitate cu care:

"15. spitalele clinice (universitare) cu caracter regional, care functioneaza actualmente
in sistem pavilionar, respectiv Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj si Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" lasi impreuna cu restul spitalelor si al sectiilor clinice
cu caracter de urgenta din municipiile Cluj si lasi, precum si spitalele cu structuri similare din
alte centre universitare au obligatia sa asigure in cel mult 60 de zile de la intrarea in vigoare a
prezentului ordin, pana la finalizarea unor noi constructii adecvate, un mod de abordare
integrat a pacientului aflat in stare criticd, in mod special a celui traumatizat sau
politraumatizat, evitdnd transferul acestuia intre diferite componente pavilionare aflate la
distanta, in vederea asigurarii asistentei de urgentd, a investigatiilor si a tratamentului definitiv
de urgenta. Astfel de spitale vor asigura cel putin o sala de operatii comuna pentru interventie
de urgenta in echipa, iar medicii aflati de garda in diferite pavilioane vor asigura, la chemare,
consultul la unitatea de primire a urgentelor si, dupa caz, interventia in echipd, fara intdrziere,
in sala de operatii comuna;

16. in cazul pacientilor traumatizati aflafi in stare critica sau al celor politraumatizati,
spitalele care functioneaza in sistem pavilionar vor organiza garzile in sectiile pavilionare
implicate in tratamentul acestora astfel incat medicul sef de garda sau un medic specialist din
cadrul echipei de garda sa poata parasi sectia in vederea consultarii sau efectudrii unor
interventii de urgenta in punctul unic stabilit pentru primirea, investigarea §i tratamentul de
urgenta. Acest lucru se va realiza prin dublarea medicului de garda cu un medic rezident sau
prin crearea unei linii separate de garda la spitalul sau pavilionul unde este stabilit punctul de
primire §i investigare §i unde se afla sala de operatii comuna"

In vederea edificirii acestui important obiectiv enuntim si implicarea Guvernului
ca autoritate publicd a puterii executive in tandem cu cea a Consiliului Judetean Cluj in
identificarea unei suprafete de teren corespunzatoare pentru amplasarea Spitalului Regional de
Urgenta Cluj, implicare ce s-a materializat in adoptarea a doua hotarari de govern, respectiv HG
nr. 567/2009, privind transmiterea unei parti dintr-un imobil din domeniul public al statului gi
din administrarea Ministerului Apararii Nationale in domeniul public al judetului Cluj si in
administrarea Consiliului Judetean Cluj, si a HG nr. 49/2010, privind reglementarea situatiei
juridice a unor parti dintr-un imobil aflat in domeniul public al statului si in administrarea
Ministerului Apararii National. Toate acestea implicd responsabilitatea autoritdtilor publice
de nivel teritorial si local de a examina si a studia variantele posibile existente, in scopul alegerii
unei solutii optime cu maxima eficienta, astfel incét prin edificarea acestui important obiectiv de
investitii sd se realizeze atat obiectivele cat si exigentele pe care le implica functionarea
Spitalului Regional de Urgenta Clu;.

Trebuie remarcat faptul ca la nivelul unitatilor spitalicesti din judetul Cluj, existd un
procent ridicat al cazurilor de urgenta care se adreseaza acestor spitale, astfel cd se poate estima
ca In urma Infaptuirii noului spital de urgentd se vor prelua de catre acesta aproximativ 75% din



cazurile de urgenta ale judetului Cluj.

In sustinerea si motivarea propunerii Judetului Cluj, prin Consiliul Judetean, in ceea ce
priveste necesitatea si oportunitatea realizarii investitiei prognozate, s-au efectuat importante
demersuri la nivelul institutiilor sanitare judetene, in scopul crearii unei baze de date preliminara,
care sd sustind inifiativa promovata.

Date statistice recente indicd un numar semnificativ de persoane care apeleaza la
serviciile de urgenta, iar din acest punct de vedere situatia este urmatoarea:

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj:

-nr. consultatii in UPU
- anul 2009 : total - 56 904, din care - pentru locuitorii din mediul urban - 41 053

rural - 15 851
- pentru adulti - 55397
copii - 1507

- anul 2010 : total - 54 203, din care - pentru locuitorii din mediul urban - 39 065
rural - 15138
-pentru adultt - 51 899
copii - 2304

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:

- nr. consultatii in UPU
- anul 2009 : total - 15 809 din care - pentru copiii din mediul urban - 12 278

rural - 3531
-anul 2010 : total - 16 353, din care - pentru copiii din mediul urban - 12 561

rural - 3792

Conchidem prin a afirma faptul ca structura Spitalului Regional de Urgentd Cluj,
trebuie sa fie conceputa, astfel incat, odata finalizata, sa asigure in condifii optime activitatea de
urgenta, prin realizarea adecvata a consultului interdisciplinar, iar liniile de garda si activitatile
aferente fiecarei specializari medicale sa functioneze in deplind siguranta, prognozand ca aceasta
unitate spitaliceasca sa aiba si o functie didacticd, ganditd atat ca un centru de instruire pentru
studentii UMF Cluj, cat si pentru medicii rezidenti.



Necesitatea si oportunitatea realizarii unui asemenea obiectiv de investitii, Intr-un
centru universitar de mare traditie este motivata sintetic de urmatoarele argumente:

e Absenta in Centrul Universitar Cluj-Napoca a unei unitati spitalicesti monobloc, care
sd asigure conditiile de asisten{d medicald de urgentd in mod unitar, in special facand
referire la cazurile care necesita o abordare multidisciplinard;

. Inexistenta la nivel local si regional a unei unitdti compacte, autonoma, de
urgentd, cu functionalitate integratd (investigatii, diagnostic si tratament), prin care si se
asigure o activitate curentd, unitara si coerenta;

o Serviciile medicale de interes regional, furnizate in momentul de fata in spitalele
Municipiului Cluj-Napoca, functioneaza in cladiri separate, aflate la distanta: servicii
medicale de chirurgie generald, neurochirurgie, chirurgie toraco-pulmonard, chirurgie
maxilo-faciald, ortopedie, chirurgie si ortopedie pediatrica, chirurgie plastica si
reparatorie, cardiologie interventionald, neurologie, dializa acuta, CT, RMN, etc.

o Implementarea 1in practica clinicA a algoritmului corect de abordare
multidisciplinara a cazuisticii de urgenta medico-chirurgicala;

. Eficientizarea la parametrii maximi a actului medical, prin diminuarea timpului
necesar obtinerii unui diagnostic preliminar si precoce, cu costuri reduse;

. Imbunatatirea accesibilitatii spitalului pentru preluarea cazurilor de urgenta;

o Optimizarea serviciilor medicale vizand examinarea si tratamentul efectuate
pentru cazurile acute.

. Necesitatea centralizarii compartimentelor interdisciplinare ale unitatii (spitalizare

de zi, primirile, monitorizarea, terapia intensivd) si a compartimentelor interdisciplinare
de functiuni (centrul de urgente, policlinica, blocul operator, diagnoza.

De asemenea, oportunitatea i necesitatea realizarii Spitalului Regional de Urgenta
Cluj, rezida si din faptul ca asistenta de sdnatate publica trebuie sa reprezinte efortul organizat al
societatii in vederea protejarii si promovarii sandtdtii populatiei. Asistenta de sdnatate publica se
realizeaza prin ansamblul masurilor politico-legislative, al programelor si strategiilor adresate
determinantilor starii de sdnatate, prin organizarea institutiilor pentru furnizarea tuturor
serviciilor necesare, iar scopul asistentei de sdnatate publica 1l constituie promovarea sanataii,
prevenirea imbolnavirilor si imbundtatirea calitatii vietii.

Protectia sanatdfii publice constituie o obligatie a autoritdfilor administratiei
publice centrale si locale, dreptul la sanatate este garantat de stat, (art. 34, 22, 41, 49 din
Constitutia Romaniei), iar responsabilitatea pentru asigurarea sanatifii publice revine
Ministerului Sanatatii, directiilor de sandtate publicd teritoriale, precum si autoritatilor de
sandtate publica din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, strategia
sistemului sanitar trebuind s urmareascd asigurarea sanatatii populatiei in cadrul unor
comunitati sanatoase.

ELEMENTELE IN BAZA CARORA SE VA REALIZA
OBIECTIVUL DE INVESTITI

1) ELEMENTE DE ORDIN LEGISLATIV

Cadrul legal. Documentatia care se va intocmi, cu aplicarea procedurilor specifice va



respecta urmatoarele acte normative:

- Legea nr. 178/2010 a parteneriatului public-privat;

- HG nr. 1239/2010 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii parteneriatului
public-privat;

- HG nr. 567/2009 si HG nr. 49/2010, privind transmiterea unor imobile din domenilul public al
statului si din administrarea Ministerului Apararii Nationale, in domeniul public al judetului Cluj
si in administrarea Consiliului Judetean Cluj;

- OMS nr. 1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale,
judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al
capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive
pacientilor aflati in stare critica;

- OMS nr. 713/2004, privind aprobarea normelor de autorizare sanitara a unitatilor sanitare cu
paturi;

- HG nr. 144/ 2010, actualizata, privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii;

- Normativul privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor NP
015/97;

- HG 28/2008, privind aprobarea continutului cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente investitiilor publice precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului
general pentru obiective de investitii si lucrari de interventii;

- Legea nr.10/1995 - Legea calitatii, cu modificarile ulterioare si a regulamentelor referitoare la
instituirea sistemului calitatii in constructii si in functie de categoria de importantd a constructiei;
- Norme si instructiuni tehnice in vigoare;

In cazul analizat apreciem ci se impune, ca prim pas dupi aprobarea oportunitatii
demararii acestui proiect in forma parteneriatului public-privat, realizarea unui studiu de
fundamentare a PPP ului, data fiind complexitatea acestuia, In baza dispozitiilor art. 35 si 36 din
Normele metodologice de aplicare a Legii parteneriatului public-privat nr. 178/2010, succedat
de urmatoarele etape:

L. Aprobarea studiului de fundamentare prin HCJ

IL. Pregatirea documentelor PPP (anunt de intenttie, documentul atasat , programul de
desfasurare a procedurii, criteriile de evaluare, grilele de punctaj, modul de tratare a
scrisorilor de intentie intarziate sau nesigilate, criteriile de negociere)

I1I. Aprobarea formei si continutului anuntului de intentie, a documentului atasat, a
componentei Comisiei de evaluare si negociere, a programului de desfasurare a
procedurii, a criteriilor de evaluare, a grilelor de punctaj, a modului de tratare a
scrisorilor de intentie Intarziate sau nesigilate - prin HCJ

V. Publicarea anuntului de intentie si distribuirea documentului atasat

V. Analiza si selectia scrisorilor de intentie.

VI.  Semnarea acordurilor de proiect cu investitorii selectati. Negocierea cu investitorii
privati selectati care au semnat acorduri de proiect

VII.  lerarhizarea investitorilor pe criteriul celei mai bune oferte obtinute in urma
procedurii de negociere, exprimata in termeni tehnico-economici si financiari.

VIII. Aprobarea formei finale a CPPP prin HCJ

IX. Inaintarea acordului de proiect citre INStatisticd in vederea consultirii Eurostat
asupra tratamentului bugetar al cheltuielilor implicate in realizarea PPP



X. Incheierea contractului de PPP;

XI.  Infiintarea companiei de proiect;

XIII. Incheierea contractului de administrare pentru bunurile publice incredintate spre
administrare companiei de proiect si respectiv a contractului de servicii.

2) ELEMENTE DE ORDIN ECONOMICO- FINANCIAR
COSTUL ESTIMATIV AL INVESTITIEIL:

Calculul valorii estimative a imobilului se va efectua, avandu-se in vedere pretul
unui mp construit si finisat in municipiul Cluj-Napoca, iar potrivit prevederilor HG nr. 363 din
14 aprilie 2010, actualizata, privind aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii
finantate din fonduri publice, valoarea estimatd pentru investitia de baza este de 151 696 584
euro.

FINANTAREA

Datorita contextului nefavorabil creat de criza economica mondiala, care si-a pus
amprenta si impactul negativ asupra echilibrului bugetar si a fondurilor publice, optiunea
preferatd constd in implementarea unor noi modalitati prin care sd se asigure finantarea
obiectivelor de investitii, respectiv aplicarea reglementarilor prevazute in Legea nr. 178/2010 a
parteneriatului public-privat, care reglementeaza realizarea unor proiecte pentru lucrari publice
in diverse sectoare de activitate, cu finantari private.

Astfel, parteneriatul public-privat este un mecanism economic de asociere intre
autoritatea publicd in vederea realizarii bunului public si investitorul privat, in vederea realizarii
unui bun public. Acestd abordare ar asigura in cazul unei structurdri si contractari
corespunzatoare, cele mai mari beneficii potentiale din punct de vedere al calitatii si eficientei
serviciilor.

Cu toate acestea, in contextul dificil al pietei financiare, atragerea partenerilor
privati pentru un "PPP total" nu va fi facila, date fiind riscurile implicate si limitarea acordarii de
credite de catre finantatori, rezultdnd de aici faptul ca ar putea fi necesard implementarea unei
forme mai restranse de PPP-uri, pentru realizarea Spitalului Regional de Urgenta Clu;.

Pentru finantarea spitalelor noi, optiunea preferatd constd in implementarea
unor proiecte noi, precum PPP-urile, partenerul din sectorul privat fiind responsabil pentru
proiectarea detaliatd, constructia, finanfarea, dotarea si exploatarea serviciilor (clinice si
ne-clinice), inclusiv administrarea spitalelor.

3) ELEMENTE DE ORDIN SOCIAL
Realizarea spitalului Regional de Urgenta va avea un impact social pozitiv, pe termen
scurt, mediu si lung, prin imbunatatirea serviciilor de utilitate publicd, a infrastructurii,
impiedicandu-se degradarea starii de sdnatate a populatiei la nivel local si regional,
Prin cresterea nivelului calitativ al serviciilor, comunitatea locala va beneficia de o
imbunatatire a calitdfii sanatatii populatiei.
In baza analizei multi-criteriala preliminara pe care Consiliul Judetean Cluj in colaborare
cu Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj a efectuat-o in scopul fundamentarii necesitatii si
oportunitatii realizdrii investitiei prognozate, evidentiem impactul socio-economic pozitiv, pe



termen mediu si lung, in situatia realizarii obiectivului de investifii propus, prin imbunatatirea
serviciilor de utilitate publica, a infrastructurii, impiedicandu-se degradarea starii de sanatate a
populatiei la nivel local si regional, iar obtinerea unei finantari suficiente, in temeiul cadrului
legal instituit de prevederile Legii parteneriatului public-privat si in sensul dispozitiilor acestui
act normativ, constituie baza pe care se cladeste intreaga argumentatie de sprijin a proiectului
investitional.

Avand in vedere toate considerentele evidentiate, se propune Consiliului Judetean Cluj,
spre analizd si aprobare, oportunitatea edificarii Spitalului Regional de Urgenta Cluj, prin
parteneriat public-privat, pentru realizarea strategiilor si politicilor Ministerului Sanatatii la nivel
teritorial, fapt care va determina prioritatea de elaborare a unui cadru de lucru unitar si
sustenabil, care sd permita realizarea optima a competentelor sale materiale specifice.

Contrasemneaza:
PRESEDINTE, SECRETAR AL JUDETULUI,
ALIN TISE SIMONA
GACI
ROMANIA
JUDETUL CLUJ Anexa nr. 2
CONSILIUL JUDETEAN la Hotirarea nr. 27/2011

Componenta si atributiile echipei de proiect constituite in scopul demararii
proiectului de parteneriat public-privat pentru realizarea obiectivului de investitii
""Spital Regional de Urgenta Cluj"

I. Componenta echipei de proiect, care va fi coordonata de Presedintele Consiliului
Judetean Cluj:



Mariana Ratiu - director executiv al Directiei Dezvoltare si Investitii din cadrul
Consiliului Judetean Cluj;

Simona Tatomir - director general al Directiei Generale Buget- Finante, Resurse
Umane din cadrul Consiliului Judetean Cluj;

Sanda Rusu - sef serviciu al Serviciului de Urbanism si Amenajare a Teritoriului
din cadrul Consiliului Judetean Cluyj;

Stefan Iliescu - sef serviciu al Serviciului Juridic, Contencios Administrativ din
cadrul Consiliului Judetean Cluj;

Corina Salanta - consilier juridic la Serviciul Lucrari si Achizitii Publice din cadrul
Consiliului Judetean Cluj;

Dan Pop - consilier juridic la Serviciului Juridic, Contencios Administrativ din cadrul
Consiliului Judetean Clu;.

II. Atributiile delegate echipei de proiect, coordonata de Presedintele Consiliului
Judetean Cluj:
a) aproba studiul de prefezabilitate sau de fundamentare aferent proiectului de

GACI

b)
©)

d)

parteneriat public-privat;

aproba forma si continutul anuntului de intentie si a documentului atasat;

aproba componenta comisiei/comisiilor de evaluare §i negociere. Pentru selectia
partenerilor privati cu care se intrd in etapa de negociere, partenerul public numeste o
comisie, care poate fi aceeasi sau poate fi schimbatd/modificata si pentru etapa de
negociere, in vederea stabilirii investitorului privat cu care se incheie contractul de
parteneriat public-privat;

aproba criteriile de evaluare, grilele de punctaj si modul de tratare a scrisorilor de
intentie ntarziate sau primite nesigilate;

aproba criteriile de negociere cu investitorii privati selectati, semnatari ai acordului de
proiect, in vederea selectdrii partenerului privat cu care se incheie contractul de
parteneriat public-privat.

Contrasemneaza:

PRESEDINTE, SECRETAR AL JUDETULUI,

ALIN TISE SIMONA



