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Prezentul document este realizat ca parte a serviciilor de asistenta furnizate Ministerului
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice (MDRAP) de catre Asocierea S.C. Civitta Strategy
& Consulting 5.A. (Lider) / S.C. Archidata S5.R.L. / 5.C. NTSN Conect S.R.L. / S.C. Grupul de
Consultantd pentru Dezvoltare DCG S.R.L.) (denumitd in continuare "Asocierea”)’, in vederea
evaluarii impactului interventiilor sustinute prin Programul Operational Regional (POR) 2007-
2013, domeniile majore de interventie (DMI) 1.1, 3.1, 3.2, 3.4, 4.3 si 5.1%.

Documentul reprezinta Raportul Final (RF) al evaluarii de impact a interventiilor din DM| 3.1.
Reabilitarea/ modernizarea/ echiparea infrastructurii serviciilor de sdndtate si constituie al
doilea livrabil din cadrul contractului, aferent evaluarii interventiilor din acest domeniu.

" Contract de prestari servicii nr. 12 din data de 14.01.2019

ZDMI 1.1 - Planuri integrate de dezvoltare urbana, DM| 3.1 - Reabilitarea /modernizarea / echiparea
infrastructurii serviciilor de sanatate, DM| 3.2 - Reabilitarea /modernizarea / dezvoltarea si echiparea
infrastructurii serviciilor sociale, DM| 3.4 - Reabilitarea / modernizarea / dezvoltarea si echiparea
infrastructurii preuniversitare, universitare si a infrastructurii pentru formare profesionala continua, DMI
4.3 - Sprijinirea dezvoltarii microintreprinderilor, DMI 5.1 - Restaurarea si valorificarea durabild a
patrimoniului cultural, precum si crearea/modernizarea infrastructurilor conexe
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1. SUMAR EXECUTIV

in perioada 2007-2013, Domeniul Major de Interventie (DMI) 3.1. din cadrul Programului
Operational Regional (POR) a vizat sustinerea investitiilor pentru reabilitarea, modernizarea si
echiparea spitalelor judetene, alaturi de dezvoltarea ambulatoriilor de specialitate. Obiectivul
specific al DMI 3.1 a fost acela de a contribui la imbunatatirea calitatii infrastructurii serviciilor
de asistenta medicala si la repartizarea teritorial-regionala echilibratad a acestora pe teritoriul
tarii, pentru asigurarea unui acces egal al cetatenilor la serviciile de sanatate. Totodata, unul
dintre efectele asteptate era ca interventiile finantate din DMI 3.1 s& contribuie la mutarea
centrului de greutate al tratamentului din spitale spre ambulatorii, cu impact pozitiv asupra
costurilor de spitalizare si, totodata, asupra accesului la servicii de asistenta specializata.

Scopul prezentei evaluari este acela de a evidentia si detalia impactul interventiilor finantate
prin DM| 3.1 din cadrul POR 2007-2013 si contributia FEDR in ceea ce priveste imbunatatirea
calitatii infrastructurii serviciilor de asistenta medicald si repartizarea teritorial-regionala
echilibrata a acestora pe teritoriul tarii, in linie cu obiectivele POR, cu strategia nationala de
sanatate si cu principiile politicii de coeziune a UE. Pentru aceasta, au fost furnizate raspunsuri
cu privire la urmatoarele doua intrebari de evaluare:

1. Care a fost efectul net al interventiei si care au fost factorii care au influentat
obtinerea rezultatelor?

2. Ce interventii au produs rezultate, pentru cine si in ce conditii?

Efectul net al interventiei aferente DMI si factorii care |-au determinat au fost definiti in relatie
cu urmatoarele patru dimensiuni:

- Accesul cetatenilor la serviciile medicale, respectiv masura si conditiile in care DM|
3.1 au contribuit la asigurarea unui acces egal al cetatenilor la serviciile medicale;

- Repartizarea teritorial-regionala a interventiilor sustinute prin DM| 3.1, respectiv
masura in care proiectele au fost distribuite echilibrat pe teritoriul tarii;

- Calitatea serviciilor de asistenta medicala, respectiv masura si conditiile in care
interventiile finantate prin DM| 3.1 au contribuit la cresterea calitatii serviciilor de
asistenta medicala;

- Sustenabilitatea interventiilor, respectiv masura in care investitiile realizate isi
mentin efectele Tn timp si in ce conditii.

Impactul investitiilor finantate prin POR DMI 3.1. nu poate fi apreciat fara a tine seama de
contextul socio-economic in care aceste investitii au avut loc, de nevoile, provocarile si
prioritatile sistemului national de sanatate.

La fel ca si alte state din Uniunea Europeana, si Romania se confrunta cu imbatranirea
populatiei, cresterea numarului de pacienti care sufera de boli cronice, constrangeri bugetare,
cresterea inegalitatilor in ceea ce priveste accesul la servicii de sanatate dar si in ceea ce
priveste starea de sanatate a populatiei, cele mai afectate categorii fiind cele din zonele
dezavantajate, afectate de saracie sau excluziune sociala. Sistemul de sanatate se confrunta
cu multiple provocari, iar calitatea infrastructurii serviciilor de sanatate este scazuta. In acest
context, pentru determinarea tipurilor de interventii care au produs rezultate si conditiile in
care s-au derulat acestea, au fost avute in vedere urmatoarele paliere de analiza:

- Contextul general si local in care s-au proiectat si derulat intervenfiile

- Dimensiunea interventiei sustinute prin DMI 3.1

- Tipurile de interventii sustinute prin DMI 3.1

- Pdrtile interesate si influenta lor potentiald asupra design-ului si implementdrii, (a

nivel de program si de proiect
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in cadrul apelurilor DM| 3.1 s-au depus 133 cereri de finantare, cu o contributie comunitard
solicitatd in valoare de 292,9 milioane euro, depdsindu-se astfel alocarea initiald (grad de
depunere de 153%). Au fost contractate 101 proiecte®, cu o valoare totala a finantarii
nerambursabile de 249,60 mil euro. Valoarea contractata totala a fost de 353,12 milioane euro.

in urma implementarii proiectelor, au fost sprijinite un numar total de 98 de unititi medicale,
depasindu-se cu circa 58% tinta stabilita (62) la nivelul programului. De asemenea, tinta la nivel
de program a fost depasita spectaculos in ceea ce priveste numarul de persoane care
beneficiaza de infrastructura de sanatate reabilitata/ modernizata/ echipata, acesta ajungand
la peste 2 milicane de persoane/ zi, fata de tinta initiala, de 30.000 persoane/ zi.

DIAGRAMA 1 - DISTRIBUTIA TERITORIALA A PROIECTELOR FINANTATE PRIN DM]| 3.1

CIVITTA

Constatdrile evaludrii

Coroborand rezultatele analizei cu opiniile colectate prin instrumentele de cercetare
calitativa, se pot extrage urmatoarele constatari:

1. Numarul infrastructurilor care au beneficiat de sprijin, din care spitale/ambulatorii este
semnificativ mai mare decat cel estimat initial prin programarea POR.

3 sursa datelor: site-ul www.inforegio.ro, date privind proiectele contractate (conform RF|, numarul proiectelor
contractate a fost de 101, cu o valoare totala de 323 mil. Eur)

8
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in plan regional, distributia proiectelor este relativ echilibratd, cu unele particularititi

mentionate mai sus. n plan teritorial/judetean, numarul de proiecte a depins atat de

capacitatea beneficiarilor, cat si de gradul de urbanizare

Numdrul de persoane care beneficiaza de infrastructurd sanitard, din care

femei/barbati este semnificativ mai mare decat cel estimat initial prin programarea

POR.

Serviciile furnizate in cadrul unitatilor medicale beneficiare s-au diversificat si s-au

imbunatatit.

Accesibilitatea infrastructurilor a crescut, din perspectiva disponibilitatii serviciilor

medicale si a personalului medical.

Accesibilitatea unitatilor medicale a crescut si pentru persoanele cu handicap

locomotor, prin lucrarile efectuate.

Timpul de asteptare pentru serviciul de sanatate in unitatile beneficiare a scazut®, in

special in ceea ce priveste durata diagnosticarii, mai ales in unitatile de mici

dimensiuni.

Nivelul satisfactiei utilizatorilor a crescut in unitatile beneficiare.

Conditiile de munca ale personalului s-au imbunatatit semnificativ, in unele cazuri

interventia fiind direct responsabila de atragerea si/sau mentinerea personalului

medical in unitate. Trebuie insa mentionat ca experientele sunt diferite de la o unitate

medicala la alta si, conform opiniilor exprimate de stakeholderi, alte aspecte precum

managementul, mediul de lucru, oportunitatile existente influenteaza mai puternic

decizia medicilor de a pleca din respectiva unitate.

Dezvoltarea competentelor personalului nu s-a produs decat in cazuri punctuale,

neputandu-se documenta un efect sistemic, la nivelul interventiei.

Din perspectiva strategica, investitiile sustinute prin POR DMI 3.1 s-au subscris

obiectivelor generale de politica publica in domeniul sanatatii.

Dimensiunea finantarii asigurate prin DMI 3.1 este de natura sa produca efecte la nivel

national, avand in vedere ca acopera aproape un sfert din unitatile medicale publice.

in ceea ce priveste conditiile care au influentat producerea rezultatelor, urmatoarele

aspecte au reiesit ca fiind cele mai relevante in urma consultarilor:

= desiin urma investitiilor rezultatele au fost pozitive in toate cazurile, distanta fata
de centrele urbane mari a constituit un factor de influentd pentru impactul
interventiilor din orasele mici.

= colaborarea eficienta dintre autoritatile publice locale si unitatile medicale s-a
dovedit deosebit de importantd pentru a se asigura acoperirea corespunzatoare a
nevoilor din proiect, respectiv prin achizitiile derulate. Au existat cazuri in care
specificatiile tehnice ale unitatii medicale au fost schimbate de catre UAT (pentru
a se incadra in bugetul disponibil sau din alte motive), ceea ce a condus la achizitia
unor echipamente considerate suboptimale de catre unitatea medicala.

= derularea procedurilor de achizitii a fost principala piedica in implementare si cauza
ntarzierilor.

* povara administrativa asociata depunerii cererilor de finantare, raportarilor in
timpul implementarii sau modificarilor contractuale a fost ridicata, dar colaborarea
in general eficienta cu Ol POR a facut ca beneficiarii sa treaca mai usor peste acest
obstacol.

* Lipsa datelor din monitorizare, precum si diversitatea tipurilor de servicii medicale furnizate, la nivelul
unitatilor medicale, face imposibila cuantificarea economiei de timp. Constatarea a fost facuta in urma
aprecierilor calitative colectate in urma interviurilor.
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Concluzii si recomanddri

in raport cu obiectivele POR DM 3.1, tinand seama de constatarile rezultate in urma analizei
si pornind de la raspunsurile la intrebarile de evaluare, se pot extrage urmatoarele concluzii si
recomandari.

intrebarea de evaluare 1. Care a fost efectul net al interventiei si care au fost factorii
care au influentat obtinerea rezultatelor?

Efectul net al interventiei POR DM| 3.1 este unul pozitiv, reflectat atat in rezultatele
efective agregate de la nivelul proiectelor, cat si per ansamblu, la nivelul sistemului sanitar
sau al comunitatilor locale. Interventia a raspuns, chiar daca si numai partial, unei nevoi
majore a sistemului si, in numeroase cazuri, a sustinut unitatile medicale publice din orase
mici sa demonstreze ca pot fi performante.

Efectele interventiei sunt durabile, avand in vedere faptul ca rezultatele pozitive s-au
mentinut atat in perioada de sustenabilitate a proiectelor, cat si dupa incheierea acesteia.

Cel mai important factor care a influentat interventia este dimensiunea finantarilor
asigurate prin DM| 3.1, fiind primele cu aceasta anvergura, dupa perioada comunista. Cu
toate acestea, nevoile in ceea ce priveste calitatea infrastructurii de sanatate din Roménia
raman numeroase si complexe, iar necesarul de finantare ramane ridicat.

Un alt factor care a influentat pozitiv obtinerea rezultatelor este constituit de design-ul
interventiei, bazat de investitii mixte in reabilitare, modernizare si dotarea cu
echipamente. Proiectele au raspuns astfel atat nevoilor functionale, operative, cat si celor
de confort pentru pacienti si personalul medical, contribuind astfel la satisfactia
utilizatorilor infrastructurii medicale si chiar la atragerea de personal, in conditiile unei
piete a muncii aflate in criza, la nivel de sector.

Managementul unitatii medicale, implicarea autoritatilor locale si colaborarea dintre cele
doua entitati reprezinta un factor favorizant pentru obtinerea unor rezultate pozitive.

R1. Modelul de interventie aplicat in cadrul DM| 3.1, respectiv investitii mixte in
reabilitare, modernizare si dotare cu echipamente, in special in cazul unitatilor din
zonele urbane mici, ar putea constitui un model de interventie in perspectiva pregatirii
cadrului strategic si operational de implementare a instrumentelor structurale pentru
perioada post- 2020.

R2. Exemplele de succes evidentiate ar putea fi preluate ca bune practici si
popularizate, astfel incat sa fie replicate si extinse, prin finantari viitoare.

R3. Contributia POR DM| 3.1 trebuie analizata din perspectiva contributiei la atingerea
obiectivelor strategiilor nationale in domeniu, putand constitui un punct de referinta
pentru definirea viitoarelor interventii.

R4. Tinand seama de nevoile sistemului, se recomanda alocarea de fonduri consistente
si in viitor in vederea reabilitarii, modernizarii si extinderii infrastructurii de sanatate,
in linie cu directiile strategice de reforma privind furnizarea serviciilor medicale.

R5. Avand in vedere schimbarea semnificativa de context dintre momentul inceperii
interventiilor POR DMI 3.1 si cel al urmatoarelor potentiale interventii, se recomanda o
analiza la nivelul tuturor unitatilor sanitare publice, tinand seama si de evolutia
sectorului privat. In urma acestei analize ar putea fi prioritizate pentru finantare o serie
de unitati medicale/categorii de unitati medicale. Rezultatele analizei si criteriile de
prioritizare ar trebui sa fie publice, in contrast cu situatia din 2007-2013, cand lista
spitalelor elaborata de catre Ministerul Sanatatii a fost intocmita netransparent.

10
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Ré. Pentru asigurarea alinierii dintre viitoarele interventii si politica publica in domeniu,
implicarea Ministerului Sanatatii in design-ul interventiei, in definirea indicatorilor si
tintelor si a criteriilor de selectie a proiectelor este esentiala.

Intrebarea de evaluare 2. Ce interventii au produs rezultate, pentru cine si in ce conditii?

Majoritatea proiectelor finantate au combinat investitiile de reabilitare, modernizare si
dotare cu echipamente. In urma evaluarii a reiesit ca acest tip de interventii, care raspund
mai multor nevoi, sunt cele care genereaza rezultate semnificative si durabile.

Efectele pozitive se manifesta pentru toate unitatile sprijinite, dar, in mod evident, sunt
cu atat mai notabile cu cit nevoile lor de finantare sunt mai ridicate. Doua tipuri de
proiecte au fost evidentiate de catre stakeholderi ca fiind ”de succes”: (1) cele sustinute
in localitatile urbane mici, departate de centrele urbane mai mari §i (2) cele sustinute in
spitalele judetene sau municipale cu un grad ridicat de degradare.

Efectele pozitive produse in urma interventiilor DM| 3.1 se evidentiaza in primul rand
pentru pacienti, prin cresterea accesibilitatii, diversitatii si calitatii serviciilor medicale,
cat si pentru personalul medical, prin imbunatatirea conditiilor de lucru. De asemenea, in
orasele mici, intreaga comunitate are de castigat, prin cresterea calitatii vietii.

Conditiile favorizante pentru obtinerea si mentinerea unor rezultate pozitive sunt legate
in principal de:

- Localizarea geografica; daca unitatea medicald este situatd in proximitatea unui
centru urban mare, este posibil ca rezultatele sa fie mai slabe decat in cazul unei
distante mai mari.

- Cuplarea interventiilor cu alte investitii, din alte surse;

Rezultatele pozitive s-au atins in ciuda urmatoarele conditii nefavorabile, legate de:

- Intarzierile provocate de derularea cu dificultate a procedurilor de achizitii

- Povara administrativa legata de accesarea si implementarea proiectelor

- Criza pe piata fortei de munca, generata de migratia in strdainatate a personalului
medical

Anumite tipuri de unitati medicale au ramas neacoperite de finantari (au fost neeligibile),
atat in perioada 2007-2013, cat si in 2014-2020.

R7. Se recomanda luarea in considerare a finantarii spitalelor aflate in subordinea
ministerelor (Ministernul Transporturilor, Mininisterul Administratiei si Internelor,

Ministerul Sanatatii).

Lectii invatate

Monitorizarea interventiei DMI 3.1 a fost construita deficitar, pe baza unor indicatori care
s-au dovedit imposibil de colectat.

R8. Se recomanda alinierea indicatorilor utilizati pentru monitorizarea interventiei cu
cei folasiti in mod uzual de catre unitatile medicale si de cdtre autoritatile din domeniu,
limitarea numarului acestora la cei considerati absolut necesari si relevanti.

R9. Se recomanda utilizarea solutiilor informatice pentru colectarea si raportarea
indicatorilor, inclusiv colectarea acestora direct de catre O|/AM din surse administrative
(DRG), in linie cu practica internationala in domeniu.

Povara administrativa in implementare a ramas un obstacol pentru beneficiari.

11
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R10. Se recomanda utilizarea solutiilor informatice pentru monitorizare, reducerea
numarului de documente administrative solicitate in format tiparit, eliminarea copiilor,
simplificarea procesului de implementare.

Cea mai semnificativd provocare a acestei evaludri a fost intelegerea limitatd sau
neintelegerea rolului evaluarii in identificarea dovezilor necesare luarii deciziilor in ciclul
politicilor publice. Echipa de evaluare a incercat permanent sa comunice cu toti actorii
implicati si s@ explice importanta, scopul evaluarii si modul in care fiecare actor implicat poate
beneficia de pe urma unui exercitiu de evaluare, fie pentru a-si putea baza deciziile pe
informatii solide provenite din evaluare, fie pentru a intelege mai bine cat de eficient a fost
modul de cheltuire a banilor, ce are efect si ce nu, care sunt interventiile care au rezultate si
impact.

R11. Consideram ca este nevoie de un efort colectiv pentru crearea si dezvoltarea
culturii evaluarii la nivel central/regional/local.

R12. Tinand cont de accesibilitatea si calitatea datelor, precum si de disponibilitatea
actorilor implicati de a se implica in procesul de evaluare, consideram ca o durata
realista pentru o evaluare de impact ar trebui sa fie de 8 luni.

12
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2. SITUATIA EXISTENTA

in perioada 2007-2013, Domeniul Major de Interventie (DMI) 3.1. din cadrul Programului
Operational Regional (POR) a vizat sustinerea investitiilor pentru reabilitarea, modernizarea si
echiparea spitalelor judetene, alaturi de dezvoltarea ambulatoriilor de speCIalltate Tn cadrul
apelurilor DMI 3.1 s-au depus 133 cereri de finantare, cu o valoare totala de 425,6 milioane
euro, din care contributia comunitara solicitata a fost de 292,9 milioane euro, depé;indu-se
astfel alocarea initiala (gradul de depunere fiind de 153%)°. Au fost contractate 101 proiecte®,
cu o valoare totala a finantarii nerambursabile (AFN) de 249,60 milioane euro. Valoarea
contractata totala a fost de 353,12 milioane euro’ (Figura 1).

FIGURA 1 DISTRIBUT|A REGIONALA A FONDURILOR DM 3.1 (MIL EUR

79.12
80
50.01
60 1354 49.38 156 .
40 27.761389 264 386 s75 5412 5.28 : 7160
225 24.2 238 17.58ma g1 205 18.5087.65 677

, | 1 i o oal

0

SE NE C BI

M Alocare financiara (UE+ BS) M Valoarea contractatd totald (AFN+contributia beneficiarilor} Valoare AFN

Sursa: Date administrative AM POR, prelucrare proprie

Per ansamblu, valoarea medie a proiectelor implementate a fost de aproximativ 3,5 milioane
EUR (total fonduri UE, BS si contributia beneficiarului), cea mai mare valoare medie fiind
inregistrata in regiunea Bucuresti-Ilfov (doua proiecte cu o valoare medie de aproximativ 10,8
milioane EUR), iar cea mai mica valoare medie in regiunea Vest (1,8 milicane EUR), regiunea
situandu-se insa pe primul loc din punct de vedere al numarului de proiecte implementate (18).
La data de referinta a analizei toate proiectele contractate erau finalizate.

Cele 101 de proiecte au fost implementate in 98 de unitati medicale si au avut un numar total
de 88 de beneficiari unici, intre care 31 de consilii judetene, 22 de municipii si 33 de orase si
2 comune. Distributia regionala acestora este prezentata in Figura 2.

FIGURA 2 DISTRIBUTIA REGIONALA A PROIECTELOR SI BENEFICIARILOR DM 3.

18 18
16
14 14 13 13 13
10 4
v

NE W Nr. meecte lNr&eneﬁaan u%l@l Y
Sursa: Date administrative AM POR, prelucrare proprie

3 Conform Raportului Final de [mplementare POR 2007-2013

¢ Sursa datelor: MDRAP - AM POR - informatii prelucrate din contractele de finantare analizate de echipa
de evaluare

7 Valorile in EUR au fost calculate din RON, la cursul euro 4,54, cat era la finalul anului 2016
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3. ETAPELE STUD|ULU|

3.1. DESCRIEREA METODOLOGIEI

Abordarea metodologica a evaluarii se bazeaza pe teoria schimbarii la nivelul interventiei si
studii de caz, imbindnd mai multe instrumente de analiza. Astfel, au putut fi observate
diferitele tipuri de efecte, precum si izolarea impactului interventiei sustinute prin DM| 3.1,
prin separarea influentei factorilor contextuali si a efectelor altor interventii.

Alaturi de aceasta, evaluarea a avut in vedere identificarea factorilor de succes, a interventiilor
care s-au dovedit mai eficace, precum si a conditiilor care favorizeaza obtinerea rezultatelor.
Acestea au stat la baza formuldrii de concluzii si recomandari pntru definirea interventiilor
viitoare si pentru imbunatdtirea implementarii.

Pentru determinarea efectelor interventiei, cerintele de evaluare au vizat analizarea a sapte
indicatori (Tabel 1), pe mai multe paliere de analiza (teritorial, regional, tip de infrastructura
si categorii de grup tintd). Pentru a suplini lipsa datelor (ex. in ceea ce priveste satisfactia
utilizatorilor sau dezvoltarea competentelor personalului) sau inconsistentele (de exemplu in
ceea ce priveste numarul persoanelor care beneficiaza de infrastructura sanitara) dintre datele
colectate prin monitorizarea proiectelor, fiecare dintre acesti indicatori a fost definit in etapa
initiala a proiectului, tot atunci stabilindu-se modalitatea de colectare a datelor si, respectiv,
maniera de interpretare.

TABEL 1 INDICATORI ANALIZATI IN CADRUL EVALUARII

Numarul infrastructurilor care au

beneficiat de sprijin, din care

spitale/ ambulatorii

Numarul de persoane care X X X X
beneficiaza de infrastructura

sanitard, din care femei/ barbati

Servicii furnizate X

Accesibilitatea infrastructurilor X X X X

Timpul de asteptare pentru
serviciul de sanatate

Nivelul satisfactiei utilizatorilor X X X X
Dezvoltarea competentelor X X X
personalului

In cadrul procesului de evaluare au fost utilizate mai multe metode si tehnici de colectare a
datelor, care vor fi descrise in continuare.

1. Cercetarea documentara
Informatiile extrase au fost utilizate atat in pregatirea altor instrumente (ex. a interviurilor,
sondajului sau studiilor de caz), cat si in formularea constatarilor. Au fost consultate
urmatoarele tipuri de resurse:

14
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o Rapoarte finale si de sustenabilitate ale proiectelor implementate

¢ Cereri de finantare si contracte de finantare ale proiectelor implementate
e Rapoartele anuale si Raportul Final de Implementare POR

e Rapoarte MS

e Rapoarte unitati medicale

e Literatura de specialitate (studii, analize etc.) - a se vedea Anexa 1

Baze de date
 Baza de date AM POR cu privire la proiectele implementate (SMIS sau alternativ)
s Alte baze de date si surse de date statistice relevante (INS - Tempo Online, Eurostat)

Site-uri web
e Site-uri web ale autoritatilor locale
e Site-uri web alte unitatilor medicale
s Site-urile MFE (www.fonduri-ue.ro), MS (www.ms.ro) si POR (www.inforegio.ro)
o Alte baze de date (DRG®) si surse de date statistice relevante (INS - Tempo Online®,
Eurostat' etc.)

2. Interviuri semi-structurate
Prin interviurile semi-structurate au fost aprofundate, clarificate si validate informatiile
obtinute prin alte metode, n ceea ce priveste:
= Tnt,elegerea aspectelor generale, de context
= Detalierea si explicarea aspectelor legate de efectele nete estimate si produse ca
urmare a implementarii proiectelor
= |nvestigarea factorilor si conditiilor care au influentat obtinerea efectelor si a
beneficiilor nete ale interventie
Toate interviurile s-au realizat fata-in-fata, pentru aceasta facandu-se deplasari in toate cele
8 regiuni de dezvoltare si la nivel central. Majoritatea interviurilor realizate au fost interviuri
individuale, insa unele dintre ele au fost de grup (prin transformarea unor focus grupuri in
interviuri de grup). Durata medie a unui interviu a fost de o ora, iar discutiile au fost
consemnate prin minute, al caror raport este prezentat in Anexa 8 a acestui raport, impreuna
cu ghidurile de interviu utilizate pentru fiecare categorie de grup tinta.

3. Sondaj de opinie
in cadrul evaluarii s-au realizat patru sondaje de opinie, dupa cum urmeaza:
- La nivelul beneficiarilor POR DMI 3.1
- La nivelul unitdtilor medicale care au beneficiat direct de interventie
- La nivelul non-beneficiarilor
- La nivelul pacientilor, beneficiari ai serviciilor in cadrul unitatilor medicale care au
beneficiat de sprijin prin DMI 3.1

8 Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG) reprezinta o schema
de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic. Prin sistemul DRG, pacientii pot fi clasificati simultan
atat dupa patologie, cat si dupd costul fingrijirilor, ceea ce asigura posibilitatea de a asocia tipurile de
pacienti cu cheltuielile spitalicesti efectuate. Sistemul DRG a fost dezvoltat in vederea evaluarii
rezultatelor spitalului, dar a fost preluat si adaptat pentru a putea fi folosit si la finantarea spitalelor,
iar pe site-ul www.drg.ro se regasesc diversi indicatori de performantd a spitalelor

? http:/ /statistici.insse.ro: 8077/ tempo-online

Ohttps://ec.europa.eu/eurostat/statistics=

explained/index.php/Health statistics at regional level#Healthcare
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Avand in vedere numarul relativ mic de proiecte implementate in cadrul DM| 3.1, primele doua
sondaje mentionate mai sus au vizat persoanele cu functie de conducere ale autoritatilor
publice locale/managerii de proiect, respectiv manageri ai unitatilor medicale beneficiare ale
finantarii, din cadrul tuturor celor 101 proiecte. Chestionarul a fost aplicat on-line", iar
intrebarile incluse au fost inchise, pentru facilitarea colectarii si interpretarii rezultatelor.
Sondajul la nivelul non-beneficiarilor a vizat autaritatile publice locale care au depus proiecte
n cadrul apelurilor DMI 3.1 dar nu au accesat finantare, in total 23 de unitati administrativ-
teritoriale. Metoda de aplicare a chestionarului a fost similara cu cea descrisa mai sus.
Sondajul de opinie in randul pacientilor a avut in vedere identificarea efectelor investitiilor
sustinute prin DMI 3.1, fiind urmarite urmatoarele aspecte:

Diversitatea serviciilor medicale furnizate
Numarul serviciilor medicale furnizare
Calitatea serviciilor furnizare
Disponibilitatea echipamentelor

Timpul de asteptare

Aspectul general

Curdtenia

Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati

Marimea universului de pacienti a fost facuta pe baza unui esantion determinat prin aplicarea
formulei clasice a lui Cochran", rezultand un volum de 270 de pacienti. Populatia statistica a
fost formata din pacientii care au beneficiat de servicii ale unitatilor medico-sanitare
reabilitate in perioada derularii sondajului. Volumul populatiei totale a fost estimat pe baza
datelor celor mai recente™ prin agregarea numarului de pacienti pe unitati finantate si pe
regiuni din primul trimestru al anului 2019, valoarea fiind de aproximativ 320.000 de pacienti.
Colectarea datelor s-a facut pe parcursul unei singure luni, de aceea am considerat populatia
totala ca fiind numarul estimat de pacienti care au beneficiat de facilitatile din unitatile
finantate in decursul unei luni.

Selectia pacientilor s-a facut printr-o procedura nealeatoare, in functie de tipul unitatilor
medicale care au fost finantate prin POR. Selectia unitatilor medicale unde s-au colectat datele
s-a facut de convenienta, astfel incat sa se asigure respectarea urmatoarelor conditii:

a. Acoperirea pe spitale/ambulatorii

b. Acoperirea pe urban mare/urban mic

c. Acoperirea dupa valoarea investitiei: unitate medicala care a beneficiat de investitii
sub 4,1 milicane lei si peste 4,1 milioane lei

Astfel, avand in vedere volumul esantionului determinat, s-a considerat ca este satisfacator sa
se chestioneze pacienti din 8 unitati medicale, care sa indeplineasca criteriile de mai sus.

" Prin platforma SurveyMonkey www.surveymonkey.com/

12 Consideram ca populatia este mare, iar corectia pentru populatii finite se poate omite. Pentru detalii
de calcul se poate consulta V. et al.- Statistica Economicd, Editura Tribuna Economica, 2004, Capitolul
5 sau Titan, E. et al. - Statistica economica, Editura ASE, Capitolul 4, disponibil on line la
http://www.biblioteca-digitala.ase.ro/biblioteca/pagina2.asp?id=cap4

3 http://www.drg.ro/indicatori/CNAS/indicatori.php
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Pentru criteriile a) si b) au fost selectate proportional spitale/ambulatorii si, respectiv urban
mare/mic, dupa unitdtile medicale beneficiare POR DM| 3.1.

in cadrul acestor unititi medicale, la nivelul sectiilor finantate, considerate puncte de
colectare fixe, s-au selectat pacientii respondenti, astfel incat sa se respecte distributia lor
regionala. S-a permis in acest fel observarea satisfactiei pacientilor fata de investitiile realizate
in regiunile din intreaga tara, dar si pe diferite tipuri de unitati medicale.

Pentru o mai buna calitate a datelor si diminuarea non-raspunsurilor, administrarea
chestionarelor a fost efectuata fata in fata de catre operatori de sondaj.

Rapoartele aferente fiecarui sondaj realizat sunt prezentate in Anexa 10 a acestui raport.

4. Focus-grup/Interviuri de grup
Organizarea de focus-grupuri a avut ca scop furnizarea de informatii calitative suplimentare
fatd de cele colectate din alte surse, relevante la nivel regional. Cele 7 focus grupuri au fost
organizate sub forma unei discutii structurate, pe baza unui ghid de focus-grup elaborat
anterior. In total, au participat 40 persoane, din urmatoarele grupuri tinta:

ADR-uri

Reprezentanti ai autoritatilor locale beneficiare ale interventiilor DM| 3.1
e Unitati medicale ce au beneficiat direct de finantarea POR
» ONG-uri relevante care activeaza in domeniul serviciilor de sanatate
o Directii Judetene de Sanatate.

Temele de discutie au inclus:

¢ Conditiile, nevoile si asteptarile initiale in ceea ce priveste interventia finantata prin
DMI 3.1.
Tipurile de interventii

¢ Rezultatele si efectele interventiilor

2 din aceste focus-grupuri au fost transformate ad-hoc in interviuri de grup, in conditiile in
care nu a fost asigurata o prezenta semnificativa la respectivele focus grupuri. Din punct de
vedere metodologic au fost transmise invitatii de participare tuturor beneficiarilor din fiecare
regiune, atat la nivel de autoritati publice locale, cat si la nivelul unitatilor medicale, precum
si altor actori regionali relevanti (directii judetene de sanatate, ONG-uri, ADR-uri). Cu toate
acestea, se observa un grad relativ scazut de interes din partea beneficiarilor de a participa la
astfel de intalniri, si implicit in procesul de evaluare, mai ales in conditiile in care majoritatea
proiectelor sunt finalizate de peste 4 ani, unele dintre ele fiind inclusiv iesite din perioada de
durabilitate de 5 ani dupa finalizarea interventiilor finantate prin POR.

Ghidurile folosite in cadrul focus grupurilor/interviurilor de grup, impreuna cu rapoartele
aferente fiecarui focus grup/interviu de grup realizat sunt prezentate in Anexa 9 a acestui
raport.

5. Studii de caz

Utilizarea studiilor de caz a urmarit obtinerea unor informatii calitative suplimentare fata de
cele obtinute prin celelalte metode, astfel incat sa se poata nuanta, explica si detalia anumite
constatari rezultate din alte metode, putandu-se evidentia mai usor exemple de bune practici,
probleme punctuale, contexte specifice de implementare, factori determinanti pentru succesul
interventiei. Studiile de caz s-au realizat prin: cercetare documentara, interviuri (cu managerii
unitatilor medicale si cu personalul medical, interviuri cu reprezentanti ai autoritatilor publice
locale beneficiare), vizite la fata locului, observatie directa.
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Selectarea cazurilor a avut in vedere acoperirea urmatoarelor elemente:
» Cate o interventie din fiecare regiune de dezvoltare
= Cel putin cdte o interventie pentru fiecare tip de unitate medicala (spital/ ambulatoriu)
= Cel mult o interventie Tn cadrul aceleasi regiuni de dezvoltare
» Cel putin cate o interventie in zone urbane mari (municipiul Bucuresti, municipii
resedinta de judet) si zone urbane mici (municipii, orase)
S-au colectat informatii cu privire la:

= Contextul interventiei

= Efectele interventiei (inclusiv indicatorii de evaluare)
= Factorii care au determinat efectele produse

» |mplicarea partilor interesate

Studiile de caz sunt prezentate in Anexa 13 a acestui raport.

6. Sondaj Delphi

Sondajul Delphi consta in schimbul de opinii in cadrul unui grup de experti, fiecare expert ofera
independent estimari si ipoteze unui facilitator care examineaza datele si emite un raport de
sinteza. Membrii grupului discuta si revizuiesc raportul si ofera opinii actualizate facilitatorului,
care analizeaza din nou materialul si emite un al doilea raport. Procesul se repetd pentru trei
iteratii. S-a avut in vedere implicarea unui numar de 7 experti cu expertiza variata in sectorul
serviciilor de sanatate, astfel: manageri de spitale, experti Banca Mondiala, experti din cadrul
Ministerului Sanatatii, experti in domeniul investitiilor in infrastructura de sanatate/politici de
sanatate din diverse institutii (Scoala Nationala de Sanatate Publica, |nstitutul National de
Sanatate Publica, Universitati de Medicina si Farmacie), evaluatori de proiecte in cadrul POR
DMI 3.1.

Metoda Delphi a fost aplicata in 3 iteratii de sondaj, prin transmiterea cate unui chestionar
continand:
= [teratia 1) pentru explorarea elementelor de baza, a subiectelor principale
= |teratiile 2) si 3) pentru realizarea de ierarhii, aprecieri concrete si reconcilierea
opiniilor divergente.

Sondajul Delphi a fost centrat pe obtinerea de opinii pertinente din partea specialistilor,
referitor la efectul net al interventiilor DMI 3.1, precum si al factorilor care au influentat
rezultatele. Raportul aferent Sondajului Delphi este prezentat in Anexa 11 a acestui raport.

7. Panel de experti
Panelul de experti a avut in vedere implicarea a 5 experti: experti in domeniul investitiilor in
infrastructura de sanatate/ politici de sanatate, diferiti fata de sondajul Delphi, care au fost
invitati sa formuleze o opinie comuna cu privire efectul net al interventiei DM| 3.1 si a factorilor
determinanti ai acestora.

Raportul aferent panelului de experti este prezentat in Anexa 12 a acestui raport.

Metodele si tehnicile de colectare a datelor, descrise mai sus, au fost complementate de
metode si tehnici de analiza si intepretare a datelor si informatiilor precum: analiza PEST,
analiza SWOT, analiza partilor interesate, diagrama vizuala, analiza de tip benchmarking.
Tinand cont de accesibilitatea si calitatea datelor, precum si de disponibilitatea actorilor
implicati de a se implica in procesul de evaluare, consideram ca o durata realista pentru o
evaluare de impact ar trebui sa fie de 8 luni.
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Abordarea metodologica generala este prezentata in Figura de mai jos:

FIGURA 3 METODOLOGIA GENERALA DE EVALUARE A DMI 3.1
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3.2. LITERATURA DE SPECIALITATE

Literatura de specialitate ofera numeroase elemente de indrumare metodologica, atat la nivel
general, cat si specific, pe urmatoarele paliere: evaluare de impact, evaluarea interventiilor
in domeniul sanatatii, evaluarea interventiilor sustinute prin Fondul European de Dezvoltare
Regionala, in contextul Politicii de Coeziune. Atat CE, cat si autoritatile din Romania, au
derulat mai multe exercitii de evaluare relevante, care permit extragerea de bune practici/
lectii invatate pentru actuala evaluare.

La nivel international, Health 2020™ recunoaste ca guvernele pot obtine rezultate reale in ceea
ce priveste imbunatatirea sanatatii publice daca actioneaza integrat pentru a indeplini doua
obiective strategice interconectate:

imbunatatirea sanatatii pentru toti si reducerea inegalitatilor in materie de sanatate
imbunatatirea conducerii si a guvernantei participative pentru sanatate.

Inechitatile inca persista in ceea ce priveste accesul la servicii medicale de calitate.

Cercetarile arata ca interventiile eficiente necesita un mediu politic care sa depaseasca
abordarea sectoriala si sa permita realizarea de programe integrate. Dezvoltarea urbana care
ia in considerare determinantii sanatatii este cruciala, iar primarii si autoritatile locale joaca
un rol tot mai important in promovarea sanatatii si bundastarii. Participarea, responsabilitatea
si mecanismele de finantare durabile pot sa consolideze efectele unor astfel de programe.
Lectiile invatate din perioada anterioara de programare', la nivel european, care a fost intens
axata pe proiecte in domeniul modernizarii si dezvoltarii infrastructurii, ne permit extragerea
mai multor recomandari relevante pentru viitoarea perioada de programare:

¢ |nvestitiile hard trebuie sa fie combinate cu investitii soft in resursele umane pentru a
obtine valoare adaugata si sinergie din finantarea atrasa.

e Sa aiba prioritate proiectele care au impact asupra imbunatatirii durabilitatii si a
costurilor sistemelor de sanatate, adica proiecte care vor incuraja spitalele sa se
specializeze si sa se concentreze si sa coopereze cu alte spitale din alte domenii ale
medicinei.

e Prin urmare, sa se promoveze proiecte precum:

o Introducerea sistemelor de monitarizare si masurare a eficacitatii serviciilor
medicale

o Reducerea utilizarii inutile a asistentei medicale specializate, in special a

o Prevenire si promovare a sanatatii

o Adoptarea de ghiduri si standarde de ingrijire a sanatatii

« |nvestitiile in sanatate sa fie monitorizate si corelate cu strategiile actualizate

o Sa fie monitorizate permanent necesitatile in sanatate si dezvoltarea acestora,
iar documentele strategice sa fie actualizate cu cele mai recente date

o Autoritatile de Management si Organismele Intermediare sa lucreze impreuna
pentru identificarea corecta a celor mai recente evolutii in domeniul sanatatii,
pentru a asigura ca apelurile lansate reflecta situatia curenta

e Sustinerea Autoritatii de Management in selectarea doar a proiectelor care sunt
sustinute de evaluarea nevoilor si care demonstreaza suficient de bine solutia pe termen
lung

™ Organizatia Mondiala a Sanatatii, http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-
2020-the-european=policy-for-health-and-well-being
5 Comisia Europeand, http://www.esifforhealth.eu/pdf/WP2_Guide FINAL 20150211.pdf
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o Demonstrarea faptului ca investitia reactioneaza la nevoile si posibilele
ineficiente in materie de sanatate la nivel national sau, eventual, la nivel
regional.

o ldentificarea tendintelor in zona vizatd de investitii si evaluarea gradului in care
investitia respectiva abordeaza aceste tendinte si dacd, astfel, asigura o solutie
pe termen lung a nevoii abordate.

Conform EVALSED' evaluarea de impact trebuie privitd din perspectiva contributiei unui
program/ politici/ interventii la schimbare, si nu neaparat din perspectiva evolutiei pe termen
lung, din perspectiva statistica, unde pot exista multipli alti factori ce pot influenta o anumita
politicd. EVALSED mentioneaza, de asemenea, cd evaluarea de impact se realizeaza la 3 ani de
la finalizarea perioadei de programare. In acest context este important de mentionat faptul ca
implementarea proiectelor finantate in cadrul POR 2007 - 2013, inclusiv DM| 3.1, s-a realizat
pana in 31.12.2015 (conform regulii N+2), ceea ce inseamnd ca se recomanda evaluarea
impactului incepand cu 01.01.2019. Din aceasta perspectiva, consideram ca acest exercitiu de
evaluare a fost realizat la momentul oportun pentru identificarea si analizarea efectelor
interventiilor finantate in cadrul POR 2007 - 2013, inclusiv DMI 3.1, si pentru a raspunde in cel
mai adecvat mod cu putinta intrebarilor de evaluare.

De asemenea, una dintre definitiile evaludrii de impact, conform Bancii Mondiale', este ,,0
evaluare realizata la un anumit timp (cinci pana la zece ani) de la realizarea interventiei, astfel
incat sa permita aparitia impactului”.

La nivelul POR 2007-2013, au existat mai multe exercitii de evaluare, care s-a au inclus
evaluarea ex-ante, evaluari intermediare si ad-hoc', prevazute de Planul Multianual de
Evaluare (PME)', si ca raspuns la nevoile de management din timpul implementarii
programului. La acestea se adauga evaluarea ex-post (de impact) prevazuta in PME PO 2014-
2020.

in ceea ce priveste evaluarea impactului interventiilor finantate prin intermediul DMI 3.1,
mentionam existenta unui exercitiu anterior de evaluare - Evaluarea de impact a DM| 3.1
»,Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate” si
a DM| 3.3, realizata in 2015, in urma careia au fost identificate recomandari relevante pentru
evaluarea prezenta. Totusi, in ceea ce priveste exercitiul de evaluare a impactului DM| 3.1,
evaluarea anterioara a avut o serie de limitari, intre care numarul relativ scazut de proiecte
finalizate si disponibilitatea redusa a detelor din monitorizare. O alta limitare a evaluarii din
2015 este aceea ca a fost realizata in timpul implementarii POR 2007-2013, luand in calcul
proiectele finalizate, dar nu si existenta unei perioade de timp intre finalizarea proiectelor si
masurarea impactului, ceea ce inseamna ca, pe langa numarul limitat de proiecte finalizate, o
altd limitarea metodologicd importantd a fost aceea ca nu a trecut suficient timp de la
finalizarea proiectelor pentru ca efectele sa aiba timp sa se manifeste, si mai ales nu s-a putut
evalua sustenabilitatea efectelor aparute,

Spre deosebire de evaluarea anterioara, evaluarea prezenta aduce astfel o profunzime analitica
mai mare in privinta intrebarilor de evaluare, avand in vedere ca analiza cuprinde in primul
rand intreg portofoliul de proiecte finalizate, putand prezenta o analiza de profunzime a
impactului interventiilor finantate la nivelul intregului DMI 3.1, cu concluzii si recomandari

6 https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/guide/guide_evalsed.pdf

17

http://documents.worldbank.org/curated/en/475491468138595632 /text/382680Impact1e10experienc
e01PUBLIC1.txt

'8 |ista evaludrilor POR 2007-2013 poate fi consultatd la adresa: http://old.fonduri-ue.ro/documente-
suport/56-evaluari/154-evaluare-por

"Disponibil la: http://old.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-
62/Documente_Suport/Evaluari/ 1_EVALUARI POR/1_pme%20por_dec2009_aprobat%20cmpor_ro.pdf
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care au validitate metodologica la nivel macro, si care pot fi utilizate ca lectii invatate pentru
pregatirea urmatoarei perioade de programare 2021-2027.

Pe langa rapoartele anterioare de evaluare, au fost analizate si principalele documente
strategice din domeniul sanatatii. Documentele strategice avute in vedere vizeazd
implementarea Politicii de Coeziune a UE prin FEDR in perioada 2007-2013, in domeniul
infrastructurii de sanatate, si cadrul strategic european si national in domeniul sanatatii, in
special in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii si obiectivele vizate prin DM| 3.1. Mai
mult, tindnd seama de faptul ca proiectele implementate au depasit durata perioadei de
programare, toate documentele aferente perioadei de programare 2014-2020, relevante pentru
infrastructura de sanatate, pot fi luate in considerare in analizarea progresului interventiilor
DMI 3.1.

Acestea au fost analizate din perspectiva evidentierii efectelor asteptate in urma
implementarii acestui tip de interventii si a factorilor care pot produce influente, astfel incat
sa fie luati in calcul in procesul de evaluare. De asemenea, s-a avut in vedere identificarea de
cazuri specifice care pot fi avute in calcul pentru benchmarking sau studii de caz.

Contextul implementdrii DMI 3.1

Serviciile de sanatate, la data programarii POR, se situau mult sub standardele acceptabile la
nivelul UE, in ciuda existentei unei retele dezvoltate in servicii de diferite tipuri. Interventia a
fost intemeiata pe nevoia urgentd de investitii in acest domeniu. Tn paralel, Guvernul Romaniei
urma sa implementeze un amplu program de reforma la nivel sectorului de sanatate.

Principalii factori de influenta luati in calcul la nivelul programarii DMI 3.1 se refera la:

- Schimbarile de ordin legislativ, asociate procesului de reforma (a sectorului medical sau
si descentralizarea administrativd) si modificarea prioritatilor de politica publica n
domeniu (evidentiate mai ales in strategiile nationale 2007-2013 si 2014-2020).
Modificarile legislative nu au putut fi anticipate la momentul programarii, iar evaluarile
anterioare au confirmat faptul ca acestea au avut influenta asupra implementarii.

- Migratia fortei de munca - plecarea masiva a personalului medical de specialitate
(medici, asistente, infirmiere) n strdinatate.

- Progresul implementarii altor programe complementare (finantate din fonduri europene
sau nationale). Acest aspect este in special relevant pentru atingerea obiectivelor in
materie de crestere a accesibilitdtii serviciilor de sanatate, in conditiile in care
infrastructura si conectivitatea teritoriala erau si au ramas slab dezvoltate, in special
in zonele rurale.

- Capacitatea beneficiarilor de a implementa proiecte de infrastructura.

Evaluarea de fata a urmarit gradul in care aceste aspecte s-au modificat pe parcursul
implementarii interventiilor sustinute prin DMI 3.1, precum si daca aceste schimbari au
influentat implementarea si in ce mod.

Posibile efecte asteptate ca urmare a implementdrii DMI 3. 1.

Efectele asteptate in urma implementarii interventiilor sustinute prin DM| 3.1 sunt legate de
imbunatatirea calitatii infrastructurii serviciilor de asistenta medicala si repartizarea teritorial
- regionala echilibrata a acestora pe teritoriul tarii, pentru asigurarea unui acces egal al
cetatenilor la serviciile de sanatate.

Evaluarea de fata a urmarit gradul in care aspecte ce tin de accesibilitatea serviciilor, calitatea
si diversificarea serviciilor furnizate, incdrcarea asupra serviciului spitalicesc, conditiile de
lucru pentru personalul medical se pot regdsi in rezultatele DMI 3.1, dar si masura n care
investitiile au fost valorificate si sunt sustenabile.
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