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A — Identificarea proiectului

A.1 Identificarea proiectului
Camp Valoare
ID proiect (generat automat) ROHU00472

Denumirea organizatiei lider | JUDETUL TIMIS
de proiect

Denumirea organizatiei lider | TIMIS COUNTY
de proiect in limba engleza

Titlul proiectului Capacitati transfrontaliere consolidate pentru asistenta medicala primara, de urgenta si de terapie intensiva
n aria de cooperare Timis — Csongrad-Csanad

Acronimul proiectului ECBC - PEIC
Prioritatea programului Cooperare pentru o arie a programului mai sociala si mai coeziva intre Romania si Ungaria
Obiectivul specific RS04.5: Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si consolidarea rezilientei sistemelor de sdndtate,

inclusiv a asistentei medicale primare, si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionald la ingrijirea in
familie si in comunitate

Durata proiectului in luni 30

A.2 Rezumatul proiectului

Vd rugdm sa prezentati pe scurt proiectul si sd descrieti: provocarea comund a ariei programului pe care o abordati
Impreund in proiect; obiectivul general al proiectului si schimbarea preconizatd fatd de situatia actuald; principalele
realizdri si cei care beneficiazd de ele; abordarea pe care intentionati sd o urmati si de ce este nevoie de o abordare
transfrontalierd; ce este nou/original in proiect.

Sistemele de sanatate din RO si HU sunt centralizate, astfel incat oportunitatile de dezvoltare sunt de sus in jos, ceea
ce reduce capacitatea de a reflecta nevoile locale. Specificul regiunii de frontiera este ca ofera oportunitati de
dezvoltare de jos in sus, care reflectd problemele locale. Investitiile si activitatile soft ale proiectului vor permite
furnizarea celei mai bune asistente medicale primare, de urgenta si de terapie intensiva pentru cea mai mare parte a
populatiei din aria transfrontalierd, deoarece in regiunile de frontiera este obisnuit ca pacientii sa caute ingrijire de
cealalta parte a granitei. Cateva dintre provocarile importante pe care le va aborda proiectul sunt: capacitatea
comune si invatarea comuna a personalului actual si viitor din Tl si IP (studenti, rezidenti, medici) sunt mai degraba
sporadice si nu sunt construite sistematic; lipseste practica unei consultari transfrontaliere generale la nivel
terapeutic, operational, administrativ si de planificare strategica, pentru asigurarea celei mai bune conduite n
cazurile complexe.

Obiectivul general al proiectului este de a consolida rezilienta, personalizarea, disponibilitatea si calitatea serviciilor
de sanatate transfrontaliere prin Tmbunatatirea ingrijirii primare, de urgenta si de terapie intensiva a pacientilor, prin
investitii strategice in domeniu in aria de cooperare Timis — Csongrad-Csanad: prin extinderea suprafetei dedicate
infrastructurii de Tl si IP a clinicilor respective, prin reamenajarea corespunzatoare a spatiilor care vor fi folosite
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pentru noi paturi de Tl la Timisoara si noi paturi de IP in sectia convertibila de la Szeged, prin cresterea
interoperabilitatii unitatilor medicale ale partenerilor (construirea si utilizarea unor canale de comunicare comune,
conceperea unei abordari transfrontaliere de consultanta pentru terapia cazurilor complexe, elaborarea unui
protocol transfrontalier de transfer al pacientilor) si prin conectarea personalului actual si viitor din Tl si IP din
judetele ariei programului prin participarea la conferinte, webinarii si stagii profesionale transfrontaliere pentru
rezidenti.

Realizdrile proiectului — Realizarea 1.1 SOLUTII ECBC - PEIC: aceasta realizare cumuleaza 1 investitie in Tl, 1 investitie
in IP, 1 set de echipamente de Tl; Realizarea 1.2 PARTENERIATUL ECBC - PEIC: combinatia echilibrata de organizatii
cooperante ECBC-PEIC (CJTIMIS, SZTE, ECCHT) detine toate competentele necesare pentru implementarea
activitatilor planificate; partenerii au profiluri complementare, necesare atingerii obiectivelor stabilite, iar rolurile lor
sunt distribuite coerent si proportional; Realizarea 1.3 ACTIUNI INTERDISCIPLINARE ECBC - PEIC: implementarea
proiectului va genera urmatoarele tipuri de actiuni si participari (p) transfrontaliere: 10 webinarii (500 p), 4 stagii de
practicd (32 p), 4 conferinte (200 p); Realizarea 1.4 INSTRUMENTE DE PLANIFICARE SUSTENABILA ECBC - PEIC:
specialistii partenerilor vor pune in functiune si vor planifica in comun, in mod continuu, dezvoltarea unui sistem de
consultantad pentru tratamentul cazurilor complexe, a unui protocol transfrontalier de transfer al pacientilor si a unui
canal operativ de comunicare medicala.

Rezultatele proiectului — Rezultatul 1: Organizatii care coopereaza transfrontalier dupa finalizarea proiectului /
Valoare tinta: 3 / Se estimeaza ca acelasi grup tehnic va continua sd coopereze in perioada de sustenabilitate,
valorificand realizarile proiectului; Rezultatul 2: Utilizatori anuali ai infrastructurii de sanatate noi sau modernizate /
Valoare tinta: 2420 / Obiectivul SZTE este de a atinge un numar anual de 2000 de cazuri dupa implementarea
proiectului. ECCHT estimeaza ca pe cele 8 paturi nou infiintate va interna anual minimum 420 de persoane, cu o
durata medie de spitalizare de 7 zile in terapie intensiva; Rezultatul 3: Participari la actiuni comune transfrontaliere
dupa finalizarea proiectului / Valoare tintd: 4 / Acest rezultat va fi atins prin organizarea de activitati profesionale
precum webinarii si conferinte, cel putin 4 actiuni in total; Rezultatul 4: Strategii si planuri de actiune comune
adoptate de organizatii / Valoare tinta: 3 / Partenerii vor planifica in comun, in mod continuu, dezvoltarea unui
sistem de consultanta pentru tratamentul cazurilor complexe, a unui protocol transfrontalier de transfer al
pacientilor si a unui canal operativ de comunicare medicala.

Proiectul este relevant pentru aria programului, deoarece Spitalul Judetean Timis si Universitatea din Szeged sunt
considerate structuri de referinta in domeniu, oferind servicii de sanatate pacientilor dintr-o arie geografica extinsa,
care acopera judetele din regiunea de frontiera RO-HU, dar servind si ca modele organizationale si operationale si ca
surse de bune practici pentru profesionistii si unitatile de Tl si IP din vestul Romaniei si sud-estul Ungariei.

Cooperarea interdisciplinara este un avantaj si o caracteristica unica a proiectului, deoarece le permite specialistilor
sa fnvete noi abordari si sisteme de ingrijire si sa se dezvolte in propriul domeniu. Toate activitatile soft ale
proiectului (stagii transfrontaliere, webinarii, conferinte, protocol) urmaresc dezvoltarea cooperarii transfrontaliere

imbunatatirilor aduse prin proiect in furnizarea de asistenta medicald profesionala pentru populatia din regiune.

A.3 Prezentarea bugetului proiectului

Rata de | Contributie Alta Total
Sursa de | Suma cofinantare publica contributie contributie Contributie | Total Bugetul total
finantare finantarii (%) automata publica publica privata contributie al proiectului
FEDR 1.989.359,08 | 65,70% 470.032,46 568.610,50 1.038.642,96 0,00 1.038.642,96 | 3.028.002,04
Total 1.989.359,08 | 65,70% 470.032,46 568.610,50 1.038.642,96 0,00 1.038.642,96 | 3.028.002,04
fonduri UE
Bugetul 1.989.359,08 | 65,70% 470.032,46 568.610,50 1.038.642,96 0,00 1.038.642,96 | 3.028.002,04
total al
proiectului
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A.4 Prezentarea realizarilor si rezultatelor proiectului

Indicator de realizare al | Valoare

programului agregata Unitate de masura Realizare

Strategii si planuri de actiune | 3,00 strategie/plan de | Realizarea

elaborate in comun actiune 1.4

Solutii elaborate in comun 3,00 solutii Realizarea
1.1

Organizatii care coopereazd | 3,00 organizatii Realizarea

transfrontalier 1.2

Participari la actiuni comune | 732,00 participari Realizarea

transfrontaliere 1.3

Indicator de rezultat al programului

Organizatii care coopereaza transfrontalier dupa finalizarea proiectului 0,00 3,00 organizatii

Utilizatori anuali ai unitatilor sanitare noi sau modernizate 0,00 2.420,00 utilizatori/an

Participari la actiuni comune transfrontaliere dupa finalizarea proiectului | 0,00 293,00 participari

Strategii si planuri de actiune comune adoptate de organizatii 0,00 3,00 strategie/plan de actiune comun

B — Partenerii proiectului

Prezentarea partenerilor
Denumirea organizatiei in limba Abrevierea Rolul Organizatii Buget total eligibil al

Nr. Statut engleza Tara organizatiei partenerului asociate partenerului

1 Activ TIMIS COUNTY (Judetul Timis) Romania JUDETUL TIMIS LP - 1.464.880,14

(RO)

2 Activ University of Szeged | Ungaria SZTE PP - 1.124.995,90
(Universitatea din Szeged) (HU)

3 Activ Spitalul  Clinic Judetean de | Romania ECCHT PP - 438.126,00
Urgenta ,Pius Brinzeu” | (RO)
Timisoara

B.1 Liderul de proiect

Camp Valoare

Numarul partenerului 1

Rolul partenerului LP

Denumirea organizatiei in limba originald | JUDETUL TIMIS

Denumirea organizatiei in limba engleza TIMIS COUNTY

Abrevierea organizatiei

Departament / unitate / directie

Valoare de baza

JUDETUL TIMIS
DEZVOLTARE DURABILA SI INVESTITII

Titlul realizarii

INSTRUMENTE DE
SUSTENABILA ECBC - PEIC

SOLUTII ECBC - PEIC

PLANIFICARE

PARTENERIATUL ECBC - PEIC

ACTIUNI
PEIC

INTERDISCIPLINARE ECBC -

Valoare tinta | Unitate de masura

Adresa principala a partenerului si adresa departamentului / unitatii / directiei

Camp
Tara
NUTS 2
NUTS 3

Valoare
Romania (RO)
Vest (RO42)
Timis (RO424)
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Camp Valoare
Strada, numar, cod postal, localitate Bulevardul Revolutiei din 1989 nr. 17, 300034 Timisoara
Pagina web WWWw.cjtimis.ro

Informatii juridice si financiare

Camp Valoare

Tipul partenerului Autoritate publica locala
Statut juridic Public

Cod de TVA (daca este cazul) 4358029

Organizatia are dreptul sa recupereze TVA, conform legislatiei nationale, pentru activitatile implementate in proiect? | Nu

PIC (din Registrul participantilor CE) 883397819

Contact

Camp Valoare

Reprezentant legal DI. Presedinte Alfred-Robert Simonis

Persoana de contact | Dna. Consilier superior Gabriela Labunet

E-mail gabriela.labunet@cjtimis.ro
Telefon +40 256406300
Motivatie

Care dintre competentele si experientele tematice ale organizatiei sunt relevante pentru proiect?
Conform Statutului Judetului Timis (aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean Timis nr. 13/31.01.2023):

Capitolul | — Prezentarea generala a unitatii administrativ-teritoriale. Consiliul Judetean Timis este persoana juridica
de drept public, cu capacitate juridica deplina si patrimoniu propriu, subiect juridic de drept fiscal, titular de drepturi
si obligatii care decurg din contractele privind administrarea bunurilor din domeniul public si privat, precum si din
raporturile cu alte persoane fizice sau juridice, in conditiile legii. Unitatea administrativ-teritoriald Judetul Timis a
fost infiintata in 1968, in baza Legii nr. 2/1968, modificata ulterior prin Legea nr. 83/2004, Legea nr. 84/2004, Legea
nr. 67/2005, Legea nr. 461/2006, Legea nr. 369/2007, Legea nr. 374/2007 si Legea nr. 108/2008.

Capitolul IX — Cooperare si asociere. Consiliul Judetean Timis colaboreaza si se asociaza cu entitati publice sau
private din Romania si din strdinatate, in scopul finantarii si realizarii in comun a unor actiuni, proiecte, lucrari sau
servicii de interes local, conform art. 89 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile
ulterioare. Atributiile Consiliului Judetean Timis sunt stabilite prin Codul administrativ si prin Regulamentul de
organizare si functionare al Consiliului Judetean Timis. Principalele categorii de atributii indeplinite de Consiliul
Judetean sunt urmatoarele:

o atributii privind infiintarea, organizarea si functionarea aparatului de specialitate al consiliului judetean, a
institutiilor publice de interes judetean si a societatilor si regiilor autonome de interes judetean;

o atributii privind dezvoltarea economico-sociald a judetului;

o atributii privind administrarea domeniului public si privat al judetului;
o atributii privind gestionarea serviciilor publice de interes judetean;

. atributii privind administrarea serviciilor publice de interes judetean;
. atributii privind cooperarea interinstitutionald pe plan intern si extern;
. alte atributii prevazute de lege.
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Judetul Timis are competentele si atributiile stabilite prin Legea administratiei publice locale nr. 215/2001 si, in acest
sens, investeste in dezvoltarea sociala, de mediu, de infrastructurd si de sanatate a judetului. Conform Legii
administratiei publice locale nr. 215/2001, Judetul Timis gestioneaza servicii publice, inclusiv de sanatate. Conform
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii sunt
finantate suplimentar din bugetele locale. Judetul Timis finanteaza cheltuielile administrative si de functionare ale
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara, respectiv achizitia de bunuri si servicii, precum si
cheltuieli de investitii, cum ar fi renovarea, consolidarea, extinderea, modernizarea si achizitia de mobilier si
echipamente medicale.

Care este rolul (contributia si principalele activitdti) organizatiei in proiect?

CIJTIMIS este implicat in mod specific Tn achizitia si executia lucrarilor pentru extinderea infrastructurii de terapie
intensiva 1n aria programului, prin reamenajarea si functionalizarea unor spatii existente n saloane specializate noi
la Timisoara. Aceste lucrdri vor consolida capacitatea ECCHT Timisoara prin extinderea cu 8 paturi de Tl pentru
adulti. Contributia este esentialda in raport cu nevoia stringentd de consolidare a capacitatilor de interventie
transfrontaliera Tn situatii de criza si dezastru care necesita servicii specializate de Tl si IP, atat pentru adulti, cat si
pentru copii, la un volum mai mare. Scopul este ca serviciile de sdanatate sa reactioneze mai rapid si mai eficient in
practica zilnica si in cazul dezastrelor naturale si al marilor epidemii/pandemii, care nu se opresc la granitele statelor.
Experienta dobandita, provocarile abordate si lectiile invatate in cazul dezastrelor, al accidentelor colective si mai
ales al pandemiei de COVID-19, care a afectat intreaga lume, au aratat ca in astfel de situatii ajutorul reciproc si
cooperarea transfrontaliera sunt esentiale pentru rezolvarea si/sau limitarea efectelor produse. Serviciile medicale
de IP si Tl au inregistrat cea mai mare cerere in astfel de situatii, iar numarul de paturi din sectiile de Tl si IP, nivelul
de dotare si echipamentele specializate au fost indicatorul/obiectivul esential care a determinat eficienta si calitatea
rezolvarii crizelor medicale.

n plus, CITIMIS este motivat de misiunea sa strategica in sectorul sanatatii, care sustine actiuni de proiect bazate pe
investitii, cooperare si transfer de cunostinte pentru:

. asigurarea accesului tuturor persoanelor la servicii de promovare, preventie, protectie, tratament,
recuperare si ingrijiri paliative pe tot parcursul vietii, prioritizand functiile cheie ale sistemului de sanatate
pentru indivizi si familii, ca parte centrald a serviciilor integrate furnizate la toate nivelurile de asistenta
medicala (primar, secundar si tertiar);

o abordarea sistematica a determinantilor sanatatii (inclusiv a celor sociali, economici, de mediu, precum si a
caracteristicilor individuale genetice si comportamentale) prin politici publice bazate pe dovezi si actiuni
multisectoriale;

o stimularea si sprijinirea persoanelor, familiilor si comunitatilor in optimizarea propriei sanatati, prin
implicarea in politicile de promovare si protectie a sanatatii si bunastarii, dezvoltarea in comun (cu
autoritdtile) a serviciilor sociale si asumarea rolurilor de autoingrijire si de ingrijire a altor membri ai
comunitatii;

o sprijinul permanent pentru infrastructura sanitarad judeteana, reprezentata de 16 unitati sanitare publice cu
rol de serviciu judetean, dintre care 6 apartin Ministerului Sanatatii, 2 unor ministere cu retea sanitara
proprie, iar celelalte 8 altor institutii publice locale.

Dacd este cazul, descrieti experienta organizatiei in participarea la si/sau gestionarea proiectelor cofinantate de UE
sau a altor proiecte internationale.

Proiectul BABYROHU — LB: Consiliul Judetean Timis (Romania); PP2: Universitatea din Szeged (Ungaria); PP3: Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara (Romania). Bugetul proiectului: total 13.813.965,84 EUR, din
care FEDR 11.741.870,95 EUR. LB: 7.715.999,90 EUR FEDR, 1.180.003,34 EUR cofinantare nationald; PP2:
1.475.871,05 EUR FEDR, 260.447,84 EUR cofinantare nationald; PP3: 2.550.000,00 EUR FEDR, 389.970,00 EUR
cofinantare nationala.
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Obiectiv: proiectul urmareste imbunatatirea serviciilor de preventie si asistentd medicalda in domeniul obstetrica-
ginecologie si neonatologie in aria transfrontaliera romano-maghiara, printr-o abordare strategica, prin investitii in
infrastructura medicald, inclusiv echipamente, si prin implementarea unor masuri soft rezultate din colaborare si din
schimbul de know-how, in vederea reducerii inegalitatilor de sanatate in randul populatiei.

Principalele activitati ale proiectului: LB, PP3 — lucrari de constructie si dotarea cu echipamente medicale a Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” din Timisoara; PP2 — reconstructia si dotarea Departamentului de
Obstetrica-Ginecologie si instalarea unui sistem electronic de evidenta a pacientilor pentru terapia intensiva la
Universitatea din Szeged; LB, PP2, PP3 — achizitia si instalarea de noi echipamente medicale si mobilier.

Proiectul JEDI — bugetul total al proiectului: 6.531.618,00 €; valoarea grantului FEDR: 5.551.875,30 €. Parteneri: lider
de proiect — Centrul de Formare Profesionala din Szeged; Agentia de Dezvoltare Euroregionala Dunare-Cris-Mures-
Tisa (DKMT) Nonprofit Kdzhaszni Kft; Dieceza de Szeged-Csandd; Homokhat Eurointegration Small Area and
Economic Development Service Nonprofit K6zhasznu Kft; Consiliul Judetean Timis; Camera de Comert, Industrie si
Agricultura Timis.

Scopul proiectului JEDI (initiativd comuna bazata pe ocuparea fortei de munca) este cresterea ocuparii in aria
transfrontaliera romano-maghiara prin dezvoltarea conditiilor de formare profesionald si implementarea unor
activitati care echilibreaza cererea si oferta de pe piata muncii si promoveaza mobilitatea fortei de munca in aria
transfrontaliera tinta. Obiective specifice: facilitarea echilibrului dintre cererea si oferta de pe piata muncii din
regiunea de frontierd romano-maghiara; dezvoltarea conditiilor si ofertei de formare profesionald in regiune;
incurajarea si multiplicarea mobilitatii fortei de munca intre partea romana si cea maghiara a frontierei (in principal
in judetele Csongrad-Csandd si Timis). Proiectul va crea conditii moderne pentru formarea profesionala in regiune.
Acest lucru va contribui si la dezvoltarea pietei transfrontaliere a muncii din judetele Csongrad-Csanad si Timis, prin
mai multe activitati care urmaresc unificarea continua a pietelor muncii care n prezent exista separat de o parte si
de alta a frontierei.

Cofinantare

Sursa Suma Procent
FEDR 922.874,48 63,00%
Contributia partenerului 542.005,66 37,00%

Buget total eligibil al partenerului | 1.464.880,14 | 100,00%

Provenienta contributiei partenerului

Sursa contributiei Statutul juridic al contributiei Suma % din bugetul total al partenerului
JUDETUL TIMIS Public 334.432,15 22,83%

Bugetul de stat RO Public automat 207.573,51 14,16%

Subtotal contributie publica 334.432,15 22,83%

Subtotal contributie publica automata 207.573,51 14,16%

Subtotal contributie privata 0,00 0,00%

Total 542.005,66 37,00%

Ajutor de stat — autoevaluarea criteriilor

intrebare Raspuns @ Justificare

Criteriul 1.1 — Solicitantul va implementa activitati | Nu n cadrul ROHU00472 — ECBC — PEIC, CONSILIUL JUDETEAN TIMIS nu obtine
si/sau va oferi bunuri/servicii pentru care existd o avantaje economice din proiect. Principalele beneficii ale proiectului
piata? urmaresc dezvoltarea in continuare a calitatii asistentei medicale din regiune.

Aceste rezultate sunt accesibile universal tuturor locuitorilor regiunii,
asigurandu-se ca avantajul nu este acordat selectiv. CONSILIUL JUDETEAN
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Tntrebare

Criteriul I.2 — Exista activitati/bunuri/servicii care ar
fi putut fi realizate de un operator in scop de profit
(chiar daca aceasta nu este intentia solicitantului)?

Criteriul 1.1 — Solicitantul intentioneaza sa
desfasoare singur activitatile economice, adica fara
sa selecteze un prestator extern, de exemplu prin
proceduri de achizitie publica?

Criteriul 1.2 — Solicitantul, un alt operator care nu
este partener in proiect sau publicul tinta vor
obtine din activitatile economice ale proiectului
beneficii pe care nu le-ar obtine in conditii normale
de piata?

Co-funded by
the European Union

Raspuns

Nu

0D s

Justificare
TIMIS nu este implicat direct in activitati economice legate de proiect.

Proiectul, asa cum este conceput, nu directioneaza fonduri astfel incat sa
confere un avantaj indirect vreunei intreprinderi sau grup de intreprinderi.
Obiectivele principale sunt cresterea calitatii asistentei medicale din regiune.
Beneficiile proiectului sunt accesibile universal tuturor locuitorilor regiunii,
fara niciun avantaj selectiv.

Sprijinul acordat proiectului nu denatureaza si nu risca sa denatureze
concurenta. CONSILIUL JUDETEAN TIMIS, desi este partener in proiect, nu
desfasoara activitati comerciale in care sprijinul i-ar putea imbunatati pozitia
pe piatd fatd de concurenti. Rezultatele proiectului sunt beneficii accesibile
universal, care nu favorizeaza nicio afacere sau sector.

Sprijinul acordat proiectului vizeaza in principal provocarile din domeniul
sanatatii in regiune. Interventiile, solutiile si rezultatele sunt adaptate pentru
imbundtdtirea calitdtii asistentei medicale din regiune, prin dezvoltarea
sistemului de sanatate.

Rezultatul autoevaluarii privind ajutorul de stat: nu exista risc de ajutor de stat.

Activitati relevante pentru ajutorul de stat - Schema GBER / de minimis: —

B.1 Partenerul de proiect 2
Camp

Numarul partenerului

Rolul partenerului

Denumirea organizatiei in limba originala
Denumirea organizatiei in limba engleza

Abrevierea organizatiei

Departament / unitate / directie
Adresa principala a partenerului

Camp

Tara

NUTS 2

NUTS 3

Strada, numar, cod postal, localitate

Pagina web

Valoare

2
PP

Szegedi Tudomanyegyetem

University Of Szeged (Universitatea din Szeged)

SZTE

Departamentul de Pediatrie si Centrul de Sandtate Pediatricd

Adresa departamentului / unitatii / directiei

Camp
Tara
NUTS 2
NUTS 3

Strada, numar, cod postal, localitate
Informatii juridice si financiare

Camp

Valoare

Ungaria (HU)

Dél-Alfold (HU33)

Csongrad (HU333)

Piata Dugonics nr. 13, 6720 Szeged

www.u-szeged.hu

Valoare

Ungaria (HU)

Dél-Alfold (HU33)

Csongrad (HU333)

Kordanyi fasor 14-15, 6720 Szeged

Valoare
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Camp Valoare

Tipul partenerului Organizatii de fnvatamant superior si de
cercetare

Statut juridic Public

Cod de TVA (daca este cazul) 19308650-2-06

Organizatia are dreptul sda recupereze TVA, conform legislatiei nationale, pentru activitatile | Nu
implementate in proiect?

PIC (din Registrul participantilor CE) 887748463
Contact

Camp Valoare

Reprezentant legal Rector Dr. Laszlé Rovd, Cancelar Judit Fendler

Persoana de contact | Dna. Kinga Gaal-Lajtos

E-mail gaal-lajtos.kinga@szte.hu
Telefon +36 (62) 546-732
Motivatie

Care dintre competentele si experientele tematice ale organizatiei sunt relevante pentru proiect?

Departamentul de Pediatrie si Centrul de Sanatate Pediatricd, care functioneaza ca centru regional pentru trei
judete, ofera asistentd medicald de la ingrijirea de bazd pan3 la asistenta de urgentd si terapia intensiva. in cadrul
asistentei primare, mentinem o relatie stransa cu medicii de familie pediatri, iar clinica noastra opereaza si un
cabinet de asistent3 primara pentru copii. ingrijirea de baza include si serviciul de sinitate scolard, in cadrul ciruia
tratam copii de la varsta gradinitei pana la liceu, in 14 circumscriptii medicale scolare, ceea ce acopera aproximativ
30.000 de copii. Principala sarcind a medicului scolar este efectuarea testelor de screening si administrarea
vaccinurilor obligatorii. Copilul cu o problema de sanatate este trimis la ambulatoriul nostru de specialitate. Sunt
tipice screeningurile pentru probleme pneumologice, cardiologice, nefrologice si ortopedice. Acesti copii se prezinta
pentru investigatii in spitalul nostru de zi sau in sectia cu paturi. Copiii ajung la ambulatoriul de specialitate si de la
medicul de familie. Tratamentul lor nu mai poate fi rezolvat in cadrul asistentei primare, astfel ca sunt examinati in
clinica noastra. Copiii care urmeaza acest traseu sunt, de asemenea, internati intr-o sectie cu paturi sau in spitalul de
zi. Prin crearea sectiei cu 15 paturi dorim sa realizam un spatiu de ingrijire care sa poata fi utilizat de la ingrijirea n
regim de spitalizare de zi pana la ingrijirea copiilor internati permanent, precum si ca sectie separata in caz de
COVID-19 sau de alta boala infectioasa. Configurarea sectiei trebuie asigurata astfel incat sa se adapteze nevoilor
pacientilor. Clinica noastra este institutia de ingrijire pediatrica de nivel progresiv 3 din regiunea Marii Campii de
Sud, unde se acorda ingrijire in domeniile terapiei intensive, neonatologiei, chirurgiei, bolilor infectioase, medicinei
sugarului si pediatriei. In caz de pandemie sau de urgenta, ingrijirea copiilor este asiguratd in institutia noastrd, in
toate specialitatile. Toate domeniile de specialitate ne stau la dispozitie in Tngrijirea copiilor, astfel incat putem oferi
tuturor copiilor, in siguranta si la un standard ridicat, ingrijirea necesara recuperarii. Va fi creata o unitate de ingrijire
cu 15 paturi, in care personalul si dispozitivele medicale pot fi regrupate si separate imediat in saloane.

Sectia are o intrare separata, astfel incat poate fi complet izolatd de celelalte zone de ingrijire a pacientilor. Prin
inchiderea acesteia putem asigura izolarea completd a pacientilor afectati de epidemie. In cei 2 ani ai epidemiei de
COVID-19, ingrijirea zilnica a pacientilor nu s-a aflat in centrul atentiei, iar aceasta a fost si prioritatea. Prin
impartasirea experientelor din aceasta perioada, putem crea in clinicd un cadru infrastructural cu ajutorul caruia
ingrijirea sa poata fi asigurata cu o reactie imediata Tn cazul unei alte epidemii. Transferul de experienta profesionala
este necesar atat pe partea romana, cat si pe cea maghiard. Schimbul de experienta contribuie la atingerea
obiectivului comun de a ne putea ingriji pacientii Tn mod unitar de ambele parti.
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Care este rolul (contributia si principalele activitdti) organizatiei in proiect?

n perioada COVID-19, clinica noastra a acumulat o experient3 vastd in ingrijirea pacientilor cu evolutie simpl3 si a
celor care au necesitat terapie intensiva si a tratat pacienti cu COVID-19 din 3 judete. Medicii si asistentele noastre
au o experienta profesionala excelenta; desi nu s-au mai confruntat cu o astfel de situatie, s-au adaptat usor si rapid
la noul sistem. Datoritd unei excelente munci Tn echipa, au reusit sa gestioneze cu usurinta dificultatile cauzate de
COVID-19. in acelasi timp, aceasta perioadd a scos in evidentd si deficientele noastre in ceea ce priveste sistemul de
separare a pacientilor.

Departamentul de Pediatrie si Centrul de Sanatate Pediatrica si-a stabilit ca obiectiv asigurarea accesului egal la
asistenta medicala si a capacitatii sistemelor de sanatate, urmarind sa ofere ingrijire cuprinzatoare copiilor bolnavi si
familiilor acestora, de la asistenta primara pana la terapia intensiva. Obiectivul este infiintarea unor sectii care pot
raspunde imediat in functie de nevoile pacientilor, capabile sa ofere ingrijire generala, izolare pentru ingrijirea
anumitor pacienti si chiar ingrijire subintensiva, dupa caz. Pentru aceasta, ca prim pas, la subsolul cladirii va fi creat
un spatiu de ingrijire complet separabil, cu 15 paturi pe sectie, conceput sa functioneze atat ca sectie, cat si ca
unitate complet izolata. Acesta ofera un cadru care nu doar raspunde nevoilor comunitatii, oferind Tngrijire
pediatrica generald in situatii obisnuite, ci functioneaza si ca spatiu de ingrijire izolat imediat in timpul unei epidemii,
prin inlocuirea personalului si a echipamentelor medicale.

Contributiile si principalele activitati in acest proiect:

o dezvoltarea Departamentului de Pediatrie si a Centrului de Sanatate Pediatrica, care va include renovarea
unei sectii cu 15 paturi;

o pe langa optimizarea asistentei primare, sectia care urmeaza sa fie renovata va putea functiona ca sectie
inchisa ermetic in situatie de pandemie, cu o gama larga de servicii de Tngrijire a pacientilor, inclusiv ingrijire
subintensiva (cu suport respirator neinvaziv);

o schimb de cunostinte cu partenerul roman; cooperare activa la infiintarea grupurilor de lucru pentru
cooperare transfrontaliera si schimb de expertiza;

practici si discutarea unor cazuri specifice (cu respectarea regulilor GDPR);

o participarea la cooperarea profesionala care vizeaza imbunatatirea educatiei in domeniul sanatatii prin
organizarea de evenimente transfrontaliere;

o participarea la elaborarea protocolului privind transferul pacientilor si ingrijirea copiilor;

o asigurarea publicitatii proiectului si a activitatilor sale profesionale.

Dacd este cazul, descrieti experienta organizatiei in participarea la si/sau gestionarea proiectelor cofinantate de UE
sau a altor proiecte internationale.

o HURO-0802/008_AF — SCREENGEN: Screeningul neonatal si analiza geneticd a bolilor rare: dezvoltarea
infrastructurii si a cooperarii euroregionale

o TIOP-2.2.2/C-10/1-2011-0010: Monitorizarea copiilor ndscuti prematur din regiunea Marii Campii de Sud la
Clinica de Pediatrie si Centrul de Sanatate a Copilului al Universitatii din Szeged

o EFOP-2.2.1-VEKOP-16-2016-00001: Dezvoltarea asistentei de urgenta pentru copii

o EFOP-2.2.0-16-2016-00002: Dezvoltarea conditiilor infrastructurale ale psihiatriei pediatrice, adictologiei si
sistemului de Tngrijire a sanatatii mintale

o ROHU443 - BABYROHU: Conectarea serviciilor de sandtate in domeniul obstetrica-ginecologie si Tngrijire
neonatald intre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara si Clinica de Pediatrie din
Szeged
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Cofinantare

Sursa Suma Procent
FEDR 899.996,72 80,00%
Contributia partenerului 224.999,18 20,00%
Buget total eligibil al partenerului | 1.124.995,90 | 100,00%

Provenienta contributiei partenerului

Sursa contributiei
SZTE
Bugetul de stat HU

Public

Subtotal contributie publica
Subtotal contributie publicd automata
Subtotal contributie privata

Total

Ajutor de stat — autoevaluarea criteriilor

intrebare

Criteriul 1.1 — Solicitantul va implementa activitati si/sau va
oferi bunuri/servicii pentru care exista o piata?

Criteriul 1.2 — Exista activitati/bunuri/servicii care ar fi putut
fi realizate de un operator in scop de profit (chiar daca
aceasta nu este intentia solicitantului)?

Criteriul Il.1 — Solicitantul intentioneazd sa desfdsoare
singur activitdtile economice, adica fard sa selecteze un
prestator extern, de exemplu prin proceduri de achizitie
publica?

Criteriul 11.2 — Solicitantul, un alt operator care nu este
partener in proiect sau publicul tinta vor obtine din
activitdtile economice ale proiectului beneficii pe care nu
le-ar obtine in conditii normale de piata (adica pe care nu
le-ar obtine in absenta finantdrii acordate prin proiect)?

the European Union

Statutul juridic al contributiei

Public automat

Raspuns

Nu

Nu

Suma % din bugetul total al partenerului
0,00 0,00%

224.999,18 20,00%

0,00 0,00%

224.999,18 20,00%

0,00 0,00%

224.999,18 20,00%

Justificare

Nu, solicitantul va desfasura in cadrul proiectului doar activitati
medicale si educationale.

Nu, solicitantul nu desfdsoara activitati in scop de profit.

Nu, insa Universitatea din Szeged trebuie sa desfdsoare proceduri de
achizitie publica pentru anumite activitati, avand in vedere statutul
universitatii. Urmdtoarele activitati vor fi, probabil, realizate de un
prestator extern: servicii de organizare de evenimente/catering,
achizitia de echipamente, achizitia serviciilor unui expert independent
acreditat n achizitii publice.

Nu, fintrucdt acesta este un proiect transfrontalier
achizitionam dotarile necesare exclusiv in beneficiul
pacientilor din regiunea de frontiera.

special,

Rezultatul autoevaluarii privind ajutorul de stat: nu exista risc de ajutor de stat.

Activitati relevante pentru ajutorul de stat - Schema GBER / de minimis: —

B.1 Partenerul de proiect 3

Camp Valoare
Numarul partenerului 3
Rolul partenerului PP

Denumirea organizatiei in limba originald
Denumirea organizatiei in limba engleza
Abrevierea organizatiei

Departament / unitate / directie

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara
Emergency Clinical County Hospital “Pius Brinzeu” Timisoara
ECCHT
SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA

Adresa principala a partenerului si adresa departamentului / unitatii / directiei
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Camp Valoare

Tara Romania (RO)

NUTS 2 Vest (RO42)

NUTS 3 Timis (RO424)

Strada, numar, cod postal, localitate Bulevardul Liviu Rebreanu nr. 156, 300723 Timisoara
Pagina web www.hosptm.ro/

Informatii juridice si financiare

Camp Valoare

Tipul partenerului Furnizor de infrastructura si servicii
(publice)

Statut juridic Public

Cod de TVA (daca este cazul) 4663448

Organizatia are dreptul sd recupereze TVA, conform legislatiei nationale, pentru activitatile | Nu
implementate in proiect?

PIC (din Registrul participantilor CE) 919138342
Contact

Camp Valoare

Reprezentant legal Prof. dr. Dorel Sandesc, Manager

Persoana de contact | Dna. Corina-Maria Dumbuleu

E-mail corina.dumbuleu@hosptm.ro
Telefon 004 0735328613
Motivatie

Care dintre competentele si experientele tematice ale organizatiei sunt relevante pentru proiect?

Misiunea ECCHT este de a furniza servicii medicale populatiei din regiunea de vest a Romaniei. Preocuparea
principald a spitalului este obtinerea satisfactiei pacientilor, formarea continua a personalului medical si sustinerea
cercetarii medicale. Istoria ECCHT incepe la inceputul anilor '70, cand, prin meritul unor personalitati marcante ale
vietii medicale timisorene, precum Prof. Dr. Pius Brinzeu, Prof. Dr. Stefan Gavrilescu, Prof. Dr.lon Lighezan si
Prof. Dr. Ferdinand Nistor, a fost adusa Tn atentia guvernantilor de atunci necesitatea urgenta de a construi o unitate
medicala moderna la Timisoara. Anul 1974 gaseste Spitalul Clinic Judetean Timisoara in faza finala de constructie, iar
in toamna aceluiasi an acesta isi incepe activitatea cu 1030 de paturi si 13 sectii clinice. Perioada anilor 70 coincide
cu perioada fondatorilor scolii medicale din Banat, intrucat in anii ‘80 au fost efectuate primele transplanturi renale
din Romania, a fost introdusa endoscopia urologica, s-a dezvoltat endoscopia tubului digestiv si a continuat
activitatea Centrului de implant de stimulatoare cardiace. in anii ‘90 a intrat in functiune departamentul de
tomografie computerizata, diagnosticul ecografic a cunoscut o dezvoltare ampl3, iar chirurgia endoscopica a fost
extinsa. Mileniul al lll-lea reprezintd pentru Spitalul Judetean momentul in care infrastructura se dezvolta prin
aparitia noilor Clinici de Ortopedie si, Tn acelasi timp, prin construirea noului Centru de Traumatologie ,Casa
Austria”, unitati sanitare care indeplinesc standardele acceptate la nivel international in ceea ce priveste confortul
pacientilor si conditiile de lucru ale medicilor. ECCHT este in prezent cel mai important spital din judetul Timis, avand
cea mai mare capacitate in ceea ce priveste numarul de paturi si serviciile oferite. Astfel, in cadrul spitalului
functioneazd un laborator clinic de analize medicale, care furnizeaza servicii ambulatorii integrate. Tn acelasi timp,
spitalul beneficiaza de o multitudine de sectii in cadrul clinicilor universitare, de diferite departamente, clinici de
specialitate si nuclee de cercetare, care oferd facilititi pentru mai multe tipuri de servicii. in ceea ce priveste
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digitalizarea, spitalul se remarca printr-o serie de echipamente hardware si software care asigura posibilitatea
imbunatatirii serviciilor medicale atat la nivel organizatoric, cat si la nivelul practicii medicale. Exista un sistem
informatic integrat Hospital Manager Suite, un sistem IT integrat Hippocrate si aplicatii informatice pentru
gestionarea salariilor, a evidentei personalului etc. Mai mult, in cadrul Centrului de Diabet Timisoara sunt furnizate
servicii de telemedicina Tn sprijinul pacientilor, inclusiv consultatii gratuite prin videoconferinta, call-center sau
corespondenta prin e-mail, adresate tuturor pacientilor cu diabet din Romania.

Care este rolul (contributia si principalele activitdti) organizatiei in proiect?
Rolurile ECCHT in implementarea proiectului sunt:

o moderarea, in cooperare cu ceilalti PP, in special cu Universitatea din Szeged, a activitatilor grupului de lucru
comun (JWG), grup care va fi creat de partenerii de proiect ca structurd de coordonare a proiectului. Tn
cadrul celor 8 sesiuni ale grupului de lucru comun (2 fata in fata si 6 online), specialistii partenerilor vor
asigura un sistem de sprijin consultativ pentru tratarea cazurilor complexe, vor dezbate si vor formula 1
protocol de transfer transfrontalier al pacientilor, vor dezbate si vor stabili in comun elementele-cheie de
coordonare pentru infiintarea unor canale de comunicare operativa;

o pregatirea si desfasurarea, in cooperare cu ceilalti PP, in special cu Universitatea din Szeged, a urmatoarelor:
10 webinarii transfrontaliere, prevdzute cu cate 50 de participanti / webinar, care ofera participantilor
posibilitatea de a-si aprofunda cunostintele pe o varietate de teme, intr-un mediu profesional international
si interdisciplinar, asigurandu-le o larga expunere la cele mai noi proceduri si practici din domeniul sanatatii;
4 conferinte transfrontaliere, in format de o zi, 2 in RO si 2 in HU, cu cel putin 50 de participanti / conferinta,
care permit participantilor sa afle despre diverse teme de la vorbitori experti si din cercetare, contribuind
astfel la dezvoltarea lor profesionala, prezentand totodatd realizdrile proiectului; 4 stagii de practica
transfrontaliere (2 in HU, 2 in RO) (5 ZILE) pentru 32 (4 x 8) de medici rezidenti transfrontalieri, care le
imbogatesc cunostintele teoretice si abilitatile practice, contribuind astfel la diseminarea si, potential, la
implementarea bunelor practici. Rezidentii vor dobandi cunostinte directe despre sistemul de sanatate al
unei alte tari; evenimente de comunicare ale proiectului — scopul evenimentelor este de a prezenta viziunea
si dezvoltarea profesionald a proiectului si de a arata modul in care proiectul contribuie la imbunatatirea
calitatii vietii si a asistentei medicale. Evenimentele avute in vedere sunt conferinta de deschidere de la
Timisoara si conferinta de inchidere de la Szeged;

o achizitia si operarea unor echipamente specifice de terapie intensiva, pentru completarea investitiei
realizate de CJ Timis; setul de echipamente prevazut cuprinde urmatoarele tipuri si numar de bucati de
echipamente medicale: targa hidraulicd semiautomata — 3, masa mobila — 2, carucior — 8, dispozitiv de
incalzire a pacientului cu saltea — 6, carucior de urgenta — 1, videolaringoscop complet — 1, defibrilator cu
stimulator cardiac (pacemaker) — 1, sistem de compresie intermitenta — 8, unitate mobila de radiologie
directd — 1, fotoliu pentru kinetoterapie — 2, sonde ecografice wireless — 2, ecograf cu sonda transesofagiana
— 1, dispozitiv de asistare a tusei (cough assist) — 2; aceasta achizitie va creste semnificativ capacitatea de
terapie intensiva; pentru a fi pe deplin functionale, paturile din sectia de ATI trebuie deservite de personal
inalt calificat si dotate cu echipamente medicale Tnalt specializate, intrucat, prin natura lor, sectiile de ATl se
numara printre cele mai tehnologizate sectoare din spitale.

Dacd este cazul, descrieti experienta organizatiei in participarea la si/sau gestionarea proiectelor cofinantate de UE
sau a altor proiecte internationale.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara a semnat contractul de finantare nr.
754/151/N0OZ0/19.09.2023 pentru proiectul intitulat ,Reducerea riscului de infectii nosocomiale la SCJU Timisoara”,
in cadrul Programului National de Redresare si Rezilientd, Componenta 12 — Sanatate, Investitia 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, cod apel MS-0024. Obiectivul proiectului este modernizarea infrastructurii SCJU ,,Pius Brinzeu”
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Timisoara si dotarea acestuia cu echipamentele si materialele necesare pentru prevenirea, diagnosticarea si tratarea
infectiilor asociate asistentei medicale. Valoarea totala a proiectului este de 35.312.463,24 lei, inclusiv TVA.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentda ,Pius Brinzeu” Timisoara a semnat contractul de finantare nr.
120AMB/69/02.03.2023 pentru proiectul intitulat ,Modernizarea, extinderea si dotarea ambulatoriului integrat al
SCJU Timisoara”, in cadrul Programului National de Redresare si Rezilienta, Componenta 12 — Sanatate, Investitia 1.
Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti, Investitia specifica: 11.3: Unitati de asistentd medicala
ambulatorie. Obiectivul proiectului este reabilitarea si modernizarea infrastructurii ambulatoriului integrat al SCJU
,Pius Brinzeu” Timisoara, in vederea transferarii centrului de greutate de la serviciile medicale spitalicesti catre
ambulatoriile de specialitate, in paralel cu furnizarea de servicii medicale complexe si de calitate pentru preventia,
diagnosticarea si monitorizarea continua a starii de sanatate a populatiei din Regiunea Vest. Valoarea totala a
proiectului este de 16.135.869,43 lei, inclusiv TVA.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara a implementat, in calitate de partener 1, impreuna cu
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara in calitate de lider, proiectul ,Dezvoltarea unui sistem regional de
centre medicale de excelenta in screeningul prenatal in Regiunea Vest”, cod SMIS 149478, finantat din Fondul Social
European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020, in cadrul Axei prioritare 4 — Incluziunea sociala si
combaterea sardciei. Buget: 12 milioane lei.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta , Pius Brinzeu” Timisoara a implementat proiectul EXTRAVITAL — introducerea in
activitatea curenta a sectiilor de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) din Romania a metodelor moderne dovedite de
,Suport vital extracorporeal al functiilor cardio-pulmonare, renale si hepatice” pentru reducerea mortalitatii la
pacientii critici si cresterea competentelor profesionale ale personalului de specialitate, POCU/91/4/8/110977, cod
SMIS 2014+: 110977. Buget: 11,5 milioane lei.

ECCHT a implementat proiectul BABYROHU, finantat prin Programul Interreg V-A Romania-Ungaria 2014-2020, cod
eMS ROHU 443.

Cofinantare

Sursa Suma Procent
FEDR 166.487,88 | 38,00%
Contributia partenerului 271.638,12 | 62,00%

Buget total eligibil al partenerului | 438.126,00 | 100,00%

Provenienta contributiei partenerului

Sursa contributiei Statutul juridic al contributiei Suma % din bugetul total al partenerului
ECCHT Public 234.178,35 53,45%

Bugetul de stat RO Public automat 37.459,77 8,54%

Subtotal contributie publica 234.178,35 53,45%

Subtotal contributie publica automata 37.459,77 8,54%

Subtotal contributie privata 0,00 0,00%

Total 271.638,12 62,00%

Ajutor de stat — autoevaluarea criteriilor

Tntrebare Raspuns @ Justificare
Criteriul 1.1 — Solicitantul va implementa activitati si/sau va | Nu in cadrul ROHU00472 — ECBC — PEIC, ECCHT nu obtine avantaje
oferi bunuri/servicii pentru care exista o piata? economice din proiect. Principalele beneficii ale proiectului

urmdresc dezvoltarea in continuare a calitatii asistentei medicale din
regiune. Aceste rezultate sunt accesibile wuniversal tuturor
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Tntrebare

Criteriul 1.2 — Exista activitati/bunuri/servicii care ar fi putut
fi realizate de un operator in scop de profit (chiar daca
aceasta nu este intentia solicitantului)?

Criteriul I.1 — Solicitantul intentioneaza sa desfasoare singur
activitatile economice, adica fara sa selecteze un prestator
extern, de exemplu prin proceduri de achizitie publica?

Criteriul 1.2 — Solicitantul, un alt operator care nu este
partener in proiect sau publicul tinta vor obtine din
activitdtile economice ale proiectului beneficii pe care nu le-
ar obtine in conditii normale de piata (adica pe care nu le-ar
obtine in absenta finantarii acordate prin proiect)?

Raspuns

0D s

Justificare

locuitorilor regiunii, asigurandu-se ca avantajul nu este acordat
selectiv. ECCHT nu este implicat direct in activitati economice legate
de proiect.

Proiectul ROHU00472 — ECBC — PEIC, asa cum este conceput, nu
directioneazd fonduri astfel incat sa confere un avantaj indirect
vreunei intreprinderi sau grup de intreprinderi. Obiectivele
principale ale proiectului sunt cresterea calitatii asistentei medicale
din regiune. Beneficiile proiectului sunt accesibile universal tuturor
locuitorilor regiunii, fara niciun avantaj selectiv.

Sprijinul acordat proiectului nu denatureazd si nu risca sa
denatureze concurenta. ECCHT, desi este partener in proiect, nu
desfasoard activitati comerciale in care sprijinul i-ar putea
imbundtdti pozitia pe piata fatd de concurenti. Rezultatele
proiectului sunt beneficii accesibile universal, care nu favorizeaza
nicio afacere sau sector.

Sprijinul acordat proiectului vizeazd in principal provocarile din
sunt adaptate pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale din
regiune, prin dezvoltarea sistemului de sanatate.

Rezultatul autoevaluarii privind ajutorul de stat: nu exista risc de ajutor de stat.

Activitati relevante pentru ajutorul de stat - Schema GBER / de minimis: —

Organizatii asociate

Nu existd organizatii asociate.

C — Descrierea proiectului

C.1 Obiectivul general al proiectului

Mai jos puteti vedea obiectivul specific al prioritdtii Programului la care va contribui proiectul dumneavoastrd (ales in

sectiunea A.1.).

RS04.5: Asigurarea accesului egal la asistenta medicala si stimularea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv a
asistentei medicale primare, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata la ingrijirea in familie si

in comunitate

Obiectivul general al proiectului

Ganditi-vd acum la obiectivul principal — ce urmdriti sd realizati pdnd la finalul proiectului? Retineti cd proiectul
trebuie sd contribuie la obiectivul programului. Obiectivul dumneavoastrd trebuie:

o sd fie realist si realizabil pGnd la finalul proiectului sau la scurt timp dupd aceea;
o sd precizeze cine are nevoie de rezultatele proiectului si pe ce teritoriu;

o sd fie mdsurabil — sd indice schimbarea pe care o urmadriti.

Stimularea rezilientei, personalizarii, disponibilitatii si calitatii serviciilor de sanatate transfrontaliere prin
imbunatatirea asistentei primare, de urgenta si de terapie intensivd a pacientilor, prin investitii strategice n
domeniu Tn aria de cooperare Timis — Csongrad-Csanad, prin consolidarea interoperabilitatii unitatilor medicale
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(canale operative de comunicare transfrontalierd, sistem transfrontalier de consultanta pentru tratamentul cazurilor
complexe, protocol transfrontalier de transfer al pacientilor) si prin conectarea personalului medical din judetele
ariei programului (conferinte transfrontaliere, webinarii, stagii pentru medicii rezidenti).

C.2 Relevanta si contextul proiectului

C.2.1 Care sunt provocarile teritoriale comune abordate de proiect?

Vd rugdm sd descrieti de ce este necesar proiectul in aria programului si care este relevanta acestuia pentru aria
programului, in ceea ce priveste provocdrile si oportunitdtile comune abordate.

Proiectul propus este necesar in aria programului deoarece va contribui Tn mod substantial la cresterea capacitatilor
componentelor de terapie intensiva (TI) si de ingrijire pediatrica primara, de urgenta si subintensiva (IP) ale celor
doua sisteme de sanatate, pentru a oferi servicii de sandtate mai bune n situatii normale si pentru a se coordona in
situatii de urgenta (de la pandemii la diverse tipuri de accidente colective, dezastre naturale etc.), impartasind un set
de competente imbunatatite, cunoscute reciproc si exersate in comun si echilibrand mobilizarea resurselor intr-un
cadru transfrontalier.

Cateva dintre provocarile importante pe care le va aborda proiectul sunt:

o capacitatea insuficienta a sectiilor de Tl si IP de ambele parti ale frontierei;
o contactele, activitatile comune si invatarea comuna ale personalului actual si viitor de Tl si IP (studenti,
rezidenti, medici) sunt mai degraba sporadice si nu sunt construite sistematic;

o lipseste practica unei consultari transfrontaliere generale la nivel terapeutic, operational, administrativ si de
planificare strategica, pentru asigurarea celei mai bune conduite in cazurile complexe.

Lipsa schimbului de experienta intre diferitele discipline de o parte si de alta a frontierei — in special in conditiile in
care partea romana exceleaza in interventiile de Tl pentru adulti, iar partea maghiara are o competenta ridicata in
domeniul IP — limiteaza oportunitatile de dezvoltare. Problema este si mai mare in situatii de criza, precum
pandemiile si accidentele Tn masa. Szeged si Timisoara sunt situate de-a lungul axei majore de transport Budapesta —
Bucuresti, pe traseul autostrazilor M43-A1, care pot fi locul unor accidente colective de amploare, precum cel din
2022 din Ungaria. Exista o probabilitate semnificativa de aparitie a unor situatii de urgenta de diverse tipuri care ar
putea depasi capacitatea de raspuns (umana, de infrastructura, de cunostinte) a actualelor sectii de Tl si IP de pe una
sau de pe ambele parti ale frontierei, situatii care ar trebui abordate printr-o mai buna pregatire si prin capacitati
medicale extinse Th ambele tari.

Sistemele de ingrijire din Romania si Ungaria sunt centralizate, astfel incat oportunitatile de dezvoltare sunt de sus in
jos, ceea ce reduce capacitatea de a reflecta nevoile locale. Specificul regiunii de frontiera este ca ofera oportunitati
de dezvoltare de jos in sus, care reflecta problemele locale. Investitiile si activitatile soft ale proiectului vor permite
furnizarea celor mai bune servicii posibile de asistenta medicala primara, de urgenta si de terapie intensiva pentru
cea mai mare parte a populatiei din aria transfrontaliera, intrucat in regiunile de frontiera este obisnuit ca pacientii
sa solicite ingrijiri de cealalta parte a frontierei.

Actorii nationali, regionali si locali din sectorul sanatatii, publici sau privati, sunt interesati de cresterea performantei
sistemelor publice de servicii medicale si de dezvoltarea unor noi abordari comune in regiunea de frontierda comuna
romano-maghiara, care ar putea conduce la modele gata de replicat in diverse alte contexte bilaterale, intre fiecare
dintre cele doua tari si tarile vecine respective. Astfel de abordari ar putea contribui la imbunatatirea disponibilitatii
obiectul actualului proiect, intrucat este general acceptat ca, pe langa faptul ca sunt marginale din punct de vedere
geografic, zonele de frontiera sunt mai putin dezvoltate in ceea ce priveste disponibilitatea acestor servicii si mai
putin susceptibile de a fi sprijinite de sistemele nationale de sanatate publica.
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Luarea Tn considerare a acestor provocari si oportunitati a condus la stabilirea unor tinte clare pentru cresterea
numarului de paturi de Tl si IP si pentru cooperarea transfrontalierd, atat in situatii de urgenta, céat si in alte crize.
ECBC-PEIC are un impact pozitiv si specific asupra indicatorului esential al capacitatilor de raspuns — numarul
disponibil de paturi de Tl si IP —, stimuland Tmbunatatirea continua a serviciilor medicale de ingrijire curenta (Tl si IP).
Proiectul este relevant pentru aria programului, intrucat sectia de ATl a Spitalului Judetean Timis si Universitatea din
Szeged sunt considerate structuri de referintd in domeniu, oferind servicii de sanatate pacientilor dintr-o arie
geografica mai larga, care acopera judetele din regiunea de frontiera RO-HU, dar servind totodata si drept modele
organizationale si operationale si surse de bune practici pentru profesionistii si unitatile de TI si IP din vestul
Romaniei si din sud-estul Ungariei.

C.2.2 Cum abordeaza proiectul provocarile si/sau oportunititile comune identificate si ce este
nou in abordarea proiectului?

Vd rugdm sé descrieti solutiile noi care vor fi dezvoltate in cadrul proiectului si/sau solutiile existente care vor fi
adoptate si implementate pe durata proiectului. Descrieti, de asemenea, in ce mod abordarea depdseste practica
existentd in sector/aria programului/tdrile participante.

Proiectul propune cooperarea sistemica intre sectiile specializate in Anestezie si Terapie Intensiva si in Pediatrie
investitii sustenabile si pentru a contribui la asigurarea mobilitatii transfrontaliere a pacientilor, dar si pentru
cresterea nivelului de expertiza al personalului medical, prin implementarea unor noi modele de colaborare si prin
schimburi de experienta.

Obiectivul general al proiectului este stimularea rezilientei, personalizarii, disponibilitatii si calitatii serviciilor de
sanatate transfrontaliere prin imbunatatirea asistentei primare, de urgenta si de terapie intensiva a pacientilor, prin
investitii strategice Tn domeniu in aria de cooperare Timis — Csongrad-Csanad:

o prin extinderea suprafetei dedicate infrastructurii de Tl si IP a clinicilor respective;

o prin reamenajarea corespunzatoare a spatiilor care vor fi utilizate pentru noi paturi de Tl la Timisoara si noi
paturi de IP in sectia convertibila operata la Szeged;

o prin cresterea interoperabilitatii unitatilor medicale ale partenerilor (crearea si utilizarea unor canale
comune de comunicare, conceperea unei abordari transfrontaliere de consultanta pentru terapia cazurilor
complexe, elaborarea unui protocol transfrontalier de transfer al pacientilor) si

o prin conectarea personalului actual si viitor de Tl si IP din judetele ariei programului, prin participarea la
conferinte comune, dezvoltarea si sustinerea de webinarii transfrontaliere si organizarea de stagii
profesionale pentru medicii rezidenti.

ECCHT a identificat un spatiu, la acelasi etaj cu spatiile actuale ale Clinicii de TI, in care pot fi amenajate 8 paturi
mixte de Tl medicala si chirurgicala (4 saloane a cate 2 paturi, plus o camera auxiliara pentru personalul de garda,
spatii pentru depozitarea echipamentelor si a materialelor sanitare si o zona de gestionare a deseurilor). Aceasta
interventie va creste semnificativ capacitatea de terapie intensiva de la 27 la 35 de pacienti critici. Interventia va
crea conditiile necesare pentru ca un set de echipamente medicale achizitionate anterior (paturi, diverse monitoare,
diverse alte dispozitive de Tl), care au fost adaugate in inventarul spitalelor mobile sau al extinderilor temporare ale
sectiilor de Tl care au functionat n timpul pandemiei si care sunt in prezent depozitate, sa fie instalate si puse n
exploatare de personalul sectiei de ATI si integrate in activitatea curenta a clinicii. Pentru a fi pe deplin functionale,
paturile de ATI trebuie deservite de personal inalt calificat si dotate cu echipamente medicale Tnalt specializate,
intrucat, prin natura lor, sectiile de ATl se numara printre cele mai tehnologizate sectoare din spitale.

SZTE a identificat, de asemenea, un spatiu in cadrul Departamentului de Pediatrie, unde pot fi amenajate 15 paturi
pentru pacienti pediatrici, deservind un domeniu de servicii medicale care este in prezent deficitar. SZTE porneste pe
calea asigurarii accesului egal la asistenta medicala si a capacitatii sistemelor de sanatate in ingrijirea pacientilor
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pediatrici. Aceasta presupune crearea unor sectii care sa poata fi implicate in ingrijirea pacientilor in functie de
profilul pacientilor care ajung la clinica. Tn prezent, acest lucru nu este posibil din cauza conditiilor de infrastructurd
ale sectiilor, care constau in saloane cu 4 paturi, cu o singura baie si o singura toaleta pe sectie. Aceste conditii nu
permit posibilitati de izolare si nu se pot adapta imediat la evenimente neprevazute in ingrijirea pacientilor. Acest
lucru a fost evident n timpul pandemiei de COVID-19, cand a fost nevoie de izolare si de spatii mai mari de terapie
intensiva. Pe langa Tngrijirea generala a sugarilor si copiilor, unitatea propusa poate functiona ca unitate de izolare
sau chiar ca unitate de terapie intensiva non-invaziva. Unitatea poate raspunde imediat in functie de profilul
pacientilor care ajung la clinica si, fiind o unitate complet separabild, cu intrare separatd, va fi adecvata pentru
tratamentul situatiilor pandemice sau chiar pentru terapie intensivd non-invaziva, intrucat proiectarea este
conceputd sa asigure toate facilititile necesare pentru ingrijirea acestor pacienti. in acest caz, saloanele cu doud
paturi vor deveni saloane cu un singur pat, deoarece acest tip de ingrijire necesita spatii mai mari, ceea ce ne
permite sa extindem actuala unitate de ingrijire cu 12 paturi cu incad 7 paturi. Sectia va fi adecvata pentru ventilatie si
pentru interventii intensive minore.

Cooperarea interdisciplinara este un avantaj si o caracteristica unica a proiectului, intrucat le permite specialistilor sa
cunoasca noi abordari si sisteme de ingrijire si sa se dezvolte in propriul domeniu. Toate activitatile soft ale
proiectului (stagii transfrontaliere, webinarii, conferinte, protocol) urmaresc dezvoltarea cooperdrii transfrontaliere
potentialului imbunatatirilor realizate prin proiect in furnizarea de asistenta medicala profesionista pentru populatia
din regiune.

C.2.3 De ce este necesara cooperarea transfrontaliera pentru atingerea obiectivelor si
rezultatului proiectului?

V@ rugdm sd explicati de ce obiectivele proiectului nu pot fi atinse eficient actiondnd doar la nivel
national/regional/local si/sau sd descrieti ce beneficii obtin partenerii de proiect/grupurile tintd/aria proiectului/aria
programului prin adoptarea unei aborddri transfrontaliere.

Tntrucat cele doud sisteme medicale din Romania si Ungaria sunt structurate si reglementate astfel incat si vizeze
strict nivelul national, ele nu rdaspund nevoilor potentiale ale regiunii transfrontaliere si nici nu valorifica
oportunitatile si complementaritatile existente. Astfel, Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria 2021-2027 ofera o
platforma de dezvoltare care raspunde nevoilor locale si valorifica in diverse moduri oportunitatile existente de
cooperare comuna.

Pentru atingerea obiectivului general al proiectului, partenerii de proiect urmaresc atingerea urmatoarelor doua
obiective specifice, bazate pe cooperare transfrontalierd, pe nevoi comune si pe solutii comune convenite:

Obiectivul specific 1: Extinderea infrastructurii de terapie intensiva si renovarea infrastructurii de ingrijire pediatrica
in aria programului, prin reamenajarea si functionalizarea unor spatii existente in saloane specializate noi la
Timisoara, respectiv intr-o sectie convertibila la Szeged. Consolidarea capacitatii ECCHT Timisoara prin extinderea cu
8 paturi de Tl pentru adulti pe partea romana si amenajarea de catre SZTE a unei sectii pediatrice convertibile cu 15
paturi pe partea maghiara este esentialda pentru mentinerea serviciilor de sanatate si imbunatatirea asistentei
medicale primare si de urgenta la nivel local. Totodata, aceasta face parte din nevoia stringenta de consolidare a
capacitatilor de interventie transfrontaliera in situatii de criza si dezastru care necesita servicii specializate de Tl si IP,
atat pentru adulti, cat si pentru copii, la un volum mai mare. Scopul este ca serviciile de sanatate sa reactioneze mai
rapid si mai eficient in practica zilnica si in cazul dezastrelor naturale si al marilor epidemii/pandemii, care nu se
opresc la granitele statelor. Experienta dobandita, provocarile abordate si lectiile Tnvatate in cazul dezastrelor, al
accidentelor colective si mai ales al pandemiei de COVID-19, care a afectat intreaga lume, au aratat ca in astfel de
situatii ajutorul reciproc si cooperarea transfrontalierd sunt esentiale pentru rezolvarea si/sau limitarea efectelor
produse. Serviciile medicale de IP si Tl au inregistrat cea mai mare cerere in astfel de situatii, iar numarul de paturi
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din sectiile de TI si IP, nivelul de dotare si echipamentele specializate au fost indicatorul/obiectivul esential care a
determinat eficienta si calitatea rezolvarii crizelor medicale.

Obiectivul specific 2: Cresterea competentelor specialistilor actuali si viitori in Tl si Pediatrie si a interoperabilitatii
transfrontaliere a unitatilor de Tl si Pediatrie. in cadrul sesiunilor Grupului de lucru comun, specialistii partenerilor
vor planifica si vor operationaliza In comun un sistem de consultantd pentru tratamentul cazurilor complexe. De
asemenea, partenerii vor coopera pentru a planifica si elabora in comun un protocol transfrontalier de transfer al
pacientilor, cu scopul de a stabili cele mai eficiente metode, din punct de vedere profesional, de transport al
pacientilor in interiorul granitelor si peste granite. in plus, partenerii vor stabili canale operative de comunicare
medicala pentru derularea schimburilor de experienta: stagii transfrontaliere pentru medicii rezidenti (8 rezidenti pe
tara, pe an, cate 5 zile pentru fiecare rezident), webinarii trimestriale pe diferite teme, conferinte tematice comune
(de 2 ori pe an, 1 in HU si 1 in RO). Toate aceste activitati planificate sunt instrumente sustenabile, concepute si
dezvoltate in mod adecvat in cadrul platformei de cooperare transfrontaliera oferite de programul Interreg.
rapide la situatiile in schimbare, in special in relatia cu tarile vecine. Stabilirea unor canale operative de comunicare
transfrontalierd, a unui protocol transfrontalier de transport al pacientilor si crearea unui sistem de consultanta
pacientilor. Cunoasterea reciproca a sistemelor de sanatate este esentiala pentru gestionarea eficienta a situatiilor
pandemice, permitand elaborarea unor ghiduri si protocoale unificate si comune, strans aliniate atat cu protocoalele
de ingrijire din RO, cat si cu cele din HU.

O alta provocare abordata de proiectul propus, esentiala in situatii de criza, dar si in situatiile curente de
functionare, este cresterea mobilitatii transfrontaliere a pacientilor, pe baza cunoasterii reciproce a capacitatilor
utilizabile Tn abordari transfrontaliere, prin schimburi de date, dezvoltarea capacitatilor si experienta de colaborare.

Rezultatele acestui proiect vor putea servi drept modele de bune practici, transferabile in alte zone transfrontaliere
ale celor doua tari sau chiar in afara acestora, in alte zone transfrontaliere generice la nivelul UE.

C.2.4 Cine va beneficia de realizarile proiectului?

in prima coloand a fiecdrui rdnd, vd rugdm sd selectati unul dintre grupurile tintd predefinite din lista derulantd. In a
doua coloand, explicati mai detaliat cine anume va beneficia de proiect. De exemplu, dacd alegeti categoria educatie,
trebuie sa explicati care sunt scolile sau grupurile de scoli vizate si pe ce teritoriu.

Grup tinta Specificatie
Autoritate Autoritatile publice locale (Timisoara si Szeged) au responsabilitdti clar definite in domeniul infiintdrii si gestionarii
publica locala infrastructurii de asistenta medicald, atat generald, cat si de urgenta, asigurand interventii medicale de calitate si in timp

util. Tn mod ideal, serviciile de asistentd medicald mentionate mai sus ar trebui furnizate la nivel local sau la o distants
rezonabila de domiciliul pacientilor. Cu toate acestea, in situatii extreme, o astfel de abordare s-ar putea dovedi nepotrivita,
avand in vedere un aflux brusc si masiv de cazuri care necesita interventii de terapie intensiva. Dincolo de bazarea pe
infrastructura existentd in alte orase din regiune, o solutie performanta ar putea fi reprezentata de un acces transfrontalier
bine pregatit si bine operationalizat la o infrastructura medicald complementara, dublat de o dotare adecvata si de personal
competent. Apelarea la o abordare transfrontaliera ar putea ajuta orasele din regiunile de frontiera, precum Timisoara si
Szeged, sa isi extinda regiunea de sprijin pentru interventii in situatii exceptionale, facandu-le comparabile cu orase similare
situate n centrul tdrii respective, care pot apela cu usurinta la rezerve operationale din orasele aflate intr-o arie geografica
inconjurdtoare de 360 de grade.

Autoritate Autoritatile publice de la nivel judetean (Timis si Csongrad-Csanad) au competente si responsabilitati aliniate cu cele ale
publica regionald | autoritatilor nationale in ceea ce priveste infiintarea si furnizarea de servicii medicale specializate, inclusiv de ingrijire
pediatrica si de terapie intensiva, atat in situatii obisnuite, cat si n situatii de urgenta (dezastre naturale, pandemii,
accidente colective etc.). Asistenta medicala de terapie intensiva in situatii de urgentd se acorda conform reglementarilor
nationale si regionale, sub coordonarea Comitetelor nationale/judetene pentru situatii de urgenta, inclusiv in ceea ce
priveste deciziile referitoare la transferul interspitalicesc al pacientilor care primesc asistenta medicala de terapie intensiva.
n cadrul proiectului actual se preconizeazi elaborarea in comun a mai multor Acorduri de cooperare si a unui protocol
tehnic medical, pentru a asigura cadrul de reglementare si cadrul tehnic al colabordrii transfrontaliere a spitalelor

ROHUO00472 ECBC-PEIC - Cerere de finantare v3.0 - RO



Co-funded by 0 ;
HILCIIcyYy the European Union

Romania - Hungary

Grup tinta

Autoritate
publicd nationala

Spitale si centre
medicale

Publicul larg

Institutii de
fnvatamant
superior si de
cercetare

Specificatie

partenere, stabilind cerintele calitative si cantitative care trebuie indeplinite in furnizarea serviciilor medicale de ingrijire
pediatrica si de terapie intensiva pentru pacienti/victime in situatii de urgenta/criza sau in cazuri complexe individuale care
ar putea beneficia de transferuri transfrontaliere.

Autoritatile publice nationale din Romania si Ungaria care vor beneficia in timpul si dupa implementarea acestui proiect
sunt cele doua Ministere ale Sanatatii. Acestea ar trebui sa fie interesate de cresterea performantei sistemelor publice de
furnizare a serviciilor medicale si de dezvoltarea unor noi aborddri comune in regiunea de frontiera comuna Romania-
Ungaria. Acest lucru ar putea conduce la modele gata de replicat in diverse alte contexte bilaterale, intre fiecare dintre cele
douad tdri si tarile vecine respective. Astfel de abordari ar putea contribui la imbunatatirea disponibilitatii si calitatii
actualului proiect, intrucat este general acceptat cd, pe langa faptul ca sunt marginale din punct de vedere geografic, zonele
de frontiera sunt mai putin dezvoltate in ceea ce priveste disponibilitatea acestor servicii si mai putin susceptibile de a fi
sprijinite de sistemele nationale de sanatate publica. Sistemele de ingrijire din RO si HU sunt centralizate, astfel incat
oportunitdtile de dezvoltare sunt de sus in jos, ceea ce reduce capacitatea de a reflecta nevoile locale. Specificul regiunii de
frontiera este cd oferd oportunitati de dezvoltare de jos in sus, care reflecta problemele locale. Investitiile si activitatile soft
ale proiectului vor permite furnizarea celei mai bune asistente medicale posibile pentru populatia din aria transfrontaliera,
intrucat in regiunile de frontiera este obisnuit ca pacientii sa solicite ingrijiri de cealalta parte a frontierei.

Consolidarea capacitatii ECCHT Timisoara prin extinderea cu 8 paturi de Tl pentru adulti pe partea RO si amenajarea de
catre SZTE a unei sectii pediatrice convertibile cu 15 paturi pe partea HU face parte din nevoia stringenta de consolidare a
capacitatilor de interventie transfrontalierd, atat pentru activitatea zilnica, cat si pentru situatiile de criza si dezastru care
necesita servicii specializate de Tl si IP, atat pentru adulti, cat si pentru copii, la un volum mai mare decat nevoia actuala de
servicii medicale. Astfel, acest proiect reuneste si stimuleazd cooperarea dintre unii dintre cei mai importanti actori
transfrontalieri din domeniu din zona, ECCHT si SZTE.ECCHT este cea mai mare unitate sanitara din vestul RO, fiind un spital
regional, universitar, care deserveste o arie geograficd importantd, reprezentand un centru de referinta si de expertiza
pentru judetele Timis, Arad, Caras-Severin, Mehedinti, Hunedoara si Bihor, dar aria din care sunt trimisi pacienti catre acest
centru este mult mai larga. Anual, in ECCHT sunt internati in medie aproximativ 67.000 de pacienti, la care se adauga un
numar impresionant de prezentdri in Unitatea de Primire Urgente (peste 80.000 de prezentari anual in UPU). Gradul de
ocupare a paturilor de Tl depaseste continuu 100%, fiind necesara aplicarea unei liste de prioritizare in functie de gravitatea
cazurilor, desi toate cazurile care ni se adreseaza sunt critice. Anual, peste 3.500 de pacienti sunt internati in TI.Pe partea
HU, clinica de Pediatrie a SZTE fsi indeplineste obligatiile de ingrijire la nivel national, regional si teritorial in asistenta de
baza si de specialitate, la nivelul 3 de progresivitate. Spectrul de ingrijire include ingrijirea spitaliceasca acuta si cronica,
ingrijirea ambulatorie de specialitate si asistenta medicala scolara. Clinica SZTE asigura ingrijirea pacientilor pediatrici de la
asistenta primara la cea de urgenta si pana la terapia intensiva. SZTE trateaza pacienti de la prematuri cu greutatea de 500
de grame pana la tineri de 18 ani. Anual, clinica SZTE trateaza 8.000 de cazuri spitalizate si 72.000 de cazuri ambulatorii in
patru sectii.

Pe baza celor mai recente date statistice privind populatia (rezultatele provizorii ale Recensdamantului populatiei si
locuintelor runda 2021, RPL2021, in Romania, https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-2021/rezultate-
definitivecaracteristicidemografice/, si datele actualizate in 2023 de Oficiul Central de Statisticdi din Ungaria,
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/en/nep0034.html):e Judetul Timis are 650.533 de locuitori.e Judetul Csongrad-
Csandd are 391.207 locuitori.Proiectul nostru este conceput sd aiba un impact pozitiv asupra unui numar semnificativ de
locuitori.Publicul larg va beneficia in urma implementarii proiectului, intrucat se va realiza o imbunatatire generald a
infrastructurii de asistentd medicala (in termeni de capacitate si accesibilitate), precum si o crestere a capacitatilor
profesionale ale spitalelor participante.La nivel individual, persoanele din aria transfrontalierd care se confrunta cu
probleme grave de sdndtate ce conduc la stari care impun recurgerea la terapie intensivd vor avea sanse mai mari de
supravietuire si de recuperare, avand in vedere ca surplusul de cunostinte prezentat in cadrul activitatilor proiectului se va
difuza in ecosistemul activ in acest domeniu, prin participarea medicilor din intreaga arie a programului.Vor beneficia si
copiii din aria transfrontaliera, intrucat pentru ei va fi creata o sectie separatd, cu baie separatd, in care doi copii cu boli
diferite nu vor fi plasati in acelasi salon, astfel incat putem preveni si infectiile incrucisate. Pe langa copii, grupul tinta
principal din randul populatiei il reprezinta institutia sanitara.Pe termen lung, rezultatele proiectului ar putea servi drept
modele pentru colaborari viitoare in directia Tmbunatatirii accesibilitatii serviciilor medicale transfrontaliere, aducand
beneficii populatiei din aria programului.

Pe langa dezvoltarea infrastructurii, proiectul propune o cooperare transfrontaliera stransa in vederea realizarii:® cresterii
competentelor personalului medical care lucreaza in terapie intensiva si ingrijire pediatrica;e elaborarii si utilizarii unui
protocol de lucru care sa permita schimbul rapid de informatii medicale intre cele doud spitale universitare regionale
reprezentative pentru ariile geografice ale celor doua tari si nu numai;e elaborarii unui protocol si a unor proceduri
concepute pentru a permite un transfer bidirectional rapid al pacientilor in situatii de urgenta solicitante;e organizarii si
desfasurarii unor conferinte ample care vor disemina expertiza de Tl si IP a partenerilor de proiect si a altor experti, precum
si realizarile si experienta proiectului in intreaga arie transfrontaliera si nu numai.Astfel, cele doua universitati de medicina
care functioneaza la Timisoara si Szeged, care supervizeaza din punct de vedere stiintific si profesional activitatea celor
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doua mari spitale regionale, vor beneficia, intrucat diversi profesionisti din domeniul sanatatii pe care 1i angajeaza vor fi
implicati in proiect, fie ca membri ai echipei de proiect, fie ca participanti la evenimentele proiectului. Acestia isi vor
dezvolta competentele atat la nivel profesional, cat si managerial. Tn plus, in cadrul proiectului, unele activititi se vor
concretiza Tn interventii educationale comune, dedicate medicilor rezidenti si altor membri ai personalului junior, sau in
stagii transfrontaliere practice, la fata locului, cu durata de o saptdmand, pentru medicii rezidenti, care, pe baza muncii si
invatarii comune nemijlocite, vor conduce la stabilirea unor relatii umane si profesionale mai stranse si mai profunde intre
tinerii medici, la o mai bund intelegere a problemelor comune si a complementaritatilor regionale, la deschidere si
disponibilitate pentru colaborari viitoare. Cele doud universitati vor fi pozitionate astfel incat sa isi puna in valoare
potentialul de cooperare si interesul de a participa la proiecte majore, de nivel strategic, care sa conduca la dezvoltari
transfrontaliere relevante ce ar putea servi drept exemple de bune practici atat in context national, cat si international.

C.2.5 Cum contribuie proiectul la strategii si politici mai ample?

Vd rugdm sd indicati la ce strategii si politici va contribui proiectul dumneavoastrd. Apoi descrieti in ce mod veti
contribui.

Strategia UE pentru Regiunea Dunarii

Strategia UE pentru Regiunea Dunarii (SUERD) este o strategie macroregionala care abordeaza 12 domenii tematice
(Arii prioritare) in vederea Tmbunatatirii calitatii vietii In Regiunea Dunarii. Aria prioritara 10 (AP 10) a Strategiei UE
pentru Regiunea Dunarii (SUERD) urmadreste consolidarea capacitatii institutionale si a cooperarii, ca preconditie
pentru construirea unui viitor durabil, rezilient si prosper.

Astfel, abordam consolidarea capacitatii institutionale la nivel local, regional si national, implicarea societatii civile in
guvernanta publica, cresterea dezvoltarii locale si 0 mai buna cheltuire a fondurilor, precum si cresterea ratelor de
absorbtie a fondurilor UE.

Agenda Teritoriala 2030

Politicile de dezvoltare teritoriala si cooperarea pentru obiective comune sunt esentiale pentru cresterea rezilientei
municipiilor, regiunilor si tarilor, consolidand totodata procesele de redresare ale acestora.

ECBC - PEIC si AT2030 constata necesitatea de a actiona pe masura ce oamenii si locurile se indeparteaza unii de altii
— dezechilibrele si inegalitatile crescand, de exemplu, Th domeniile:

. calitatea vietii,

o serviciile de interes general,

o dezechilibrele demografice si societale,

o digitalizarea si a patra revolutie industriala,

o ocuparea fortei de munca si dezvoltarea economica,
o interdependentele dintre locuri,

o integrarea la nivel global.

ECBC-PEIC si AT2030 au stabilit, de asemenea, necesitatea de a raspunde presiunii tot mai mari privind dezvoltarea
durabila si schimbarile climatice, de exemplu in domeniile:

. schimbarile climatice,

o pierderea biodiversitatii si consumul de teren,
o calitatea aerului, a solului si a apei,

o energie sigurd, accesibila si durabila,

o tranzitia justa,
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o lanturile valorice circulare,
o natura, peisajul si patrimoniul cultural.

ECBC — PEIC acorda o atentie deosebita urmatoarelor prioritati teritoriale ale AT 2030:

O EUROPA ECHILIBRATA - O dezvoltare teritoriald mai echilibratd, care valorifici diversitatea Europei - cartierele,
comunitatile, municipiile, judetele, regiunile si statele membre sunt incurajate sd coopereze pentru gasirea de
raspunsuri la provocarile societale globale si pentru imbunatatirea conditiilor de munca, de viata si de afaceri in
toate locurile, precum si pentru consolidarea prosperitatii socio-economice, a capacitatii de inovare, a pozitiilor in
lanturile valorice globale si a competitivitatii globale in intreaga Europa.

UN MEDIU SANATOS - Mijloace de trai ecologice mai bune, orase, municipii si regiuni neutre din punct de vedere
climatic si reziliente — consta in dezvoltarea de solutii bazate pe naturd, precum si de retele de infrastructura verde si
albastra care conecteaza ecosistemele si ariile protejate in amenajarea teritoriului, gestionarea terenurilor si alte
politici, precum si in dezvoltarea de noi instrumente de gestionare a crizelor pentru cresterea sigurantei si rezilientei
locurilor.

Altele — Programul EU4Health

Programul EU4Health a fost adoptat ca raspuns la pandemia de COVID-19 si pentru consolidarea pregatirii pentru
situatii de criza in UE. Pandemia a evidentiat fragilitatea sistemelor nationale de sanatate. Programul EU4Health va
contribui la abordarea provocarilor pe termen lung in domeniul sanatatii prin construirea unor sisteme de sanatate
mai puternice, mai reziliente si mai accesibile.

EU4Health va pregati terenul pentru o Uniune Europeana a Sanatatii prin investitii in prioritati urgente de sanatate:

o raspunsul la criza COVID-19 si consolidarea rezilientei UE in fata amenintarilor transfrontaliere la adresa
sanatatii

EU4Health aduce valoare adaugata la nivelul UE si completeaza politicile statelor membre, urmarind patru obiective
generale, care reprezinta ambitiile programului, si zece obiective specifice, care reprezinta domeniile de interventie,
abordate n esenta si prin proiectul nostru:

o Imbunatatirea si promovarea sanatatii
- Initiative si cooperare internationala in domeniul sanatatii

o Protejarea populatiei
- Prevenirea, pregatirea si raspunsul la amenintarile transfrontaliere la adresa sanatatii
- Constituirea unei rezerve de personal medical, sanitar si de sprijin

o Accesul la medicamente, dispozitive medicale si produse relevante in situatii de criza

. Consolidarea sistemelor de sanatate

- Consolidarea datelor privind sanatatea, a instrumentelor si serviciilor digitale, transformarea
digitala a asistentei medicale

- Tmbunétstirea accesului la asistentd medicald
- Colaborarea integrata intre sistemele nationale de sanatate

Altele — Strategia sectorului de sanatate publica: Programul national de sanatate publica HU

Este extrem de important sa Tmbunatatim sanatatea copiilor si tinerilor, deoarece la aceasta varsta se formeaza
obiceiurile si comportamentele legate de sanatate, care vor fi prezente si la varsta adulta. Putem conta pe castiguri
pozitive in materie de sanatate investind in sanatatea copiilor. Acelasi lucru este valabil si pentru sanatatea
persoanelor active si a pensionarilor. Starea de sanatate a copiilor si tinerilor determina Th mod fundamental
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destinul si perspectivele de viitor ale natiunii. Este important sa fie revizuita legislatia care sprijina sanatatea copiilor,
promovarea sanatatii in scoli, promovarea sanatatii in comunitate si campaniile de informare pentru copii. Acestea
contribuie la atingerea obiectivelor Programului national de sanatate. Dezvoltarea rezistentei la epidemii si a
capacitatii de raspuns este, de asemenea, un obiectiv fundamental al programului. Sectia cu dubla functionalitate pe
care o dezvoltdm va contribui la réspunsul la situatia epidemiologica. Tn timpul unei epidemii, putem asigura chiar si
terapie intensiva pacientilor in saloanele izolate, iar in afara perioadelor de epidemie ar functiona ngrijirea
pediatrica generala.

Altele — Strategia sectorului de sanatate publica: Programul national de sanatate publica RO
Proiectul nostru impartaseste principiile strategice de dezvoltare a sectorului sanatatii din Romania, precum:

o ,O populatie mai sanatoasa si mai autonoma, cu o speranta de viata sanatoasa sustinuta si in crestere si o
buna calitate a vietii”. Cetatenii romani sunt parteneri responsabili, informati adecvat, care participa activ la
gestionarea propriei sanatati si iau decizii favorabile pentru ei insisi, pentru grupurile sociale si comunitatile
din care fac parte, in vederea unei sanatati publice mai bune. Societatea in ansamblul ei pretuieste
sanatatea ca bun comun, iar actorii relevanti actioneaza sinergic pentru cea mai buna stare de sanatate
posibila a indivizilor si a populatiei.

o Abordarea sanatatii la nivel populational este preferata abordarii strict medicale si se reflecta prin
prioritizarea interventiilor preventive, asigurarea unui acces facil si echitabil la servicii de sanatate
performante si de Tnalta calitate, furnizate in timp util, interconectate si oferite in mod coordonat si
integrat, si printr-o finantare adecvata, flexibila si sustinutd, precum si printr-o populatie cu nevoi si
asteptari satisfacute. Profesionistii din domeniul sanatatii interactioneaza empatic, profesionist si cu
compasiune cu pacientii, familiile si apropiatii acestora si ii sprijina activ in deciziile privind sanatatea lor. De
asemenea, profesionistii din sistemul de sanatate sunt apreciati si recompensati corespunzator, lucreaza
intr-un mediu sigur, sunt proactivi, actioneaza coordonat si sinergic si furnizeaza interventii/servicii care
aduc valoare adaugata societatii.

Altele — Programul de dezvoltare teritoriala Csongrad-Csanad 2021 — 2027

Judetul Csongrad-Csanad a selectat deja cele mai mari 4 orase ale judetului pentru implementarea instrumentului de
dezvoltare urbana durabila: Szeged, H6dmez6vasarhely, Maka si Szentes.

Toate aceste orase dispun de experienta si competentele necesare pentru planificarea integratd si pregatirea
proiectelor.

Revizuirea strategiilor integrate de dezvoltare a localitatilor se desfasoara, de asemenea, in paralel cu elaborarea
documentelor de dezvoltare regionala ale judetului.

Orasele cu statut de municipiu resedinta de judet, precum si Makd si Szentes, sunt clasificate drept zona de
dezvoltare urbana durabild. Dintre localitatile care apartin acestei zone, Szeged, ca oras de organizare teritoriala de
importanta regionala, precum si HédmezG6vasarhely, Makd si Szentes sunt considerate, de asemenea, zone tinta
pentru dezvoltarea urbana durabila.

Dintre localitatile delimitate, Szeged, HodmezG6vasarhely si Makd fac parte din zona de dezvoltare regionald
desemnata cu perspectiva internationala in planul de amenajare a teritoriului judetean, precum si din zona nodala a
retelei urbane de-a lungul triplei frontiere internationale, unde, in conformitate cu obiectivele strategice ale
judetului, se urmareste consolidarea in continuare a rolului economic, cultural si logistic al gruparii metropolitane
transfrontaliere. Tn jumé&tatea nordica a judetului, Szentes are functii de organizare teritoriald care depasesc granita
judetului.

Proiectul nostru completeaza urmatoarele initiative strategice ale judetului:
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o Consolidarea bazei de cunoastere si a sistemului de inovare al judetului, cu centrul la Szeged:

(1) Sprijinirea activitatilor educationale si de cercetare-dezvoltare ale Universitatii din Szeged

(4) Dezvoltariinfrastructurale regionale inh zona orasului Szeged.

o Dezvoltari regionale complexe in districtele din Tiszantul ale judetului: (6) Dezvoltarea infrastructurii
regionale de sanatate si a serviciilor de sanatate.

Altele — Strategia de dezvoltare a Judetului Timis 2021 — 2027
Proiectul nostru completeaza Obiectivul strategic nr. 3 al Judetului Timis (Timis echipat)

Obiectivul specific OS 3.2. Retea de sandtate moderna, cu rol regional si o buna deservire a teritoriului. Obiectivul fsi
propune sa asigure furnizarea de servicii medicale performante, in special la nivel regional si judetean, precum si
furnizarea de servicii si dotari de proximitate in teritoriu, in special prin asigurarea deservirii zonelor rurale si a
oraselor mici. Mai mult, acest obiectiv urmareste pozitionarea judetului Timis in topul celor mai performante judete
la nivel national, prin asigurarea unor servicii medicale variate si eficiente si a unei retele de unitati sanitare
distribuite optim in teritoriu.

Acest obiectiv va fi operationalizat prin urmatoarele directii de actiune:

o D3.2.1 Reabilitarea, modernizarea si dotarea infrastructurii de sanatate existente

o D3.2.2 Dezvoltarea infrastructurii si a serviciilor de sanatate pentru asigurarea unei bune deserviri a
teritoriului

o D3.2.3 Dezvoltarea de masuri pentru asigurarea unui nivel optim al starii de sanatate a populatiei.

C.2.6 Ce sinergii cu proiecte sau initiative UE si de alta natura, anterioare sau in curs, va
valorifica proiectul?

HURO-0802/008_AF — SCREENGEN: Screening neonatal si analiza geneticd a bolilor rare: dezvoltarea
infrastructurii si a cooperarii euroregionale

Instituirea cooperarii transfrontaliere asigura accesul egal al unei populatii largi la diagnosticarea precoce a bolilor
rare, grave, ereditare (fenilcetonurie, hipotiroidism, galactozemie, hemofilie, sindrom Duchenne, fibroza chistica).
Grupul tinta 1l reprezinta nou-nascutii din euroregiune, pacientii cu boli rare si familiile acestora. Acest lucru a fost
realizat prin crearea unui nou centru de metabolism (Arad), dezvoltarea coordonata si complementara a
laboratoarelor existente (Szeged, Timisoara), crearea unui centru regional de nivel nalt, utilizarea reciproca a
testelor, transferul de experienta, organizarea de intalniri profesionale comune si informarea populatiei. Ca rezultat
al proiectului HURO 0802/008_AF SCREENGEN, disparitatea dintre judete a fost eliminatd prin instituirea sistemului
transfrontalier de diagnostic. Diagnosticul si terapia precoce asigura prevenirea leziunilor grave, permanente si a
deceselor sau incetinirea progresiei proceselor patologice, precum si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si a
familiilor acestora. Toate acestea au generat un raport cost-beneficiu pozitiv pentru societate.

Acest proiect i-a Tnvatat pe partenerii de proiect cum sa introduca o metoda noua intr-o tara in care nu exista o
abordare consacrat3 si nici protocoale. Tn calitate de partener lider, furnizarea de instruire in aplicarea metodelor si
impartasirea experientelor profesionale au contribuit semnificativ la lansarea unui program de screening in partea
romana. Acest program urmareste screeningul nou-nascutilor pentru tulburari metabolice rare.
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ROHU443 - BABYROHU: Conectarea serviciilor de sanatate in domeniul Obstetrica-Ginecologie si
Neonatologie intre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara si Clinica de Pediatrie din
Szeged

Principalele obiective ale proiectului: Tn cadrul programului de cooperare transfrontalierd Romania-Ungaria, Clinica
de Obstetrica-Ginecologie si Neonatologie va fi construita la Timisoara, Romania, ca parte a unei investitii in
infrastructura. La Szeged, Ungaria, Clinica de Obstetrica si Ginecologie realizeaza achizitia echipamentelor necesare,
iar pentru sectia de terapie intensiva a Clinicii de Pediatrie se achizitioneaza sistemul de inregistrare a pacientilor.
Pentru partenerii implicati in cooperare, inlocuirea echipamentelor medicale este in egala masura necesar3,
deoarece echipamentele utilizate n prezent sunt vechi si depasite. Medicii partenerilor de proiect sunt specializati in
acelasi domeniu, dar experientele lor sunt diferite. Tn cadrul cooperarii, este posibil schimbul de experients
profesionala si elaborarea unor ghiduri profesionale comune. Gandirea colaborativa a expertilor din diverse domenii
ofera oportunitatea stabilirii, in cadrul acestui proiect, a unei relatii profesionale care va fi benefica si constructiva
pentru toti partenerii de proiect.

n concluzie, se poate afirma cd am colaborat cu succes cu partenerii nostri de proiect in cadrul celor dous programe
anterioare de cooperare transfrontaliera. Am atins obiective comune in timpul primului proiect, SCREENGEN, iar
colaborarea s-a consolidat in continuare in cadrul cererii ulterioare, BABYROHU, incurajand cooperarea dintre cele
doua tari. Pe baza experientelor dobandite in aceste doua proiecte, intentionam sa continudm colaborarea cu
partenerii nostri transfrontalieri si in viitor.

C.2.7 Cum se bazeaza proiectul pe cunostintele disponibile?

Vé rugdm sd descrieti experientele/lectiile invéitate pe care se sprijind proiectul si alte cunostinte disponibile pe care
proiectul le valorifica.

ECBC-PEIC este construit pe urmatorii piloni:

o specializarile complementare ale sectiilor de Tl si IP ale partenerilor: Spitalul Judetean Timisoara, specializat
pe pacienti adulti, este un centru de excelenta care organizeaza cursuri de formare in terapii continue de
substitutie renald, oxigenare extracorporeald prin membrana si eliminare extracorporeala a CO2; Spitalul
din Timisoara este recunoscut international pentru conceptul si implementarea digitalizarii sectiei de terapie
intensiva. Universitatea din Szeged are o expertiza foarte buna in ingrijirea pediatrica si terapia intensiva.
Departamentul de Pediatrie si Centrul de Sanatate Pediatrica din Szeged functioneaza ca unitate de ingrijire
de cel mai Tnalt nivel, acoperind majoritatea subspecialitatilor din Tngrijirea pediatrica si neonatala.
Universitatea din Szeged este capabila sa furnizeze specialitati si subspecialitati pentru care, la nivel
national, sunt necesare doar cateva unitati, din cauza numarului redus de pacienti, a nivelului profesional
legata de transplant, terapiile biologice, chirurgia neonatalda si a nou-nascutului, Tngrijirea hemato-
oncologica, bolile autoimune si bolile genetice endocrine si metabolice rare. Cu imagistica diagnostica
excelenta, laboratoare performante si specialisti bine pregatiti, cunostintele partenerilor pot asigura
rezilienta sistemului de sdanatate de la asistenta medicala primara, prin asistenta de urgenta, pana la terapia
intensiva;

o colaborarile anterioare de succes dintre cele doud spitale, inclusiv proiecte Interreg comune RO-HU:
rezultatele cooperarii anterioare includ conferintele internationale de Anestezie si Tl organizate la
Timisoara, cu participarea anterioara a specialistilor maghiari, si finalizarea noii cladiri a Sectiei de
Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara, finantata in cadrul
proiectului Interreg V-A ROHU-443;

. standardele excelente de dotare si functionare ale capacitatilor existente, in special in urma achizitiilor
semnificative realizate ca parte a raspunsului la pandemia de COVID: ambulante special echipate existente,
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care ar putea transporta pacienti intre Timisoara si Szeged, autostrazile interconectate M43 si Al, precum si
existenta elicopterelor care pot fi utilizate pentru transportul pacientilor in situatii de urgenta interne, in
interiorul granitelor nationale;

. serviciile interconectate de interventie in situatii de urgenta, care ar putea oferi sprijin infrastructural
spitalelor partenere Tn cele mai grave scenarii (comunicatii radio etc.): o buna experienta de activitate
coordonata in timpul si dupa raspunsul la pandemia de COVID-19, cu servicii de urgenta furnizate chiar si in
noi spitale mobile amplasate in afara sediului, capacitati extinse la fata locului (in unitati container) si
transferuri de pacienti de la Timisoara la Szeged, urmate de procese de invatare ulterioare reusite;

. utilizarea anterioara a mecanismelor UE de compensare financiara a serviciilor medicale transfrontaliere;

o lectiile Tnvatate din SUERD, lectiile invatate ale Programului si baza de date instituita cu rezultatele
proiectelor, in vederea capitalizarii;

o politicile/obiectivele/documentele disponibile ale Comisiei Europene: Planul strategic al Directiei Generale
Sanatate si Siguranta Alimentara 2020 - 2024 (in ceea ce priveste raspunsul coordonat la amenintarile
transfrontaliere la adresa sanatatii, e-sanatatea);

o prioritatile Biroului Regional pentru Europa al OMS: plasarea cetatenilor Tn centrul serviciilor de sanatate
furnizate, asigurarea protectiei lor financiare, Tmbunatatirea guvernantei si planificarea si gestionarea
responsabild a resurselor disponibile; protectia Tmpotriva amenintarilor la adresa sanatatii (evidentierea
lectiilor Tnvatate n timpul pandemiei de Covid-19, sprijinirea guvernelor in pregatirea si cresterea capacitatii
de raspuns, consolidarea capacitatii regionale de pregatire si raspuns si producerea de resurse pentru
gestionarea crizelor);

o promovarea sanatatii si a starii de bine (sprijinirea comunitatilor care Tncurajeaza sanatatea si starea de
bine, promovarea unor vieti mai sdnatoase si mai bune, imbunatatirea sigurantei pacientilor si combaterea
rezistentei la antimicrobiene, dezvoltarea unui sistem strategic de informatii pentru diferitele niveluri ale
inegalitatilor Tn materie de sandtate si stare de bine, imbunatatirea eficientei prin inovare in digitalizare si in
organizarea programelor si politicilor de sanatate).

C.3 Parteneriatul proiectului

Descrieti structura parteneriatului si explicati de ce sunt necesari acesti parteneri pentru implementarea proiectului si
atingerea obiectivelor acestuia. Care este contributia fiecdrui partener la proiect?

Proiectul reuneste trei parteneri transfrontalieri cu o cooperare deja consolidata in trecut si reprezinta o capitalizare
a activitatilor de teren, a competentelor si a experientelor anterioare. Am lucrat impreuna cu succes (proiectele
SCREENGEN si BABYROHU) pentru atingerea obiectivelor stabilite, fie ca a fost vorba de investitii, dezvoltari in
domeniul asistentei medicale, invatarea unor metode noi sau elaborarea unor protocoale comune in cadrul
schimburilor profesionale. Asigurarea accesului egal la asistentda medicala si cresterea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv a asistentei medicale primare, precum si facilitarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata la
ingrijirea in familie si Tn comunitate sunt obiective esentiale pentru noi. Partenerii de proiect se vor ocupa de
lucrarile de extindere (realizate de CJ Timis) si de dotarea (realizata de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius
Brinzeu” Timisoara) sectiei de terapie intensiva din Timisoara, precum si de lucrarile de renovare a infrastructurii de
ingrijire pediatricd din Szeged (realizate de Universitatea din Szeged), in aria programului, prin reconversia si
functionalizarea spatiilor existente in noi saloane specializate la Timisoara, respectiv intr-o sectie convertibila la
Szeged. Toti partenerii de proiect vor coopera si vor acorda o atentie deosebita cresterii competentelor specialistilor
actuali si viitori in Tl si Pediatrie si interoperabilitatii transfrontaliere a unitatilor de Tl si Pediatrie, integrarii si
utilizarii platformei de social media a proiectului ca motor digital de promovare a programului de finantare si a
autoritatilor, a viziunii proiectului si a mesajelor sale cheie, precum si executarii adecvate si durabile a contractului
de finantare. Reteaua extinsa de relatii la nivelul acestui parteneriat, grupul de experti al partenerilor si calificarile si
experienta profesionald excelente ale profesionistilor din Clinica de Tl din Timisoara si din Clinica de Pediatrie din
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Szeged reprezintd garantia ca ECBC-PEIC va fi realizat si va avea succes. Aceste colaborari vor genera, de asemenea,
noi parteneriate si asteptam cu interes sa participam la proiecte comune in viitor.

Combinatia echilibrata de PP din ECBC-PEIC detine toate competentele necesare pentru implementarea activitatilor
planificate. Componenta ECBC-PEIC reflecta profilurile complementare necesare pentru atingerea obiectivelor
stabilite ale proiectului, iar rolurile principale ale PP sunt distribuite coerent si proportional. Planul de lucru al
proiectului este conceput si implementat in functie de competentele de baza ale partenerilor. Astfel, rolurile dintre
partenerii de proiect sunt alocate pe baza punctelor forte si a avantajelor acestora, Tn vederea cresterii valorii
adaugate a cooperarii transfrontaliere, a realizarii de economii de scara si a valorificarii curbelor de invatare.
Valoarea ad3dugata strategica este legata de o combinatie de capacitati care asigura abordarea eficientd a provocarii
proiectului si un impact larg asupra teritoriului transfrontalier. Partenerii sunt implicati activ in planul de lucru si
dispun de competentele, jurisdictia si sprijinul politic si financiar necesare, precum si de vointa de a implementa cu
succes proiectul ECBC-PEIC. Tn timpul pregatirii proiectului (e-mailuri regulate, adrese oficiale, sesiuni bilaterale sau
multilaterale de brainstorming si analiza, intalniri fizice si online) au rezultat urmatoarele concluzii si fapte pentru
dezvoltarea ulterioara si impartirea sarcinilor in cadrul parteneriatului de proiect propus:

1. PP au apreciat ca activitatile si rolurile asumate prin proiect sunt in concordanta cu atributiile celor trei
organizatii, ceea ce asigura, fara indoiald, garantia necesara pentru atingerea impactului strategic al
proiectului si a indicatorilor programului de finantare.

2. PP au toate prerogativele necesare, un fundal comun de cooperare institutionald, precum si experienta si
cunostinte specifice, care se vor dovedi utile pentru implementarea optima a proiectului.

3. PP au responsabilitati, precum si experienta relevanta in mobilizarea si cooperarea cu actorii relevanti din
sectorul sanatatii la nivel local, regional, national, transfrontalier si international.

Metodele de implementare convenite de parteneriatul proiectului sunt:

o relatii de parteneriat dedicate si implicarea angajata a tuturor partenerilor;

o coordonare stricta si o echipa de proiect bine organizata;

. subcontractare rezonabild, bine justificata;

o schimb interactiv de cunostinte si experienta;

o implicarea activa a actorilor relevanti si a grupurilor tinta;

o legatura dintre cooperarea teritoriald prezenta si viitoare;

o utilizarea noilor lucrari de investitii, a realizarilor tehnologice si a echipamentelor de ultima generatie;

~

o sprijinirea multiplicarii bunelor practici, a rezultatelor si realizarilor proiectului in intreaga regiune
transfrontaliera si dincolo de aceasta;

o promovarea de noi initiative si politici pentru zona transfrontalierd, in vederea dezvoltarii unor noi domenii,
valori si responsabilitati sociale, care vor fi utilizate pentru stimularea dezvoltarii durabile, schimbarea
comportamentelor si cresterea gradului de constientizare.

Proiectul reprezintd un pas important si in consolidarea parteneriatului de proiect, rezolvand in acelasi timp
problemele comune ale judetelor si tarilor partenere si ale cetdtenilor acestora, crescand responsabilitatea lor fata
de sanatatea publica si de o viata mai buna a generatiilor actuale si viitoare.

C.4 Planul de lucru al proiectului
Numar | Denumirea pachetului de lucru
1 IMPLEMENTARE

Pachetul de lucru 1
Camp Valoare
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Camp Valoare
Titlul pachetului de lucru | IMPLEMENTARE

Obiective

Obiectivele dumneavoastrd trebuie sd fie: realiste si realizabile pdnd la sfdrsitul proiectului; specifice (cine are nevoie
de realizdrile proiectului livrate in cadrul acestui pachet de lucru si pe ce teritoriu); mdsurabile — indicati schimbarea
pe care urmdriti sd o obtineti.

Definiti un obiectiv specific al proiectului care va fi atins atunci cdnd toate activitdtile din acest pachet de lucru vor fi
implementate si realizdrile vor fi livrate.

Obiectivele specifice ECBC-PEIC:

o Extinderea infrastructurii de terapie intensiva si renovarea infrastructurii de ingrijire pediatrica in aria
programului, prin reamenajarea si functionalizarea unor spatii existente in saloane specializate noi la
Timisoara, respectiv intr-o sectie convertibila la Szeged;

o Cresterea competentelor specialistilor actuali si viitori din domeniile Tl si pediatrie si a interoperabilitatii
transfrontaliere a unitatilor de Tl si pediatrie;

o Integrarea si utilizarea platformei de social media a proiectului ca motor digital de promovare in beneficiul
programului de finantare si al autoritatilor, a viziunii proiectului si a mesajelor sale cheie;

o Executarea adecvata si sustenabila a contractului de finantare.

Ganditi-va la obiectivul de comunicare care va contribui la atingerea obiectivului specific. Obiectivele de comunicare
urmdresc schimbdri in comportamentul, cunostintele sau convingerile unui public tintd.

Obiectivul de comunicare al proiectului este de a influenta Th mod autentic si pozitiv comportamentul, cunostintele
sau convingerile publicului in legdtura cu operatiunile propuse, prin:

o alinierea strategiei de comunicare a proiectului la informarea si promovarea privind domeniul de interventie
al proiectului, in beneficiul ansamblului stabilit de grupuri tinta, pe durata si dupa perioada de
implementare a proiectului;

o asigurarea unei bune coordondri intre parteneri in activitatile de comunicare si diseminare, pentru a
transmite in comun mesajul ECBC-PEIC si a crea un cadru care sa permita consortiului proiectului si
autoritatilor de management sa valorifice baza de date de comunicare a proiectului;

o evidentierea, pe parcursul ciclului de viata al proiectului, a mesajelor si actiunilor cheie, in vederea atingerii
obiectivelor stabilite de consortiu, prin gestionarea sustenabila a instrumentelor, mijloacelor, resurselor si
evenimentelor proiectului;

o asigurarea informarii si promovarii sustenabile a proiectului pe durata implementarii si dupa incheierea
proiectului.

Activitatea 1.1

Camp Valoare

Titlu MONITORIZAREA SI SUSTENABILITATEA PROIECTULUI
Perioada de inceput Perioada 1,1-6

Perioada de sfarsit Perioada 5, 25 - 30

Partener(i) implicat(i) = JUDETUL TIMIS, SZTE, ECCHT

Descriere

Aceasta activitate prioritizeaza constituirea si functionarea optima a structurilor de coordonare ale proiectului:
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o Comitetul Comun de Coordonare a Proiectului (PJSC)
o Comitetul de Implementare a Proiectului (PIC)
. Grupul de lucru comun (JWG).

Proiectul va fi implementat in conformitate cu: prevederile contractului de finantare si anexele acestuia; Planul de
management al proiectului (PMP), care face obiectul analizei constante in cadrul reuniunilor PIC, pentru facilitarea
procesului decizional al proiectului in PJSC, care stabileste totodata nivelul de referinta in raport cu care va fi
masurata calitatea proiectului si descrie metodele si procedurile ce vor fi utilizate pentru monitorizarea si verificarea
progresului calitativ al proiectului; managerul de proiect va initia elaborarea unui Plan de management al calitatii
(QMP) — un document formal care cuprinde procedurile interne ce vizeaza aspectele cheie ale evaluarii standardelor
de calitate ale proiectului; echipa de proiect isi va urmari sarcinile pentru fiecare membru si va urmari excelenta in
fluxurile interne de informatii; schimbul de informatii constant, eficient si ecologic (documentatie electronica si
digitala sustenabila si forumuri de aprobare) intre PP este garantat de Strategia de comunicare, care va fi elaborata
exclusiv in formate electronice: e-mail, Zoom, Dropbox, Google Drive, site-urile web ale PP, platforma de social
media a proiectului, platforma tehnicd de comunicare. Strategia de comunicare a proiectului (CS) ramane un
document dinamic, cu posibilitatea de revizuire si modificare pe baza lectiilor Tnvatate din implementarea sa. PIC si
PJSC vor efectua modificarile necesare si vor tine la curent toate partile interesate si toti partenerii, prin intermediul
platformelor si evenimentelor de comunicare ale proiectului. Grupul de lucru comun (JWG) va fi creat de partenerii
de proiect. Tn cadrul a 8 sesiuni ale Grupului de lucru comun (2 fatd in fata si 6 online), specialistii partenerilor vor
pune in functiune un sistem de sprijin consultativ pentru tratarea cazurilor complexe, vor dezbate si formula 1
protocol de transfer transfrontalier al pacientilor, vor dezbate si vor stabili in comun elementele cheie de
coordonare pentru instituirea unor canale operative de comunicare. Monitorizarea proiectului se va realiza: prin
rapoartele de progres ale partenerilor transmise catre FLC, urmate de rapoartele tehnice si financiare consolidate
ale CITIMIS transmise catre SC si AM; prin reuniunile online si fizice ale PIC, PJSC si JWG, organizate pentru
monitorizarea/validarea continutului proiectului, a aspectelor financiare, a performantei managementului, a
modificarilor etc.; prin asigurarea si consolidarea unui flux de comunicare reciproc, oportun si de incredere intre
managerul de proiect, ofiterul de proiect, Secretariatul Comun si Autoritatea de Management.

Livrabile 1.1

Numar Perioada

curent Titlul livrabilului Descriere de livrare

D.1.1.1 Forumuri Vor fi constituite 3 forumuri transfrontaliere pentru coordonarea proiectului: PIC, PJSC si | Perioada 1,
transfrontaliere ale | grupurile de lucru comune (JWG), compuse din specialisti desemnati de partenerii de | 1-6
proiectului constituite proiect si din parti interesate relevante

D.1.1.2 Reuniuni de | Sunt prevazute cel putin 15 reuniuni de management PIC si PJSC, cate 3 in fiecare | Perioada 5,
management al | perioada, reunind 150 de participanti transfrontalieri 25-30
proiectului

D.1.1.3 Reuniuni tehnice ale | Tn cadrul a 8 sesiuni JWG, reunind 80 de participanti transfrontalieri, specialistii | Perioada 5,
proiectului partenerilor vor pune in functiune un sistem de sprijin consultativ pentru tratarea | 25-30

cazurilor complexe, vor dezbate si formula 1 protocol de transfer transfrontalier al
pacientilor si vor stabili in comun un canal operativ de comunicare.

D.1.1.4 Planurile proiectului Tnregistram aici 1 PMP, 1 QMP si 1 CS / CP, care vor fi actualizate permanent. Perioada 5,
25-30

D.1.1.5 Platforma de | Tnregistram aici canalul comun de informare constant, eficient si ecologic dintre PP, mass- | Perioada 5,
comunicare a | media si alte parti interesate relevante: platforma de social media a proiectului. 25-30
proiectului

D.1.1.6 Evenimente de | Scopul evenimentelor este de a prezenta viziunea si dezvoltarea profesionald a | Perioada 5,
comunicare ale | proiectului si de a arata modul in care proiectul contribuie la imbunatatirea calitatii vietii | 25-30
proiectului si a asistentei medicale. Evenimentele avute Tn vedere sunt conferinta de deschidere de la

Timisoara si conferinta de inchidere de la Szeged.

D.1.1.7 Instrumente de | Asigurarea unui set comun de vizibilitate a proiectului, pentru ca activitatile si realizarile | Perioada 5,
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Numar Perioada

curent Titlul livrabilului Descriere de livrare
comunicare ale | profesionale ale proiectului sa fie larg cunoscute. Acesta va include: panouri informative | 25-30
proiectului temporare si permanente; roll-up-uri bilingve + postere ale proiectului; comunicate de

presa si campanie media; autocolante ale proiectului.

Activitatea 1.2

Camp Valoare

Titlu FINALIZAREA PORTOFOLIULUI DE INVESTITII AL PROIECTULUI
Perioada de inceput Perioada1,1-6

Perioada de sfarsit Perioada 5, 25 - 30

Partener(i) implicat(i) = JUDETUL TIMIS, SZTE, ECCHT

Descriere

Aceasta activitate reprezinta pilonul ,hard” al proiectului, grupand contractarea si executia principalelor lucrari de
infrastructura sanitara vizate, OBIECTIVE: 11.1 investitia SZTE in IP si 11.2 investitia CJTIMIS in TI. ECCHT va achizitiona
echipamente suplimentare, de ultima generatie, dedicate TI. Investitia planificata de Departamentul de Pediatrie al
Universitatii din Szeged va fi realizatd la subsolul partii sudice a cladirii, pe o suprafatd de 361 m2. in spatiul
disponibil vor fi amenajate 7 saloane duble si un salon single pentru pacienti cu dizabilitati fizice, rezultand o zona de
ingrijire a pacientilor cu un total de 15 paturi. Fiecare salon va avea propria baie. Vor fi amenajate facilitatile
depozit de textile, depozit de consumabile, depozit de materiale de curatenie), o zona de asteptare pentru pacienti,
iar pentru personal, o camera pentru medici, o camera de odihna si grupurile sanitare necesare. CITIMIS si ECCHT au
identificat o zona la acelasi etaj cu spatiile actuale ale Clinicii de TI, unde pot fi amenajate 8 paturi de Tl mixte,
medicale si chirurgicale (4 saloane a cate 2 paturi, plus o camera auxiliara pentru personalul de garda, spatii pentru
depozitarea echipamentelor si a materialelor sanitare, o zona de gestionare a deseurilor). Aceasta interventie va
creste semnificativ capacitatea de terapie intensiva de la 27 la 35 de pacienti critici. Interventia va crea conditiile
necesare pentru ca un set de echipamente medicale achizitionate anterior (paturi, diverse monitoare, diverse alte
dispozitive de Tl), care au fost addugate in inventarul spitalelor mobile sau al extinderilor temporare ale sectiilor de
Tl care au functionat in timpul pandemiei si care sunt in prezent depozitate, sa fie instalate si puse in exploatare de
personalul sectiei de ATI si integrate 1n activitatea curenta a clinicii. Pentru a fi pe deplin functionale, paturile de ATI
trebuie deservite de personal Tnalt calificat si dotate cu echipamente medicale inalt specializate, deoarece, prin
natura lor, sectiile de ATI se numara printre cele mai tehnologizate sectoare din spitale.

Livrabile 1.2

Numar Perioada de
curent Titlul livrabilului Descriere livrare
D.1.2.1 11.1 Investitia SZTE in IP | Executia lucrarilor in conformitate cu documentatia tehnicd, finalizatda prin | Perioada 5,
finalizata amenajarea de catre SZTE a unei sectii pediatrice convertibile cu 15 paturi, pe | 25-30
partea maghiara
D.1.2.2 11.2 Investitia CITIMIS in TI | Executia lucrdrilor in conformitate cu documentatia tehnicd, finalizatd prin | Perioada 5,
finalizata extinderea capacitatii sectiei de Terapie Intensiva din Timisoara cu 8 paturi de TI | 25-30
pentru adulti
D.1.2.3 Set de echipamente de Tl | Va fiachizitionat si pus in functiune 1 set de echipamente de Tl Perioada 5,
ECCHT OPERATIONAL 25-30

Activitatea 1.3
Camp Valoare
Titlu COOPERARE INTERDISCIPLINARA IN CADRUL PROIECTULUI
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Valoare

Perioada 1,1-6

Perioada 5, 25 - 30

JUDETUL TIMIS, SZTE, ECCHT

Camp
Perioada de inceput
Perioada de incheiere

Parteneri implicati

Descriere

Aceasta activitate reprezinta nucleul ,,soft” al proiectului, de educatie transfrontaliera si de schimb de experienta si
de cunostinte. in cadrul a 8 sesiuni ale Grupului de lucru comun, specialistii partenerilor vor pune in functiune un
sistem de sprijin consultativ pentru tratarea cazurilor complexe. Partenerii vor coopera, de asemenea, pentru
elaborarea unui protocol transfrontalier de transfer al pacientilor, a cel putin unui canal operativ de comunicare
medicala, pentru schimburi de experienta (stagii transfrontaliere pentru medici rezidenti, 8 rezidenti pe tara, pe an,
cate 5 zile pentru fiecare rezident), webinarii trimestriale pe diferite teme si conferinte tematice comune: de 2 ori pe
an (17 HU si 1 in RO).

n cadrul cooperdrii profesionale, este planificat transferul de cunostinte pe teme precum:

rolul triajului in Tngrijirea pediatrica de urgenta;
care este diferenta dintre ingrijirea de urgenta pediatrica si cea pentru adulti?;
rolul telemedicinei/telesanatatii in ingrijirea prespitaliceasca a copiilor: experienta roméaneascs;

POCUS: o noud metoda la patul pacientului — cum o putem utiliza;

prevenirea bolilor transmisibile Tn practica pediatrica — vaccinarea;

ingrijirea politraumatismelor, din perspectiva pediatrica;

rolul spitalizarii de zi in pediatria de urgenta;

ingrijirea minim invaziva a traumatismelor in practica pediatrica;

teleconsultatia si telemonitorizarea intre spitalele din mediul rural si cele de nivel tertiar in pediatrie;
ingrijirea de urgenta a afectiunilor psihice acute in copilarie.

Aceste activitati asumate constituie instrumente de educatie sustenabila (SET) si instrumente de planificare

sustenabild (SPT) ale cooperarii interdisciplinare din cadrul proiectului.

Livrabile 1.3

Numar Perioada

curent Titlul livrabilului Descriere de livrare

D.1.3.1 SET: WEBINARII Sunt prevazute 10 webinarii transfrontaliere cu cate 50 de participanti / webinar, care le | Perioada 5,
oferd participantilor posibilitatea de a-si aprofunda cunostintele pe o varietate de teme, | 25-30
intr-un mediu profesional international si interdisciplinar, asigurandu-le o expunere larga la
cele mai noi proceduri si practici din domeniul sanatatii.

D.1.3.2 SET: CONFERINTE 4 conferinte transfrontaliere, in format de o zi, 2 in RO si 2 in HU, cu cel putin 50 de | Perioada 5,
participanti / conferintd, care le permit participantilor s& afle despre diverse teme de la | 25-30
vorbitori experti si din cercetare, contribuind astfel la dezvoltarea lor profesionald,
concomitent cu prezentarea realizarilor proiectului.

D.1.3.3 SET: STAGII DE | 4 stagii de practica transfrontaliere (2 in HU, 2 in RO) (5 ZILE) pentru 32 (4 x 8) de medici | Perioada 5,

PRACTICA rezidenti din zona transfrontalierd, care le imbogdtesc cunostintele teoretice si abilitatile | 25-30
practice, contribuind astfel la diseminarea si, eventual, la implementarea bunelor practici.
Rezidentii vor dobandi cunostinte directe despre sistemul de sanatate al celeilalte tari.

D.1.3.4 SPT: PROTOCOL Partenerii vor coopera pentru a planifica si elabora in comun un protocol transfrontalier de | Perioada 5,
transfer al pacientilor, cu scopul de a stabili metodele cele mai eficiente din punct de vedere | 25-30
profesional de transport al pacientilor in interiorul granitelor si peste granite.

D.1.3.5 SPT:  SISTEM  DE | in cadrul sesiunilor Grupului de lucru comun, specialistii partenerilor vor planifica in comun | Perioada 5,

SPRUIN si vor pune in functiune un sistem de sprijin consultativ pentru tratarea cazurilor complexe. 25-30

ROHUO00472 ECBC-PEIC - Cerere de finantare v3.0 - RO



Hiterrey -

Romania - Hungary

Numar

curent Titlul livrabilului

D.1.3.6 SPT:

COMUNICARE
PROFESIONALA

Realizari

Realizarea 1.1
Camp
Titlul realizarii

Indicator de
Programului

Unitate de masura
Valoare-tinta
Perioada de livrare

Descrierea realizarii

Realizarea 1.2
Camp

Titlul realizarii

Indicator de
realizare al
Programului
Unitate de
masura

Valoare-tinta

Perioada de
livrare

Descrierea
realizarii

Realizarea 1.3
Camp

Titlul realizarii

Indicator de realizare al

Programului
Unitate de masura
Valoare-tinta
Perioada de livrare

Descrierea realizarii

Realizarea 1.4

Camp

Descriere

DE | Partenerii vor planifica, vor configura si vor actualiza in comun un canal intern operativ de
comunicare medicald pentru pregdtirea, desfdsurarea si evaluarea schimburilor de
experientd: stagii transfrontaliere pentru rezidenti, webinarii trimestriale pe diferite
subiecte, conferinte tematice comune.

Valoare

SOLUTII ECBC - PEIC
al | RCO116_4.5: Solutii elaborate in comun

solutii

3,00

Perioada 5, 25 - 30

Co-funded by
the European Union

Perioada
de livrare

Perioada 5,
25-30

Aceastd realizare a proiectului cumuleaza 1 investitie in TI, 1 investitie in IP si 1 set de echipamente de

TI.

PARTENERIATUL ECBC - PEIC

RCO87_4.5: Organizatii care coopereaza peste granite

organizatii

Perioada 5, 25 - 30

Valoare

ACTIUNI INTERDISCIPLINARE ECBC - PEIC

RCO81_4.5: Participari la actiuni comune transfrontaliere

participari
732,00
Perioada 5, 25 - 30

Combinatia echilibrata de organizatii cooperante din cadrul ECBC-PEIC (CJ Timis, SZTE, ECCHT) detine toate competentele
necesare pentru implementarea activitatilor planificate. Componenta ECBC-PEIC reflectd profilurile complementare
necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite ale proiectului, iar rolurile principale ale partenerilor sunt distribuite Tn
mod coerent si proportional. Planul de lucru al proiectului este conceput si implementat in functie de competentele de
bazad ale partenerilor.

Implementarea proiectului va genera urmatoarele tipuri de actiuni transfrontaliere si participari (p): 10 webinarii

(500 p), 4 stagii de practica (32 p), 4 conferinte (200 p).

Valoare
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Camp Valoare
Titlul realizarii INSTRUMENTE DE PLANIFICARE SUSTENABILA ECBC - PEIC

Indicator de realizare | RCO83_4.5: Strategii si planuri de actiune elaborate in comun
al Programului

Unitate de masura strategie/plan de actiune

Valoare-tinta 3,00

Perioada de livrare Perioada 5, 25 - 30

Descrierea realizarii Specialistii partenerilor vor pune in functiune si vor planifica in comun, in mod continuu, dezvoltarea unui sistem de

sprijin consultativ pentru tratarea cazurilor complexe, a unui protocol transfrontalier de transfer al pacientilor si a unui
canal operativ de comunicare medicala.

Investitii

Investitia 1.1
Camp Valoare
Titlu Investitia SZTE in IP

Perioada estimata de livrare | Perioada 5, 25 - 30

Justificare
Vd rugdm sd explicati de ce este necesard aceastd investitie.

Pentru Departamentul de Pediatrie si Centrul de Sanatate Pediatrica al Universitatii din Szeged, investitia are mai
multe obiective. Obiectivul principal este ca examinarea copiilor care vin din asistenta medicala primara pentru copii
(serviciul de medic de familie pentru copii si de medicina scolara) sa aiba loc intr-un spatiu adecvat, intr-un salon cu
doua paturi si baie. Parintele, in cele mai multe cazuri mama, poate sta langa copil. Aceasta este o investitie in
infrastructura de care beneficiaza nu doar pacientii si apartinatorii acestora, ci si personalul care lucreaza in
departament. Celdlalt obiectiv, la fel de important, este ca o parte a cladirii vechi - construita Th urma cu peste 70 de
Aceasta investitie ar fi primul pas Tn eliminarea dublarii serviciilor de ingrijire a copiilor, care functioneaza in prezent
in mai multe locatii, si in avansarea catre crearea unui model cu o singura locatie. Sectia cu 15 paturi, cu saloane cu
baie proprie, adecvata pentru izolare (cu 2 paturi pe salon si un salon individual accesibil persoanelor cu mobilitate
redusd, asigura o Tngrijire optima si mai rapida a pacientilor, prevenind totodata aparitia infectiilor incrucisate si
reducand astfel riscul de infectie. Tn plus, starea de bine a copiilor bolnavi se imbunititeste considerabil, intrucat
acestia nu sunt cazati in saloane tipice de spital, ci intr-un mediu mult mai placut, asemanator celui de acasa. Acest
lucru permite prezenta constanta a mamei. Renovarea contribuie la promovarea unei abordari eficiente din punct de
vedere energetic, deoarece este realizata cu accent pe economisirea energiei si pe sustenabilitate.

Vd rugdm sa descrieti clar relevanta transfrontalierd a investitiei.

Proiectul va imbunatati sanatatea populatiei locale de pe ambele parti ale granitei prin renovarea si reamenajarea a
doua sectii medicale. Lectiile invatate din dezvoltarea acestor doua sectii vor contribui la organizarea unei ingrijiri
optime a pacientilor de pe ambele parti ale granitei, atat Tn ingrijirea copiilor, cat si in terapia intensiva. Prognozele
generale ale organizatiilor internationale din domeniul sanatatii arata ca situatiile epidemiologice vor fi inevitabile in
anii urmatori, iar incalzirea globala anunta aparitia unor virusuri noi si fara precedent, toate acestea necesitand o
ingrijire eficienta a pacientilor si dezvoltari comune bazate pe cooperare internationala. Pe tot parcursul procesului
de vindecare avem in vedere - si ne propunem sa consoliddm pe durata perioadei de finantare - perspectiva ca
copilul sa petreaca cat mai putin timp in clinica noastra, iar cea mai mare parte a procesului de vindecare sa se poata
desfasura Tn mediul de acasa. Timpul petrecut intr-o institutie sanitara este stresant pentru toata lumea. Este
stresant pentru copil, care este separat de lumea sa familiara si departe de prieteni. Este stresant pentru parintele
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care isi ia liber de la serviciu si este departe de ceilalti membri ai familiei, care au de asemenea nevoie de prezenta
parinteascd/maternd. Tn sfarsit, este stresant si pentru societate, deoarece parintele/mama lipseste de la locul de
munca. Prin facilitarea externarii timpurii, contribuim la asigurarea accesului cat mai multor persoane la asistenta
medicala Tn cel mai scurt timp posibil, garantand astfel cat mai curand accesul egal la asistenta medicala.

Vd rugdm sa descrieti cine beneficiazd (de ex. parteneri, regiuni, utilizatori finali etc.) de aceastd investitie si in ce
mod.

Clinica noastra se afla in Regiunea Marea Campie de Sud si este o institutie de Tngrijire a pacientilor de nivelul Ill de
competentd progresiva. In institutia noastra, ingrijirea pacientilor din zona de implementare cuprinde asistentd
primara, Tngrijire in regim de spitalizare continua si ambulatoriu, asigurate Tn paralel Tn numeroase specialitati.
Investitia care urmeaza sa fie implementata in institutia noastra consta in dezvoltarea unei sectii cu 15 paturi pentru
pacienti internati, cu spatiile de serviciu necesare, si va aduce beneficii Tn primul rand pacientilor copii. Spatiul
disponibil in prezent in clinica nu corespunde asteptarilor actuale ale societdtii in materie de sanatate. Prin investitie
dorim s& oferim copiilor bolnavi si parintilor acestora un mediu care s facid mai usor timpul petrecut in spital. Tn
acelasi timp, specialistii si medicii preferd sa lucreze intr-un mediu renovat, care asigura toate conditiile. Aceasta
investitie ar putea fi inceputul altor renovari ale clinicii, ceea ce reprezinta, de asemenea, un progres semnificativ din
punctul de vedere al clinicii, Tntrucat cladirea construita la mijlocul anilor 1900 este consideratda acum veche. Un
mediu adecvat, care nu da impresia ca copilul se afla intr-o sectie de clinica, favorizeaza de asemenea recuperarea,
iar, in acelasi timp, saloanele cu doud paturi contribuie la posibilitatea ca parintele sa stea permanent aldturi de
copil. Astfel, parintele poate sprijini recuperarea copilului sau.

In cazul unei investitii-pilot, vd rugdm sd precizati ce problemd abordeazd, ce constatdri asteptati de la aceasta, cum
poate fi replicatd si cum va fi utilizatd experienta dobdnditd in beneficiul zonei Programului.

Nu este cazul

Amplasamentul investitiei fizice

Camp Valoare

Tara Ungaria (HU)

NUTS 2 Dél-Alfold (HU33)

NUTS 3 Csongrad (HU333)

Strada, numar, cod postal, localitate Koranyi fasor 14-15, 6720, SZEGED

Riscuri asociate investitiei
Descrieti riscurile asociate investitiei, deciziile de tip ,,go/no-go” etc. (dacd existd).

Riscuri financiare generale: intarzieri la rambursarea platilor, fluctuatii ale cursului de schimb. Solutii: fluctuatiile
estimate ale cursului de schimb au fost luate in considerare in planurile financiare. Capacitatea economica a
partenerilor care participa la proiect permite acoperirea intarzierilor la rambursari, astfel incat realizarea proiectului
sa nu fie periclitata.

Riscuri generale privind resursele umane: stabilirea necesarului de resurse in planuri nu este inca suficienta pentru
realizarea lucrarilor, pierderea de personal. Riscuri specifice: plecarea unui membru al echipei de management,
nerespectarea calendarului de catre parteneri, rapoarte care nu indeplinesc cerintele, intarzieri, lipsa unui consens
comun Tn cadrul echipei de management la redactarea rapoartelor de progres. Problema lucrarilor de constructie, a
renovarii si a achizitiei de echipamente.

Solutie: echipa de management si partenerul lider au experienta adecvata in managementul proiectelor si n
gestionarea problemelor. Reuniunile grupului de management la intervale regulate pot contribui la prevenirea
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situatiilor periculoase. Programul si calendarul au fost concepute cu marje adecvate si cu implicarea expertilor. in
cazul altor probleme, se va actiona rapid, cu implicarea expertilor si cu sprijinul reciproc al partenerilor.

Documentatia investitiei

Vd rugdm sd enumerati toate cerintele tehnice si autorizatiile (de ex. autorizatii de construire) necesare pentru
investitie conform legislatiei nationale aplicabile. Dacd acestea sunt deja disponibile, anexati-le la prezentul formular
de cerere; in caz contrar, indicati cdnd estimati cd vor fi disponibile.

Investitia planificata nu necesitd autorizatie de construire sau alte autorizatii conform legislatiei nationale aplicabile.

Pentru investitiile in infrastructurd cu o duratd de viatd estimatd de cel putin cinci ani, va rugdm sd indicati dacd a
fost realizatd o evaluare a impactului preconizat al schimbdrilor climatice. Dacd este necesar, trebuie sd fiti pregdatiti
sd transmiteti aceastd documentatie organismului/organismelor relevante ale Programului.

Nu este cazul

Proprietate

Cine detine proprietatea asupra amplasamentului investitiei?
Universitatea din Szeged

Cladirea, precum si toate bunurile si accesoriile, sunt proprietatea Universitatii din Szeged si sunt administrate de
Universitatea din Szeged. Departamentul vizat de modernizare este Departamentul de Pediatrie si Centrul de
Sanatate Pediatrica, 6720 Szeged, Koranyi fasor 14-15, numar topografic 3724.

Cine va pdstra proprietatea asupra investitiei la sfdarsitul proiectului?

Universitatea din Szeged

Universitatea din Szeged pastreaza proprietatea asupra cladirii vizate de proiect dupa implementarea proiectului.
Cine se va ocupa de intretinerea investitiei? Cum se va realiza aceasta?

Universitatea din Szeged

Costurile de intretinere, de functionare si cu consumabilele vor fi asigurate de spital.

Investitia 1.2
Camp Valoare
Titlu Investitia CJTIMIS in TI

Perioada estimata de realizare | Perioada 5, 25 - 30
Justificare
Vd rugdm sd explicati de ce este necesard aceastd investitie.

Sectia de Tl face parte integranta din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara, este situata la
etajul 2 al acestuia, in corpurile A si B, si este alcatuitd din mai multe incaperi dispuse de-a lungul unui hol central.
Constructia are un sistem cu pereti portanti din zidarie cu grosimi de 30/37,5 cm, cu stalpi de 35x45 cm si grinzi de
30x55 cm. Planseele sunt din beton armat monolit cu grosimea de 20 cm. in prezent, suprafata utild totald detinut3
de Sectia de Tl este de aproximativ 800 m2 si cuprinde urmatoarele spatii: hol; saloane; camera CTA; vestiar; depozit
pentru materiale sanitare; cabinetul medicului sef de sectie; birou; camera de garda; registratura; grup sanitar;
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camera de depozitare; oficiu (clapper), filtru. intrucat spatiul detinut in prezent este prea mic si structurat ineficient
din punct de vedere constructiv, aceasta investitie vizeaza extinderea clinicii de Tl intr-un spatiu nou identificat,
dedicat si structurat corespunzator, situat in continuarea spatiala a actualei Clinici de T, respectand astfel circuitele
functionale si climatizarea, conform legislatiei in vigoare. Partea romana, in vederea standardizarii din punct de
vedere tehnic a spatiilor de ingrijire a pacientilor, propune modernizarea unei zone care in acest moment este
neconforma, desi gazduieste deja pacienti. Neconformitatile se datoreaza neindeplinirii conditiilor minime prevazute
de standarde in urmatoarele domenii: izolare; aer medical; infrastructura tehnica; capacitate de monitorizare
centralizatd; sistem de filtrare a aerului ambiental; saloane cu presiune negativa pentru izolarea pacientilor Tnalt
contagiosi; structura respectiva a fost data Tn folosinta in 1974 si nu a beneficiat de nicio imbunatatire pana in acest
moment. Aceasta interventie va creste semnificativ capacitatea de terapie intensiva. Pentru a fi pe deplin
functionale, paturile de ATI trebuie deservite de personal nalt calificat si dotate cu echipamente medicale inalt
specializate, deoarece, prin natura lor, sectiile de Tl se numara printre sectoarele cele mai tehnologizate din spitale.

Vd rugdm sa descrieti clar relevanta transfrontalierd a investitiei.

Prin realizarea obiectivului de investitii in cladirea din str. L. Rebreanu nr. 156 se obtin urmatoarele efecte
transfrontaliere pozitive: cresterea nivelului de siguranta a pacientilor si a personalului medical; tratamentul imediat
si specific al pacientilor care se decompenseaza; izolarea pacientilor cu patologie inalt contagioasd, conform
legislatiei sanitare in vigoare, cu respectarea circuitelor functionale epidemiologice; scaderea numarului de internari
ale pacientilor cu patologie posibil infectioasa in Unitatea de Primiri Urgente; proiectarea si amenajarea spatiilor si
structurilor prin care sa se obtina circuite functionale eficiente si dotarile necesare desfasurarii activitatii medicale,
cu respectarea legislatiei Tn vigoare privind prevenirea infectiilor nosocomiale; eficientizarea si imbunatatirea fluxului
de lucru al sectiei, reducerea duratei de spitalizare si, implicit, cresterea numarului de cazuri pe care sectia le poate
rezolva; crearea si dezvoltarea unor circuite eficiente de la internare pana la externare, in vederea reducerii riscului
de infectie, in conformitate cu OMS nr. 914/2006 si cu normele europene; asigurarea, prin standarde, a unei
fmbunatatiri dinamice si continue a calitatii serviciilor medicale spitalicesti, inclusiv a intregului ansamblu de
activitati de natura logistica, tehnica si medicald, in scopul grabirii recuperarii bolnavilor si a reintegrarii lor in munca,
in familie si in societate; protectia mediului — prin standarde specifice de monitorizare a factorilor de mediu in raport
cu serviciile medicale furnizate si prin controlul aplicarii reglementarilor privind calitatea factorilor de mediu;
cresterea accesibilitatii serviciilor medicale de specialitate prin furnizarea de informatii transparente si implicarea
unui segment mai larg al populatiei; capitalul uman, atat din punctul de vedere al sanatatii, cat si al educatiei si
formarii profesionale, are o importanta deosebitd pentru dezvoltarea durabild a unei comunitati.

Vd rugdm sd descrieti cine beneficiazd (de exemplu, parteneri, regiuni, utilizatori finali etc.) de aceastd investitie si in
ce mod.

n Unitatea de Tl a Spitalului Clinic Judetean de Urgent3 ,Pius Brinzeu” Timisoara sunt internati pacienti din spital
aflati Tn stare grava, cu viata Tn pericol iminent, care sufera de insuficiente de organ ce le pun viata in pericol,
indiferent de boala cauzalad (politraumatisme, boli cardiace, intoxicatii acute, pacienti supusi unor interventii
chirurgicale majore etc.). Cele 76 de paturi (dintre care doar 27 de paturi sunt destinate terapiei intensive medicale
si chirurgicale avansate) dedicate pacientilor critici din cadrul clinicii acopera toate domeniile de patologie. Desi
numarul de paturi pare suficient, distribuirea lor Tn mai multe zone si cladiri satelit face ca asigurarea acestora sa fie
inegala, iar standardele de siguranta nu sunt respectate in toate aceste sectoare. Astfel, analiza globala la nivelul
regiunii vestice ROHU a relevat faptul ca zona dispune de un numar insuficient de paturi de terapie intensiva dotate
conform standardelor europene in vigoare pentru a acoperi nevoile populatiei de pe ambele parti ale frontierei in
situatii de urgenta. Desi sectiile de pe ambele parti ale frontierei dispun de cunostinte medicale si know-how de
nivel Tnalt, conditiile de spitalizare necesita Tmbunatatiri substantiale in anumite sectoare. Anual, in Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara sunt internati in medie aproximativ 67,000 de pacienti, la care se
adauga un numar impresionant de prezentari in Unitatea de Primiri Urgente — UPU (peste 80,000 de prezentari
anual). De exemplu, Tn 2019 — 79,812 prezentari in UPU, iar in 2023, in perioada 1 ianuarie — 30 noiembrie 2023, au
existat 74,672 de prezentari in UPU. Gradul de ocupare a paturilor din CLINICA DE Tl este Th mod continuu de peste
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100%, fiind necesara aplicarea unei liste de prioritizare in functie de gravitatea cazurilor, desi toate cazurile care ni
se adreseaza sunt critice. Anual, in CLINICA DE Tl sunt internati peste 3,500 de pacienti, un numar semnificativ de
pacienti fiind nevoiti sa fie tratati in conditii necorespunzatoare in sectiile din care provin.

In cazul unei investitii pilot, vé rugdm sd precizati ce problemd abordeazd, ce constatdri asteptati de la aceasta, cum
poate fi replicatd si cum va fi utilizatd experienta dobdnditd in beneficiul zonei Programului.

n/a

Amplasamentul investitiei fizice

Camp Valoare

Tara Romania (RO)

NUTS 2 Vest (RO42)

NUTS 3 Timis (RO424)

Stradd, numadr, cod postal, localitate Bulevardul Liviu Rebreanu nr. 156, 300723, Timisoara

Riscuri asociate investitiei
Descrieti riscurile asociate investitiei, deciziile de tip go/no-go etc. (dacd este cazul).

RISCUL LEGISLATIV — Aceasta categorie de riscuri este cel mai greu de controlat de catre partenerii de proiect.
Frecventa modificarilor actelor normative si ale procedurilor poate avea un impact major asupra implementarii
activitatilor proiectului. in ceea ce priveste achizitiile publice, experienta noastra in proiecte europene semnaleaza
deja interesul scazut al potentialilor contractanti de a participa la proceduri, precum si calitatea scazuta a ofertelor
primite. Resursele umane ale parteneriatului de proiect vor incerca sa gaseasca solutiile adecvate pentru adaptarea
la modificarile legislative, daca va fi cazul. Aceste solutii vor fi convenite in cadrul forurilor de coordonare a
proiectului si supuse aprobarii AM, daca va fi cazul. RISCUL TEHNIC — Aceasta categorie de riscuri tine de executia
contractelor si se refera la: livrarea de lucrari / servicii / echipamente de calitate scazuta; livrarea de lucrari / servicii
/ echipamente sub cerintele caietului de sarcini; executarea nesatisfacatoare a contractelor. Gestionarea acestui tip
de risc se realizeaza prin: a) prevederea unor marje de timp suficiente pentru achizitii si executia contractelor; b) PP
vor actiona Tn comun n ceea ce priveste pregatirea documentatiei de atribuire; c) echipa de proiect va actiona in
comun pentru evaluarea corecta a ofertelor primite si pentru verificarea optima a lucrarilor si testarea bunurilor /
echipamentelor primite. RISCUL FINANCIAR — Experienta arata cd intarzierile financiare sunt cauzate in general de
procedurile complicate de achizitii publice, de lipsa temporara de fonduri pana la aprobarea bugetului intern, de
deficitele financiare din cadrul executiei lucrdrilor sau din lantul contractorilor privind productia, distributia si
vanzarea bunurilor necesare lucrarilor. Este un risc cu impact mediu, probabilitate reala si verosimilitate scazuta.
Tnca de la inceput va fi instituit un mecanism riguros de control bugetar, suficient de sensibil pentru a semnala din
timp orice probleme probabile, astfel incat sa poata fi luate masuri de remediere.

Documentatia investitiei

Vd rugdm sd enumerati toate cerintele tehnice si autorizatiile (de exemplu, autorizatiile de construire) necesare
pentru investitie conform legislatiei nationale aplicabile. Dacd acestea sunt deja disponibile, anexati-le la prezentul
formular de cerere; in caz contrar, indicati cdnd estimati cd vor fi disponibile.

Documentatia investitiei este anexata la formularul de cerere.

Pentru investitiile in infrastructurd cu o duratd de viatd estimatd de cel putin cinci ani, vd rugdm sd precizati dacd a
fost realizatd o evaluare a impactului preconizat al schimbdrilor climatice. Dacd va fi necesar, trebuie sa fiti pregdtiti
sd transmiteti aceastd documentatie organismului/organismelor relevante ale Programului.
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n/a
Proprietate
Cine detine proprietatea asupra amplasamentului investitiei?

Cladirea este inscrisa in CF 448544, CAD 448544-C1, apartine domeniului public al judetului Timis (CJ Timis) si se afla
in administrarea directa a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara, in conformitate cu
Contractul de administrare nr. 17524 din 09.12.2016, modificat pana in prezent prin hotarari ulterioare ale CJ Timis,
ori de cate ori a fost necesar. Proprietarul are obligatia de a preda bunurile libere de sarcini si de a prelua bunurile
libere de sarcini la incetarea, in orice mod, a contractului de administrare. Administratorul are obligatia de a tine o
evidenta distincta a bunurilor proprii si o evidenta distincta a bunurilor primite in administrare. Cel putin o data pe
an, administratorul va prezenta proprietarului un raport privind gestiunea sa. Raportul trebuie sa cuprinda toate
informatiile necesare pentru verificarea exactitatii acestuia. Administratorul are obligatia de a permite
proprietarului, in orice moment, examinarea registrelor si a documentelor justificative aferente gestiunii sale. Tn
cazul in care se executa lucrdri de investitii care conduc la cresterea valorii de inventar a bunurilor, dupa receptia
finala a lucrarilor, administratorul va comunica proprietarului procesul-verbal de receptie finala, insotit de situatia
privind totalitatea platilor efectuate pentru executia lucrarilor (studiu de prefezabilitate, studiu de fezabilitate,
proiect tehnic, taxe ISC, avize de orice fel etc.), precum si de cartea tehnica aferentd acestora.

Partile vor coopera in vederea atingerii obiectivelor generale ale acestei investitii: asigurarea calitatii infrastructurii
spitalicesti in conformitate cu normele de functionare; asigurarea unui diagnostic medical corect privind sanatatea si
siguranta pacientului; reducerea la minimum a timpilor alocati investigatiilor pacientilor aflati in stare grava;
asigurarea tuturor spatiilor normale in structura intrinseca a fiecarei sectii.

Cine va pdstra proprietatea asupra investitiei la finalul proiectului?

Proprietatea asupra investitiei la finalul proiectului se va exercita conform celor descrise mai sus. CJ Timis va fi
proprietarul Tmputernicit: sa verifice daca utilizarea si destinatia bunurilor date in administrare se realizeaza cu
respectarea prevederilor contractului de administrare; sa monitorizeze modul Tn care administratorii isi indeplinesc
obligatiile stabilite prin contract; sa controleze modul in care bunurile sunt utilizate si intretinute, cu respectarea
destinatiei stabilite. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara are dreptul de a folosi, de a poseda
si de a dispune de bunurile transmise in administrare, in conditiile legii si ale prezentului contract. Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara are urmatoarele obligatii: sa administreze si sa conserve bunurile ca
un bun proprietar; sa exploateze in mod direct bunurile Tncredintate, in conditiile legii si ale prezentului contract,
fara a aduce prejudicii proprietarului; sa mentind destinatia bunurilor conform specificului acestora; sa solicite
aprobarea pentru orice investitie, lucrare sau constructie ce urmeaza a fi realizata pe terenul aflat in proprietatea
Judetului Timis si dat Tn administrare; sa efectueze lucrari de cadastru in vederea actualizarii cartilor funciare, in
situatia Tn care este necesar; lucrarile topo-cadastrale vor fi supuse verificarii de catre personalul de specialitate; sa
efectueze expertiza tehnica pentru constructiile primite in administrare; sa efectueze analiza riscului seismic pentru
constructiile primite Tn administrare; in exercitarea dreptului de administrare, sa urmareasca aplicarea Tntocmai a
prevederilor legislatiei generale si speciale incidente, respectand caracteristicile dreptului de proprietate publica
(bunurile sunt inalienabile, imprescriptibile si inalienabile); sa asigure protectia bunurilor incredintate; sd nu
constituie garantii asupra imobilelor transmise in administrare prin gajare, ipotecare, angajare de imprumuturi sau
orice alt tip de conventie.

Cine se va ocupa de intretinerea investitiei? Cum se va realiza aceasta?

ntretinerea investitiei se va realiza in baza aceluiasi contract juridic si de administrare existent intre proprietar (CJ
Timis) si administrator (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara). Administratorul este astfel
mandatat: sa efectueze lucrari de amenajare, intretinere, reparatii sau inlocuire a elementelor de constructii si
instalatii de uz exclusiv, daca este cazul, precum si sa repare sau sa inlocuiasca la timp elementele de constructii si
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instalatiile deteriorate, cu respectarea legislatiei privind autorizarea constructiilor, astfel incat sa nu aduca prejudicii
proprietarului; sa intretina bunurile ca un bun proprietar si sa obtina toate autorizatiile si/sau avizele prevazute de
lege pentru buna functionare, sa pastreze in buna stare bunurile incredintate, precum si accesoriile acestora, sa nu
le degradeze/deterioreze pe intreaga duratd a administrarii; sa asigure pe cheltuiala proprie, in conditiile legii si in
limita fondurilor aprobate prin bugetul anual, bunurile incredintate in administrare la o societate de asigurari,
suportand cheltuielile aferente; sa plateasca utilitatile aferente spatiilor utilizate care i-au fost date Tn administrare;
sa nu demoleze cladirile fara aprobarea proprietarului si sa nu le greveze de sarcini; sa nu cesioneze contractul unei
terte persoane; sa permitd proprietarului accesul in incinta cladirilor incredintate, in vederea controlarii starii
acestora; in cazul efectuarii de reparatii capitale sau curente la cladirile care fac obiectul contractului, titularul
dreptului de administrare are obligatia de a notifica proprietarul cu privire la lucrarile ce urmeaza a fi executate.
Proprietarul poate desemna un specialist pentru verificarea devizelor lucrarilor, urmand sa isi exprime acordul sau
refuzul privind realizarea acestora.

C.5 Rezultatele proiectului

Ce vd asteptati sd se schimbe ca urmare a activitdtilor pe care intentionati sa le implementati si a realizdrilor pe care
intentionati sd le livrati? Vd rugdm sd consultati indicatorii de rezultat ai programului si sd Ti selectati pe cei la care
veti contribui.

Rezultatul 1
Camp Valoare

Indicator de rezultat al = RCR84_4.5: Organizatii care coopereaza transfrontalier dupa finalizarea proiectului
programului

Unitate de masura organizatii

Valoare de baza 0,00

Valoare tintd 3,00

Perioada de livrare Perioada de dupd implementarea proiectului

Descrierea rezultatului Se estimeaza ca acelasi grup tehnic va continua sa coopereze in perioada de sustenabilitate a proiectului,

valorificand realizarile proiectului.

Rezultatul 2

Camp Valoare

Indicator de | RCR73_4.5: Utilizatori anuali ai unitatilor sanitare noi sau modernizate
rezultat al

programului

Unitate de masura utilizatori/an

Valoare de baza 0,00

Valoare tinta 2.420,00

Perioada de livrare Perioada de dupd implementarea proiectului

Descrierea Obiectivul Universitatii din Szeged este de a atinge un numar anual de 2000 de cazuri dupa implementarea proiectului.
rezultatului Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara estimeaza ca pe cele 8 paturi nou infiintate va interna anual
un numar minim de 420 de persoane, cu o duratd medie de spitalizare de 7 zile in Terapie Intensiva.

Rezultatul 3

Camp Valoare

Indicator de rezultat al | RCR85_4.5: Participari la actiuni comune transfrontaliere dupa finalizarea proiectului

programului
Unitate de masura participari
Valoare de baza 0,00
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Camp
Valoare tinta
Perioada de livrare

Descrierea rezultatului

Rezultatul 4
Camp

Indicator de rezultat al
programului

Unitate de mdsura
Valoare de baza
Valoare tinta
Perioada de livrare

Descrierea rezultatului

Valoare
293,00
Perioada de dupa implementarea proiectului

Acest rezultat cumuleaza numarul de activitati profesionale comune si de participdri. Rezultatul va fi atins prin
organizarea de activititi profesionale precum: webinar, conferinta. In total, cel putin 293 de participéri.

Valoare

RCR79_4.5: Strategii si planuri de actiune comune adoptate de organizatii

strategie/plan de actiune comun

0,00

3,00

Perioada de dupa implementarea proiectului

Partenerii vor planifica in comun, in mod continuu, dezvoltarea unui sistem de sprijin consultativ pentru tratamentul

cazurilor complexe, a unui protocol de transfer transfrontalier al pacientilor si a unui canal operativ de comunicare
medicala.

C.6 Calendarul proiectului

C.7 Managementul proiectului

Pe ldngd activitatea tematicd pe care o veti desfdsura in proiect, veti avea nevoie de timp si resurse pentru
coordonare si comunicare internd. Vd rugdm sé descrieti mai jos cum intentionati sG vd organizati pentru a asigura
buna desfasurare a activitdtii proiectului.

C.7.1 Cum veti coordona proiectul?

Cine va fi responsabil de coordonare? Veti avea si alte structuri de management (de exemplu, grupuri tematice,
responsabili de pachete de lucru)? Cum va functiona comunicarea internd?

Pentru atingerea obiectivelor ambitioase ale proiectului, trebuie asigurata o coordonare eficienta si eficace a
activitatilor parteneriatului. In calitate de coordonator al proiectului, CJ Timis va intermedia si va asigura cadrul
general de coordonare al parteneriatului.

Structura de coordonare a proiectului cuprinde:

o Comitetul Comun de Coordonare a Proiectului (PJSC)
o Comitetul de Implementare a Proiectului (PIC)
o Grupul de lucru comun (JWG).

PISC si PIC:

PJSC are rol de analiza si de luare a deciziilor. Membrii sai sunt desemnati de conducerea partenerilor de proiect si
vor fi consultati Tn permanenta pe parcursul implementarii proiectului. PIC este responsabil de implementarea
proiectului si este alcituit din toti membrii echipei de proiect. in general, PIC si PJSC functioneazd prin comunicare
online. Documentatia electronica a reuniunilor PIC si PJSC va fi arhivata electronic in mod corespunzator de catre
managerul de proiect. Reuniuni fizice pot fi stabilite oricand pe parcursul implementarii proiectului, cu acordul si Tn
prezenta tuturor partenerilor de proiect.

PIC si PJSC vor functiona Tn tandem, intr-un management in mai multe etape, dupa cum urmeaza:
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1.  Reuniunile PIC ale proiectului (reuniuni de management online) sunt programate de managerul de proiect,
cu acceptul echipei de proiect si cu prezenta a cel putin unui membru al echipei de proiect din partea
fiecarui partener.

2. Managerul de proiect va conduce fiecare reuniune PIC, pe baza agendei si a documentatiei suport formulate
si transmise anterior, si va colecta observatiile formulate Tn timpul dezbaterii.

3.  Dupa fiecare reuniune PIC, pe baza inregistrarii si a observatiilor colectate, managerul de proiect va redacta
si va transmite fiecarui participant la reuniune raportul reuniunii PIC;

4.  Fiecare raport al reuniunii PIC va fi comunicat tuturor partilor interesate, care vor avea posibilitatea de a
oferi feedback si comentarii.

Managerul de proiect este desemnat prin dispozitia liderului de proiect, Consiliul Judetean Timis. Acesta asigura
managementul operational al implementarii proiectului, coordonarea echipelor partenerilor de proiect desemnate
pentru implementarea proiectului si a grupurilor de lucru tematice/tehnice.

JWG:

Grupul de lucru comun (JWG) va fi constituit de partenerii de proiect. in cadrul a 8 sesiuni ale Grupului de lucru
comun (2 fata in fata si 6 online), specialistii partenerilor vor pune in functiune un sistem de sprijin consultativ
pentru tratamentul cazurilor complexe, vor dezbate si vor formula 1 protocol de transfer transfrontalier al
pacientilor, vor dezbate si vor stabili in comun reperele de coordonare pentru infiintarea canalelor operative de
comunicare.

n ceea ce priveste strategia de comunicare internd a proiectului, echipa de proiect isi va urméri sarcinile stabilite
pentru fiecare membru si va urmari excelenta in fluxurile interne de informatii. Schimbul de informatii constant,
eficace si ecologic (forumuri electronice si digitale sustenabile de documentare si aprobare) intre partenerii de
proiect este garantat de Strategia de comunicare, care va fi elaborata folosind exclusiv formate electronice: e-mail,
Zoom, Dropbox, Google Drive, site-urile web ale partenerilor, platformele uzuale de social media si alte canale de
vizibilitate.

Partajarea informatiilor in cadrul proiectului respecta urmatoarele principii:

o Stabilirea unor canale de comunicare eficiente pentru partajarea informatiilor despre proiect;

o Partajarea de materiale profesionale actualizate (rezultate ale cercetarii, bune practici si lectii invatate);

o Asigurarea alinierii fiecarei directii de dezvoltare la recomandarile organizatiilor regionale existente, precum
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) sau organizatiile regionale de sanatate;

o Participarea la reuniunile periodice ale proiectului;

o Coordonarea in cadrul proiectului a masurilor de sanatate publica: coordonarea eforturilor de implementare
a unor masuri de sandtate publica coerente, precum protocoale, strategii de testare si campanii de
vaccinare;

o Elaborarea de ghiduri si protocoale comune pentru gestionarea circulatiei persoanelor peste granite.
Colaborarea in cadrul proiectului in domeniul cercetarii si dezvoltarii: colaborarea in eforturile de cercetare
si dezvoltare pentru sisteme de sandtate mai eficiente in mai multe domenii;

o Sprijinirea educatiei transfrontaliere prin programe care urmaresc perfectionarea profesionistilor.

Structurile de coordonare si strategia de coordonare ale proiectului au fost convenite in comun pentru atingerea
optima a livrabilelor proiectului, rolurile dintre partenerii de proiect fiind alocate pe baza punctelor forte si a
avantajelor acestora, pentru a spori valoarea adaugata a cooperarii transfrontaliere, a realiza economii de scara si a
valorifica curbele de cunoastere.
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C.7.2 Ce masuri veti lua pentru a asigura calitatea in proiect?

Descrieti aborddrile si procesele specifice, precum si partenerii responsabili. Dacd intentionati sd realizati orice tip de
evaluare a proiectului, vd rugdm sd descrieti aici scopul si sfera acesteia.

Un management solid si de calitate al proiectului este asigurat printr-o distribuire obiectivd a sarcinilor si
responsabilitatilor in cadrul parteneriatului, pe baza capacitatilor, competentelor si experientei anterioare ale
partenerilor.

Fiecare partener de proiect va contribui activ la succesul proiectului prin constituirea de echipe interne, prin
transpunerea etica si juridica a prevederilor asumate ale Contractului de finantare, ale Contractului de cofinantare
(dupa caz) si ale Acordului de parteneriat, respectand astfel planul de management si calendarul convenite ale
proiectului, previziunile de cheltuieli, termenele pentru rapoartele periodice tehnice si financiare ale partenerilor de
proiect, pentru rapoartele consolidate ale proiectului si pentru cererile de rambursare.

Controlul proiectului presupune:

o Monitorizarea progresului realizat in conformitate cu planul;

o Asigurarea, prin control, a stabilitatii si a unei relatii de incredere in cadrul parteneriatului de proiect, intre
membrii echipei;

o Participarea si productivitatea adecvate, necesare pentru realizarea proiectului;

o Mentinerea unui echilibru intre cost, termene si calitate;

o Luarea de masuri corective pentru mentinerea proiectului in conformitate cu planul stabilit.

Controlul si monitorizarea proiectului se vor realiza:

o prin rapoartele de progres ale partenerilor transmise controlorilor de prim nivel (FLC), urmate de rapoartele
tehnice si financiare consolidate ale CJ Timis transmise SC si AM.

o prin reuniunile online si fizice ale PIC, PJSC si JWG, organizate pentru monitorizarea/validarea continutului
proiectului, a aspectelor financiare, a performantei managementului, a modificarilor etc.

o prin asigurarea si consolidarea unui flux de comunicare reciproc, oportun si de incredere intre managerul de
proiect, ofiterul de proiect, Secretariatul Comun si Autoritatea de Management.

Structura de masurare a proiectului cuprinde:

o Planul de management al proiectului (PMP)
o Planul de management al calitatii (QMP)
o Strategia de comunicare a proiectului (CS)

Planul de management al proiectului (PMP) face obiectul analizei constante in cadrul reuniunilor PIC, pentru a
facilita luarea deciziilor in PJSC; acesta stabileste nivelul de referinta fata de care va fi masurata calitatea proiectului
si descrie metodele si procedurile care vor fi utilizate pentru monitorizarea si verificarea progresului calitativ al
proiectului. Acesta include cerintele de calitate, activitatile de management si organizarea.

Pe langd PMP, managerul de proiect va initia elaborarea unui Plan de management al calitatii (QMP) — un document
formal care cuprinde procedurile interne ce abordeazad aspectele-cheie ale evaluarii standardelor de calitate ale
proiectului. Acesta se concentreaza asupra proceselor utilizate pentru planificarea, implementarea, documentarea si
evaluarea nivelului de calitate al proiectului. Planul defineste politicile, obiectivele, principiile, responsabilitatile si
raspunderea proiectului in ceea ce priveste calitatea proiectului si descrie modul in care echipa de proiect va
implementa, aplica si masura aceste politici. QMP permite:
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o Asigurarea unei intelegeri comune a obiectivelor de calitate: managerul de proiect va organiza reuniuni ale
echipei pentru a se asigura ca colegii din echipa de proiect au o intelegere comuna a calitatii proiectului si a
obiectivelor acesteia. Fiecare membru al echipei de proiect trebuie sa depuna eforturi pentru a participa la
reuniunile proiectului, acest lucru fiind considerat esential pentru performanta sa in proiect. Aceasta
creeaza spatiu pentru o mai buna intelegere, comunicare si discutie intre membri.

. Colectarea si analizarea datelor de intrare, precum: Sfera proiectului: acest document include o mentiune
detaliata a calendarului proiectului, a livrabilelor, a resurselor si a altor aspecte semnificative de acest tip;
Cerintele contractului de finantare; Registrul riscurilor: acesta mentioneaza toate riscurile si constrangerile
care ar putea interveni in implementarea proiectului; Standardele de calitate: includ standarde pentru
procesele proiectului, functionalitatea parteneriatului, cerintele de conformitate cu reglementarile,
livrabilele proiectului si performanta managementului proiectului.

Controlul calitatii proiectului se concentreaza pe domenii precum prevenirea, prin mentinerea erorilor in afara
procesului de implementare. Principalele rezultate ale activitatilor de control al calitatii includ: Refacerea — actiuni
intreprinse pentru corectarea erorilor potentiale in implementarea proiectului; Ajustari ale proceselor — actiuni
intreprinse pentru corectarea sau prevenirea viitoarelor probleme de calitate in implementarea proiectului.

Calitatea proiectului este sustinuta si de obiectivul de comunicare al proiectului, stabilit pentru a influenta calitativ,
in mod autentic si pozitiv, comportamentul, cunostintele sau convingerile publicului in legatura cu operatiunile
propuse, prin:

o alinierea CS a proiectului la informarea si promovarea in domeniul de interventie al proiectului, in beneficiul
setului stabilit de grupuri tinta, in timpul si dupa implementarea proiectului;

o asigurarea unei bune coordondri intre parteneri Tn activitatile de comunicare si diseminare, pentru a
transmite Tn comun mesajul proiectului si a crea un cadru care sa permitda consortiului proiectului si
autoritatilor de management sa valorifice baza de date de comunicare a proiectului;

o evidentierea, pe parcursul ciclului de viata al proiectului, a mesajelor-cheie si a actiunilor necesare pentru
atingerea obiectivelor stabilite de consortiu, prin gestionarea sustenabila a instrumentelor, mijloacelor,
resurselor si evenimentelor proiectului;

o asigurarea informarii si promovarii sustenabile a proiectului in timpul si dupa implementarea acestuia.
C.7.3 Care va fi abordarea generala pe care o veti urma pentru a comunica despre proiect?

Cine va coordona comunicarea proiectului si cum va asigura implicarea tuturor partenerilor? Cum va contribui
functia de comunicare la transferul rezultatelor proiectului? Vd rugdm sd retineti cd toate activitdtile de comunicare
trebuie incluse in pachetele de lucru, ca parte integrantd a proiectului. Nu este necesar sd repetati aceste informatii
aici.

Strategia de comunicare a proiectului (CS) va fi un document dinamic, cu posibilitatea de revizuire si modificare pe
baza lectiilor invatate din implementarea sa. PIC si PJSC vor efectua modificarile necesare si vor tine informate toate
partile interesate si toti partenerii. CS va fi operationalizata anual Tntr-un plan si o matrice de comunicare, formulate
initial de managerul de proiect si transmise partenerilor spre completare si aprobare. Aceasta strategie de
comunicare va servi drept ghid pentru toate activitatile legate de comunicarea interna si externa a proiectului si va
sprijini implementarea interventiilor proiectului, contribuind astfel la obtinerea rezultatelor urmarite de proiect. Se
asteapta ca aceasta sa contribuie la dezvoltarea unor produse de cunoastere de finaltd calitate in domeniul
proiectului si la diseminarea acestora, sporind vizibilitatea proiectului, guvernanta si coordonarea activa intre
grupurile tintd/ partile interesate/partenerii proiectului.

Parteneriatul proiectului a convenit urmatoarele beneficii-cheie si modele care vor fi urmate in cadrul planului si al
matricei noastre solide de comunicare:
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Un plan de comunicare clar si concis este cel mai bun instrument pentru a asigura ca toate grupurile tinta /
partile interesate ale proiectului primesc informatiile vitale despre proiect in timp util si in mod eficace;

O matrice de comunicare stabileste asteptarile grupurilor tinta / partilor interesate cu privire la momentul si
modul Tn care vor primi actualizari despre proiect, sporind totodata vizibilitatea partilor interesate asupra
stadiului proiectului;

O matrice de comunicare bine construita permite utilizarea cat mai eficienta a resurselor proiectului,
deoarece comunicarea dintre partile interesate esentiale reduce la minimum risipa asociata incertitudinii
privind scopurile si obiectivele proiectului;

O matrice de comunicare eficace permite luarea mai rapida a deciziilor atunci cand este necesar, deoarece
toate elementele critice ale proiectului sunt documentate si comunicate Tn mod regulat si previzibil.

Coordonatele CS:

1.

Scop — Asigurarea vizibilitatii si a unei comunicari cu impact pentru implementarea cu succes a proiectului
Rezultat — Parteneriate strategice si comunicare eficace consolidate

Interventii strategice — Pentru a asigura atingerea scopului si a rezultatului acestei CS, vor fi urmarite
urmatoarele interventii strategice generale:

Implicarea sporita a mass-mediei — Parteneriatul proiectului va promova, gestiona si mentine parteneriatul
cu canalele media locale prin stiri relevante despre proiect, pentru a asigura o acoperire mai larga a
progresului si impactului proiectului. Mass-media va fi invitata la principalele interactiuni transfrontaliere
ale proiectului. Platforma de social media a proiectului va fi utilizata, dezvoltata si va furniza continut nou
(continut si materiale specifice proiectului ECBC — PEIC) canalelor media, prin incdrcarea de continut adecvat
pentru informarea corespunzatoare si cresterea gradului de constientizare, atragand sprijinul diverselor
parti interesate si al partenerilor.

Parteneriatul proiectului va adopta sisteme si procese de comunicare eficace si adecvate, precum reuniuni
de coordonare, ateliere si instruiri, pentru a permite o mai buna intelegere a livrabilelor si cerintelor
proiectului. O astfel de intelegere sporita va consolida parteneriatele strategice si va imbunatati asumarea
proiectului de catre toate partile interesate si toti partenerii.

Consolidarea capacitatii institutionale si a resurselor umane (RU) — Transformarea digitala este o realitate si
0 necesitate a momentului, in special in domeniul marketingului si al comunicarii. De asemenea, alte
competente, precum redactarea de rapoarte, storytelling-ul etc., sunt instrumente esentiale pentru echipa
de comunicare, in vederea unei naratiuni si a unei transmiteri a mesajelor eficace si eficiente. Ca parteneriat
transfrontalier, proiectul ECBC — PEIC dispune de un bogat bazin de experti in domenii diverse, cu o vasta
experienta in mobilizarea comunitatilor la nivel local. Proiectul va valorifica aceste atuuri. Prin urmare,
partenerii implementatori vor consolida capacitatea echipei de proiect in domeniul implicarii mass-mediei,
storytelling-ului, analizei digitale, comunicdrii Tn situatii de criza, materialelor audiovizuale, graficii,
comunicarii si brandingului proiectului.

Dezvoltarea unor produse, sisteme si procese de comunicare adecvate si eficace — Parteneriatul proiectului
va dezvolta o noua sectiune informativa (in cadrul paginilor web ale partenerilor) si o platforma de social
media dedicatd proiectului. Toate informatiile despre proiect, inclusiv datele si lectiile invatate, vor fi, de
asemenea, partajate prin intermediul platformei de social media. Vor fi elaborate materiale si produse de
comunicare cu impact, pentru a ajunge la publicul de la toate nivelurile. Aceste initiative vor ajuta
parteneriatul proiectului sa comunice eficace si sa obtina sprijinul partilor interesate si al comunitatii pentru
sustinerea politicilor, vointa politica si angajament.

Pentru implementarea corespunzatoare a strategiei de comunicare, matricea de comunicare este esentiala pentru
organizarea informatiilor in functie de publicul tinta. Aceasta matrice va oferi un cadru general pentru stabilirea
scopului comunicarii, a mesajelor-cheie si a publicului tinta, ghidand o comunicare adecvata si eficace.
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C.7.4 Cum prevedeti managementul financiar al proiectului si procedurile de raportare pentru activitati si
buget (in cadrul parteneriatului si catre program)?

Definiti responsabilitdtile, termenele din fluxurile financiare, fluxurile de raportare, transferurile legate de proiect,
recuperdrile etc.

Dupa definirea obiectivelor proiectului, parteneriatul proiectului a realizat o scurta analiza cost-eficacitate a
solutiilor potentiale ale proiectului, pentru a identifica si selecta modalitatea cea mai eficienta din punct de vedere
economic de indeplinire a obiectivelor. Intentionam sad utilizam evaluarea ex post pentru a masura eficienta
economica a proiectului. In acest sens, am definit conditiile de utilizare, am estimat costurile totale si am stabilit
valori de baza pentru obiectivele specifice ale proiectului, pe care le vom utiliza pentru a stabili raportul cost-
eficacitate dupa implementarea proiectului, prin evaluarea acestuia. Activitatile planificate ale proiectului urmaresc
utilizarea corespunzatoare a finantarii solicitate, avand in vedere acest proiect, dar si investitiile viitoare si proiectele
de cooperare transfrontaliera care ar putea fi generate de aceasta cerere de finantare. Resursele financiare ale
proiectului vor fi utilizate pentru a furniza livrabilele proiectului, fundamentul realizarilor proiectului.

Proiectul se bazeaza pe un singur buget, care reprezinta suma alocarilor fiecarui partener, reflectand activitatile pe
care acesta le va desfasura, si este alocat pe baza costurilor reale. Nu exista suprapuneri intre partenerii de proiect,
fiind alese interventiile care produc cele mai bune rezultate in raport cu obiectivele si cu resursele disponibile
optimizate. Metodologia propusa reflectd cea mai buna cale de a ajunge la rezultatele dorite, utilizand metodele ,,cel
mai bun raport calitate-pret”, ,investitii strategice”, , optimizarea costurilor”, ,utilizarea financiara sustenabila si
reutilizarea resurselor”, ,activitati tintite fara costuri”.

Planul de lucru al proiectului va pune la dispozitie un instrument financiar pentru managementul financiar zilnic
(monitorizarea cheltuielilor efectuate), care va fi utilizat de fiecare partener de proiect. Nivelul cheltuielilor este
comunicat in permanentda managerului de proiect, pentru a mentine managementul financiar sub control. Pentru
toate contractele externe de servicii, furnizare si lucrari, partenerii de proiect vor aplica legislatia in vigoare.

Fiecare partener isi asuma responsabilitatea pentru gestionarea bugetelor alocate, transmiterea rapoartelor tehnice
si financiare si respectarea ghidurilor programului. Fiecare partener se va asigura ca cheltuielile sale sunt verificate si
validate de un controlor din statul pe al carui teritoriu este situat, Tnainte de transmiterea raportului de proiect.
Partenerul lider si partenerii de proiect vor intocmi rapoarte de partener si le vor transmite in JeMS, pentru toate
perioadele definite in formularul de cerere, dacad au efectuat cheltuieli care urmeaza sa fie supuse verificarilor FLC
intr-o anumita perioada. Descrierea progresului activitatilor din rapoartele de partener va acoperi exact perioada
solicitarilor de verificare FLC. Partenerul lider va pregati toate documentele si se va asigura ca toti partenerii de
proiect isi pregatesc documentele care urmeaza sa fie verificate (inclusiv descrierea progresului activitatilor si
documentele relevante, astfel cum sunt prevazute in machetele rapoartelor de partener din JeMS) inainte de
redactarea si transmiterea raportului de proiect. Toate documentele justificative trebuie incarcate de parteneri prin
sistemul electronic. Partenerul lider va intocmi si va transmite in JeMS rapoartele de proiect, care includ atat
progresul financiar, cat si progresul fizic al proiectului, integrand informatiile furnizate de partenerii de proiect in
rapoartele lor de partener, pe baza conditiilor prevazute in prezentul document, in Manualul de implementare a
proiectului, in manualul JeMS si in legislatia aplicabild. Raportul de proiect transmis de partenerul lider va contine
doar cheltuieli validate si va fi insotit de Certificatele de control de prim nivel emise de controlori. Partenerul lider va
transmite rapoartele de proiect in JeMS in numarul maxim de luni de la data de incheiere a fiecarei perioade de
raportare — astfel cum este definit in sistemul JeMS — si ori de cate ori acest lucru este solicitat de Secretariatul
Comun (SC). Raportul final de proiect va fi transmis in JeMS in conformitate cu Manualul de implementare a
proiectului (PIM). Cheltuielile validate aferente raportului final de proiect vor fi rambursate numai dupa aprobarea
acestuia, care confirma atingerea rezultatelor si a indicatorilor proiectului.

Fondurile se ramburseaza numai in euro si vor fi transferate intr-un cont bancar special, indicat de partenerul lider.
Riscul de curs valutar este suportat de beneficiarul in cauza. Cheltuielile efectuate intr-o alta moneda decat euro vor

ROHUO00472 ECBC-PEIC - Cerere de finantare v3.0 - RO



Co-funded by 0 ;
HILCIIcyYy the European Union

Romania - Hungary

fi convertite Tn euro utilizand cursul de schimb contabil lunar al Comisiei din luna Tn care respectivele cheltuieli au
fost transmise spre verificare controlorului de prim nivel. Partenerul lider va transfera sumele FEDR primite catre toti
beneficiarii proiectului in termen de 5 zile lucratoare de la primirea platii de la AM si nu va efectua nicio deducere,
retinere sau alta taxa specifica din sumele FEDR pe care le primeste.

Parteneriatul proiectului afirma ca cea mai bund modalitate de a asigura cooperarea comuna, planificarea si
imbunatatirea serviciilor de sanatate consta in concentrarea resurselor financiare asupra interventiilor propuse in
proiect, in care cooperarea transfrontalierd aduce valoare adaugata, iar Programul Interreg reprezinta principala
optiune de finantare.

C.7.5 Criterii de cooperare

Vd rugdm sd selectati toate criteriile de cooperare aplicabile proiectului dumneavoastrd si sa descrieti modul in care
le veti indeplini.

Dezvoltare comund
Camp Valoare

Selectat | Da

Dezvoltarea comuna in acest proiect este rezultatul unui efort de colaborare care valorifica indelungata istorie de
lucru in cooperare, precum si expertiza si experienta diversa a fiecarui partener. Proiectul propus a fost conceput si
elaborat de partenerii de proiect atat in cadrul unor intalniri fizice organizate la Szeged si Timisoara, cat si in cadrul
unor intalniri online, in perioada august 2023 — ianuarie 2024. Astfel, obiectivele, activitatile, rezultatele asteptate si
repartizarea bugetului intre parteneri au fost dimensionate si convenite in perioada mentionatd cu reprezentantii
celor 3 parteneri de proiect. Echipa de elaborare a documentatiei pentru accesarea programului de finantare,
organizata la nivelul liderului de proiect, Consiliul Judetean Timis, a asigurat un canal de comunicare permanent cu
reprezentantii desemnati ai partenerilor de proiect, inclusiv cu echipele de proiectare a documentatiilor tehnico-
economice pentru obiectivele de investitii planificate. Astfel, pe partea romana au fost organizate intalniri de
coordonare cu echipa de proiectare pentru stabilirea cerintelor de actualizare a documentatiei tehnico-economice,
astfel incat aceasta sa respecte cerintele programului de finantare si, in acelasi timp, sa raspunda nevoilor de
extindere a Tl. Pe partea maghiara, partenerul de proiect a asigurat coordonarea cu proiectantul documentatiei
tehnico-economice, inclusiv consultari intre parteneri pentru a asigura functiunile conform conceptului
transfrontalier de proiect convenit. Aceastda abordare permite punerea in comun a resurselor, expertizei si
cunostintelor, conducand la proiecte mai eficace si cu un impact mai mare. Prin dezvoltarea si implementarea in
comun a initiativelor, partenerii de proiect pot aborda provocari comune, pot face schimb de bune practici si pot
asigura utilizarea eficienta a resurselor. Aceasta abordare colaborativa stimuleaza un sentiment de responsabilitate
si raspundere comund, contribuind Tn final la atingerea cu succes a obiectivelor proiectului si la consolidarea
rezilientei in regiunea transfrontaliera.

Implementare comund
Camp Valoare

Selectat | Da

Toate activitatile proiectului vor fi desfasurate in comun de Echipa comuna de proiect, PJSC, PIC si JWG. PP vor
sprijini si vor participa Tn comun la pregatirea, organizarea, desfasurarea si raportarea generald a activitatilor si
rezultatelor asumate in proiect.

Principalele aspecte avute in vedere pentru implementarea comuna sunt:
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o LP are responsabilitatea implementarii proiectului in conformitate cu prevederile formularului de cerere
aprobat de Comitetul Comun de Monitorizare si ale anexelor acestuia, ale Acordului de parteneriat si ale
legislatiei nationale si europene in vigoare;

. LP raspunde in fata AM pentru indeplinirea obligatiilor asumate prin Contract si prin Acordul de parteneriat,
pentru implementarea proiectului si pentru atingerea obiectivelor stipulate in contract si in anexele
acestuia.

n plus, pentru implementarea cu succes a proiectului in ansamblu, fiecare PP:

. implementeaza partea din proiect pentru care este responsabil, la termen, conform descrierilor din
Formularul de cerere (componentele individuale);

o are responsabilitatea implementarii proiectului in conformitate cu prevederile legislatiei nationale si
europene 1n vigoare. Respecta legislatia nationala si europeana in general si, in special, pe cea privind
achizitiile publice, ajutorul de stat, egalitatea de sanse, dezvoltarea durabila si protectia mediului;

o raspunde de bugetul propriu, pana la valoarea cu care participa la proiect: mentine un sistem adecvat de
contabilitate analitica si conturi bancare separate pentru proiect;

o sprijina partenerul lider in elaborarea rapoartelor de proiect si a raportului final al proiectului, furnizand la
timp datele solicitate, intocmeste si transmite partenerului lider toate datele necesare pentru rapoartele de
proiect. Rezultatele activitatilor planificate Tn cadrul proiectului urmeaza sa fie valorificate in cadrul
acordului si al protocolului medical de cooperare transfrontaliera, pe durata implementarii si a perioadei de
durabilitate a proiectului.

Personal comun
Camp Valoare

Selectat | Da

Abordarea privind personalul comun evidentiaza angajamentul partenerilor de a lucra impreuna tn mod armonios
pentru a maximiza impactul si rezultatele proiectului in regiunea transfrontaliera. LP va actiona in stransa colaborare
cu toti actorii implicati si va mentine un cadru decizional transparent si comun pentru proiect. Ca o componenta
foarte importanta, aici se inscrie desfasurarea intregii activitati a personalului comun in conformitate cu strategiile
de coordonare, comunicare si financiare de mai sus, toate transpuse in activitati, livrabile, rezultate si realizari ale
proiectului, pe durata si dupd incheierea implementarii proiectului. In cadrul implementdrii proiectului sunt
prevazute intalniri online periodice ale partenerilor de proiect si actiuni comune ale personalului. Expertiza
profesionald si nivelurile de competenta avute in vedere in proiect sunt detaliate in Formularul de cerere si in
anexele acestuia si sunt concepute pentru implementarea adecvata a proiectului. Aceasta echipa comuna de
cooperare transfrontalierd isi va folosi principalele competente de management de tip ,soft” pentru a executa
contractul de finantare in mod corespunzator si durabil. Colaborarea este piatra de temelie a competentelor noastre
de management de proiect. Colaborarea ne va ajuta sa realizam sarcinile rapid si mai eficient, proiectul nostru fiind,
prin natura sa, mai creativ si mai bine dezvoltat. Mai mult, lucrul Tn echipa asigura faptul ca fiecare membru al
echipei noastre se simte binevenit si apreciat si este sprijinit sa contribuie. Pentru echipa noastra comuns,
gestionarea timpului si abilitatile de organizare merg mana in mana. Abilitatile de rezolvare a problemelor sunt
abilitati colaborative, iterative, care ne ajuta sa abordam o problema si, in final, sa o rezolvam, tratand blocajele din
perspective noi si lucrand metodic spre o solutie. La un moment dat, anumite aspecte ale planului nostru de proiect
se vor schimba. Poate ca termenul-limita sau prioritatile se modifica si trebuie sa ne adaptam fluxul de lucru in
consecinta. Am prevazut resurse umane capabile sa se reorienteze si sa se adapteze la situatii noi, sa continue sa
conduca echipa de proiect in directia corecta si sa depaseasca si sa rezolve eventualele conflicte.

Finantare comund

Camp Valoare
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Camp Valoare

Selectat | Da

Finantarea comuna este un aspect fundamental al strategiei financiare a acestui proiect, punand accentul pe
colaborare si pe alocarea resurselor in cadrul parteneriatului. Bugetul proiectului a fost conceput in mod meticulos
pentru a corespunde cerintelor specifice si activitatilor de colaborare ale fiecarui partener.

Fiecare partener de proiect se angajeaza sa cofinanteze proiectul pe baza cotei proportionale din finantarea
solicitata, Tn concordanta cu contributiile sale specifice la demersurile comune ale proiectului. Toate activitatile
proiectului sunt implementate si finantate in comun de PP, un accent major al proiectului fiind alocarea de resurse
financiare comune pentru actiuni cu impact transfrontalier, beneficiu comun si utilizarea durabila a rezultatelor, prin
gestionarea principalelor riscuri potentiale. Pentru intarzierile financiare cauzate de proceduri complicate de achizitii
publice, lipsa temporara de fonduri pana la aprobarea bugetului intern, deficitele financiare din lantul de productie,
distributie si vanzare al contractantilor sau executarea nesatisfacdtoare a contractelor, va fi instituit inca de la
inceput un mecanism riguros de control bugetar, suficient de sensibil pentru a semnala din timp orice probleme
probabile, astfel incat sa poata fi luate masuri de remediere. PP au prevazut marje de timp suficiente pentru achizitii
si pentru executarea contractelor. Principiul de baza care sta la temelia abordarii financiare a acestui proiect este
conceptul de colaborare comuna si de punere in comun a resurselor. Acesta recunoaste importanta combinarii
resurselor financiare pentru a sprijini in mod eficace initiativele transfrontaliere. Aceasta strategie asigura faptul ca
rezultatele generate de proiect nu sunt doar cu impact, ci si reciproc avantajoase si durabile. Prin investitia colectiva
in proiect, partenerii isi demonstreaza angajamentul fatd de succesul acestuia si fata de atingerea obiectivelor
comune legate de sectorul sanatatii. Aceasta abordare stimuleaza un sentiment de responsabilitate si raspundere
comuna in randul partenerilor, consolidand parteneriatul in ansamblu si sporind eficacitatea proiectului in regiunea
transfrontaliera.

C.7.6 Principii orizontale
Vd rugdm sd indicati ce tip de contributie la principiile orizontale se aplicd proiectului si sd vd justificati alegerea.

Dezvoltare durabild
Camp Valoare

Tipul contributiei | efecte pozitive

Proiectul combina aspectele de mediu, sociale, economice, institutionale si tehnologice ale durabilitatii. Pe langa
infrastructura durabilda propusa si dotarea de ultima generatie, proiectul se concentreaza pe cooperarea
transfrontaliera durabild, in vederea realizarii:

o cresterii competentei personalului medical care lucreaza in terapie intensiva si ingrijire pediatrica;

o elaborarii si utilizarii unui protocol de lucru care sa permita schimbul rapid de informatii medicale intre cele
doua spitale universitare regionale reprezentative pentru zonele geografice ale celor doua tari si nu numai;

o elaborarii unui protocol si a unor proceduri concepute pentru a permite transferul bidirectional rapid al
pacientilor in situatii de urgenta solicitante;

o organizadrii si desfasurarii unor conferinte ample care vor disemina expertiza in Tl si IP a partenerilor de
proiect si a altor experti, precum si realizarile si experienta proiectului in intreaga zona transfrontaliera si
dincolo de aceasta.

Astfel, cele doua universitati de medicina care functioneaza la Timisoara si Szeged, care supervizeaza din punct de
vedere stiintific si profesional activitatea celor doua mari spitale regionale, vor beneficia de proiect, intrucat diversi
profesionisti din domeniul sanatatii pe care 1i angajeaza vor fi implicati in proiect, atat ca membri ai echipei de
proiect, cat si ca participanti la evenimentele proiectului. Acestia isi vor dezvolta competentele atat la nivel
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profesional, cat si managerial. In plus, in cadrul proiectului, unele dintre activititi se vor concretiza in interventii
educationale comune, dedicate medicilor rezidenti si altor membri ai personalului tanar, sau in stagii practice
transfrontaliere, la fata locului, cu durata de o saptamana, pentru medicii rezidenti, care, pe baza lucrului si invatarii
comune nemijlocite, vor conduce la stabilirea unor relatii umane si profesionale mai stranse si mai profunde intre
tinerii medici, la o mai buna intelegere a problemelor comune si a complementaritatilor regionale, la deschidere si
disponibilitate pentru colaborari viitoare.

Egalitate de sanse si nediscriminare
Camp Valoare

Tipul contributiei | efecte pozitive

Proiectul implica activ comunitatile locale si autoritatile publice atat din judetul Timis, cat si din judetul Csongrad-
Csanad, asigurand tuturor partilor interesate sanse egale de a participa la initiativele de dezvoltare a asistentei
medicale primare, de urgenta si de terapie intensiva si de a beneficia de acestea. Proiectul promoveaza incluziunea
prin implicarea unei game diverse de actori, indiferent de gen, varsta, etnie sau situatie socioeconomica.
Angajamentul fata de egalitatea de sanse si nediscriminare va fi respectat prin includerea unor cerinte specifice in
documentatiile de atribuire. Aceste cerinte, impuse de legislatia nationala, sunt menite sa asigure ca toate partile
interesate ale proiectului respecta principiile fundamentale, cu un accent deosebit pe eliminarea discriminarii pe
parcursul intregului proces de contractare. in termeni practici, aceasta fnhseamnd cd vor fi stabilite criterii si conditii
explicite la selectarea contractantilor sau a colaboratorilor. Aceste criterii vor interzice in mod explicit orice forma de
discriminare si vor garanta ca procesul de selectie ramane echitabil si impartial, favorizand astfel egalitatea de sanse
pentru toti potentialii contractanti sau parteneri. Acest angajament ferm fata de nediscriminare reflecta obiectivul
general al proiectului de a promova echitatea si incluziunea pe toata durata implementarii sale.

Egalitatea intre bdrbati si femei
Camp Valoare

Tipul contributiei | efecte pozitive

Promovarea diversitatii de gen si asigurarea unei reprezentari echilibrate a perspectivelor reprezinta un aspect
fundamental al angajamentului proiectului fata de incluziune si echitate sociala. Proiectul recunoaste ca echipele si
grupurile de parti interesate diverse conduc la solutii mai inovatoare, la decizii mai bune si la 0 gama mai larga de
experiente care pot contribui la succesul proiectului. Proiectul urmareste o conducere incluziva din perspectiva
genului, Tncurajand atat barbatii, cat si femeile sa isi asume roluri de conducere in cadrul consortiului proiectului.
Aceasta asigura faptul ca procesele decizionale beneficiaza de perspective diverse. Partenerii de proiect se angajeaza
sa ofere sanse egale barbatilor si femeilor Tn toate aspectele proiectului. Aceasta include recrutarea, selectia si
participarea in roluri de experti si in grupuri tematice. Principiul egalitatii intre barbati si femei va fi respectat prin
includerea unor cerinte specifice, conform legislatiei nationale, in documentatiile de atribuire. Aceste cerinte vor
asigura ca toate partile interesate ale proiectului respecta principiile fundamentale, cu un accent deosebit pe
realizarea egalitatii de gen pe parcursul intregului proces de contractare. Aceasta inseamna ca vor fi stabilite criterii
si conditii explicite la selectarea contractantilor sau a colaboratorilor, pentru a garanta ca discriminarea pe criterii de
gen este strict interzisa. Procesul de selectie va fi structurat astfel incat sa ofere sanse egale tuturor potentialilor
contractanti sau parteneri, indiferent de gen. Acest angajament puternic fata de egalitatea de gen este in
concordanta cu obiectivul general al proiectului de a promova echitatea si incluziunea in toate aspectele
implementarii sale.

C.8 Planuri pe termen lung

in calitate de Program, dorim sd sprijinim proiectele care au un efect de duratd asupra teritoriului si asupra celor care
vor beneficia de ele. Vd rugdm sd descrieti mai jos ce veti face pentru a asigura acest lucru.
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C.8.1 Proprietatea

Vd rugdm sé descrieti cine va asigura sprijinul financiar si institutional pentru realizdrile/livrabilele dezvoltate de
proiect (de exemplu, instrumente) si sd explicati modul in care aceste realizdri/livrabile vor fi integrate in activitatea
institutiilor.

Parteneriatul proiectului a convenit Tn comun urmatoarele principii generale de proprietate si administrare durabila:

. mentinerea dreptului de proprietate asupra tuturor lucrarilor si bunurilor, pe durata proiectului si in
perioada de durabilitate a acestuia;

o folosirea, detinerea si dispunerea de lucrari si bunuri, in conformitate cu legea si cu prevederile contractului
de finantare;

o gestionarea si intretinerea lucrdrilor si bunurilor achizitionate in cadrul proiectului, asa cum ar face-o un
proprietar responsabil;

o folosirea lucrarilor si bunurilor si planificarea de investitii (de dezvoltare) continue care se incadreaza in
obiectul contractelor investitiei initiale, in conformitate cu legea;

o efectuarea lucrarilor de intretinere, a reparatiilor si a inlocuirilor, toate Tn scopul asigurarii functionalitatii
lucrarilor si echipamentelor, fara a produce prejudicii;

o obtinerea tuturor autorizatiilor si/sau avizelor/aprobarilor necesare prevazute de lege pentru asigurarea
bunei functionari a lucrarilor si bunurilor, mentinerea in stare buna a tuturor lucrarilor si bunurilor si a
accesoriilor acestora si evitarea deteriorarii lor in perioada de durabilitate;

o plata utilitatilor necesare pentru utilizarea lucrarilor si a spatiilor de depozitare a echipamentelor;

o in exercitarea drepturilor de administrare, toti partenerii trebuie sa respecte legislatia specifica si generala
aplicabila, tinand seama de specificul proprietatii publice (care este inalienabild, imprescriptibild si
insesizabild);

o neipotecarea lucrarilor, echipamentelor si spatiilor de depozitare prin niciun fel de conventie/contract.

Aceste principii sunt sustinute de Contractul de administrare existent intre CJ Timis si Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd ,Pius Brinzeu” Timisoara (17524 / 2016, anexat la Formularul de cerere), care reglementeaza relatia dintre
parti si responsabilitatile reciproce ale acestora in administrarea infrastructurii existente si a celei noi, precum si de
implicarea exclusiva si directa a Universitatii din Szeged in gestionarea activelor sale existente si noi.

Bugetele multianuale vor cuprinde, astfel, sume alocate de fiecare partener pentru intretinerea si dezvoltarea noilor
elemente de infrastructura generate de acest proiect:

o la subsolul Departamentului de Pediatrie al Universitatii din Szeged va fi infiintata o unitate de ingrijire a
pacientilor cu 15 paturi, care va asigura ingrijirea sugarilor si copiilor in situatii obisnuite, raspunzand tuturor
nevoilor comunitatii. In situatii de urgenta, aceasta poate fi transformats imediat intr-o unitate separabil3
de Tngrijire tertiara, functionand ca sectie de interventie rapida in care se poate asigura chiar si terapie
intensiva neinvaziva temporara, intrucat gazele medicale necesare sunt disponibile Tn saloanele pacientilor;
ca urmare a proiectului, se va imbunatati calitatea si sfera serviciilor medicale oferite de Clinica de Pediatrie.
Costurile serviciilor medicale furnizate de clinica noastra sunt acoperite de un sistem de asigurari de
sanatate care functioneaza pe principiul solidaritatii, asigurand sustenabilitatea si durabilitatea pe termen
lung a proiectului pentru copiii care reprezinta viitorul societatii, permitandu-le sa devina membri valorosi ai
comunitatii;

o interventiile CJ Timis si ale Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,Pius Brinzeu” Timisoara vor creste
semnificativ capacitatea de terapie intensiva de la 27 la 35 de pacienti critici; paturile de ATI vor fi deservite
de personal inalt calificat si vor fi dotate cu echipamente medicale Thalt specializate, intrucat, prin natura
lor, sectiile de Tl se numara printre cele mai tehnologizate sectoare din spitale.
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Tendintele din domeniul asistentei medicale subliniaza importanta infrastructurii medicale si a proprietarilor
furnizorilor de servicii medicale in ceea ce priveste valoarea sa strategica pentru nivelul general de trai din zona
transfrontaliera. Tn ultima perioadd, am invitat multe din pandemia de COVID, care ne-a aratat ci gestionarea unei
epidemii care afecteaza o mare parte a populatiei necesitd unitati cu capacitate de reactie rapida, capabile sa
asigure Tngrijirea pacientilor adulti si pediatrici prin schimburi de experti si schimbul de echipamente medicale
adaptate tipologiei pacientilor. Conform previziunilor OMS, sunt de asteptat viitoare pandemii globale, cauza
principald fiind incalzirea globala, care conduce la boli tropicale precum malaria sau febra Dengue. Pe langa
pandemii, pot apdrea si dezastre naturale sau situatii de urgenta, pentru care sunt de asemenea necesare unitati de
interventie rapida.

C.8.2 Durabilitatea

Unele realizdri/livrabile ar trebui sd fie utilizate de grupurile relevante (parteneri de proiect sau altii) dupd incheierea
duratei proiectului, pentru a avea un efect de duratd asupra teritoriului si populatiei. De exemplu, noile practici din
transportul urban trebuie sa fie utilizate de autoritdtile locale pentru ca aerul din oras sd fie mai curat, iar intreaga
populatie va beneficia de acest lucru. Vd rugdm sd descrieti cum vor fi utilizate realizdrile/livrabilele dumneavoastrd
dupd incheierea proiectului si de cdtre cine.

Institutional: Proiectul creeaza structuri comune care lucreaza la dezvoltarea asistentei medicale primare, de
urgenta si de terapie intensiva comune si durabile. Politicile si strategiile UE, regionale si de mediu comune sau
similare urmarite de ambele tari constituie un puternic motor pentru actiuni transfrontaliere comune la nivel
regional si local in viitor. Se preconizeaza ca legaturile de la institutie la institutie, de la organizatie la organizatie si
de la om la om vor sta la baza durabilitatii institutionale.

Logistic: partenerii de proiect executa lucrari si achizitioneaza echipamente speciale. Executia lucrarilor si achizitia
echipamentelor ridica problema acoperirii costurilor de intretinere si a pieselor de schimb. Costurile cu piesele de
schimb si cu intretinerea infrastructurii si echipamentelor vor fi acoperite de partenerii de proiect.

Dezvoltarea definita in proiect se aliniaza exact cu obiectivul Departamentului de Pediatrie al Universitatii din
Szeged. Proiectul aduce Universitatea din Szeged cu un pas mai aproape de trecerea de la furnizarea ingrijirii
pacientilor in trei locatii separate la functionarea intr-o singura locatie. La subsolul cladirii vor fi amenajate 7 saloane
cu doua paturi si 1 salon cu un pat, accesibil persoanelor cu dizabilitati, care raspund nevoilor ingrijirii moderne a
pacientilor. in plus, va exista o unitate de ingrijire a pacientilor adecvatd pentru izolare, intrucat in prezent saloanele
cu 4 paturi nu au bai proprii. Se proiecteaza un spatiu de ingrijire a pacientilor mult mai acceptabil din punct de
vedere social, medical si igienic. Tn anii urmatori, departamentul va putea asigura spitalizare de zi, va putea gestiona
ingrijirea pacientilor internati care necesita izolare si, daca Tmprejurarile o impun, va putea gestiona temporar
pacienti care necesitd terapie intensivd neinvaziva, in functie de evolutia numarului de pacienti. in Sectia de Tl a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara sunt internati pacienti in stare grava din spital, cu
viata Tn pericol iminent, care sufera de insuficientda de organ ce le pune viata in pericol, indiferent de boala
cauzatoare (politraumatisme, boli cardiace, intoxicatii acute, pacienti supusi unor interventii chirurgicale majore
etc.). Anual sunt internati in CLINICA DE Tl peste 3,500 de pacienti, un numar semnificativ de pacienti fiind nevoiti sa
fie tratati Tn conditii necorespunzatoare in sectiile din care provin.

Social: beneficiile proiectului ajung la comunitati, aducand servicii de sanatate transfrontaliere imbunatatite. Toate
beneficiile sociale sunt sustinute de implicarea liderilor comunitari.

Instrumente si efecte: Protocolul elaborat in comun, stabilirea unui canal de comunicare comun si crearea unui
sistem de sprijin consultativ pentru gestionarea cazurilor complexe, impreuna cu schimbul reciproc de medici
rezidenti in scop educational si de acumulare de experienta, contribuie cu toatele la atingerea obiectivelor stabilite.
Mai mult, acestea consolideaza durabilitatea pe termen lung a relatiilor profesionale comune si a rezultatelor create
in proiect. Proiectul va avea impact asupra comunitatii prin asigurarea accesului la servicii medicale intr-un mediu
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adecvat. Acesta urmareste sa intensifice schimbul de cunostinte intre profesionistii din domeniul sanatatii, in special
in rezolvarea cazurilor complexe, pe care acestia le vor aplica in activitatea lor zilnica. Personalul medical va
disemina cunostintele si expertiza dobandite prin parteneriatul proiectului, influentdnd practica medicald atat in
Ungaria, cat si in Romania.

Interventia proiectului are efecte transfrontaliere durabile si pozitive:

o cresterea nivelului de siguranta a pacientilor si a personalului medical;
o tratamentul imediat si specific al pacientilor care se decompenseaza;

o izolarea pacientilor cu patologie Tnalt contagioasd, conform legislatiei sanitare Tn vigoare, cu respectarea
circuitelor epidemiologice functionale;

o reducerea internarii pacientilor cu patologie posibil infectioasa in Unitatea de Primiri Urgente;

o proiectarea si amenajarea spatiilor si structurilor prin care sa se obtina circuite functionale eficiente si
echipamentele necesare desfasurarii activitatii medicale;

o eficientizarea si imbunatatirea fluxului de lucru al sectiei, reducerea duratei de spitalizare si, implicit,
cresterea numarului de cazuri pe care sectia le poate rezolva;

o crearea si dezvoltarea unor circuite eficiente de la internare pana la externare, in vederea reducerii riscului
de infectie;

o asigurarea, prin standarde, a unei Tmbunatatiri dinamice si continue a calitatii serviciilor medicale
spitalicesti, incluzand intregul ansamblu de activitati de natura logistica, tehnica si medicald, Tnh scopul
grabirii recuperarii bolnavilor si a reintegrarii acestora in munca, in familie si in societate;

o protectia mediului — prin standarde specifice de monitorizare a factorilor de mediu in raport cu serviciile
medicale furnizate si prin controlul aplicarii reglementarilor privind calitatea factorilor de mediu;

o cresterea accesibilitatii la servicii medicale de specialitate prin furnizarea de informatii transparente si
implicarea unui segment mai larg al populatiei.

C.8.3 Transferabilitatea

Unele realizdri/livrabile pe care le veti furniza ar putea fi adaptate sau dezvoltate in continuare pentru a fi utilizate
de alte grupuri tintd sau in alte teritorii. Ce veti face pentru a vd asigura cd grupurile relevante cunosc
realizdrile/livrabilele dumneavoastrd si le pot utiliza?

Principalele active transferabile de cooperare ale proiectului: Experienta dobandita prin colaborarea medicala,
schimburile de cunostinte, stabilirea unui protocol comun si crearea unui canal de comunicare pot constitui o baza
solidd pentru accesarea unui alt proiect viitor in domeniul medical. Pe masura ce participantii la proiect isi
impartasesc cunostintele cu colegii lor, aceasta expertiza poate deschide calea catre noi colaborari de succes.
Conducatorii institutiilor implicate in proiect, precum si directorii profesionali si coordonatorii care participa la
proiect pot contribui la Tmpartasirea cunostintelor lor cu alte departamente si institutii. Procedand astfel, acestia pot
initia colaborari de succes in proiecte viitoare. Fluxul de informatii intre membrii proiectului este continuu.
Dezvoltarea planificata a infrastructurii are ca rezultat o colaborare profesionald durabild, constituie baza pentru
imbunatatiri ulterioare si asigura beneficii de durata pentru sanatatea din regiuni. Mobilitatea pacientilor si a
profesionistilor, discutiile comune, intalnirile profesionale si campaniile de constientizare publica planificate n
colaborare consolideaza coeziunea populatiei transfrontaliere. Echipa de proiect comunica despre colaborarea
transfrontaliera atat in timpul, cat si dupa incheierea proiectului, permitand initierea in viitor a unor colaborari
similare de catre alte proiecte.

Principalele active transferabile ale viziunii proiectului: Principiul de functionare al sistemelor de furnizare a
asistentei medicale din Romaénia si Ungaria este de a facilita furnizarea serviciilor medicale si de a atinge obiectivele
de sanatate publica. Scopul serviciilor medicale este de a promova sanatatea, de a reda starea de bine, de a preveni
deteriorarea starii de sanatate si de a facilita integrarea in munca sau in comunitate a persoanelor cu o stare de
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sanatate modificatd. Fiecarui pacient trebuie sa i se asigure asistenta medicald pe termen lung, personala si
continua, n functie de locul de resedintd sau de vecindtatea acestuia, indiferent de genul, varsta sau boala
pacientului. Componentele importante ale asistentei medicale primare includ medicina de familie si ingrijirea
pediatrica, asistenta stomatologica primara, serviciile de garda aferente asistentei primare, ingrijirea moaselor si
serviciile de sanatate scolara. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate presupune ingrijirea medicala continua
acordata de un medic, fie pe baza trimiterii de la medicul curant, fie la cererea pacientului. Aceasta include
interventii medicale unice sau ocazionale efectuate de un specialist, precum si ingrijirea de specialitate continua
pentru boli cronice care nu necesita internare. Asistenta medicala spitaliceasca include Tngrijirea diagnostica,
terapeutica, de reabilitare sau de nursing acordata pe durata unei sederi continue, precum si interventiile ocazionale
sau curative care necesita perioade definite de observatie. Diferitele institutii medicale organizeaza diverse forme de
asistenta de specialitate, adaptate frecventei bolilor specifice, marimii populatiei si unitatilor regionale, asigurand de
regula disponibilitatea acestora in orase. Alte servicii medicale, astfel cum sunt definite de lege, cuprind asistenta
medicalda de urgenta, operatiunile de salvare, transportul pacientilor, ingrijirea medicald, serviciile medicale
specializate care raspund anumitor nevoi speciale, ingrijirea pacientilor aflati in stadiu terminal, reabilitarea,
furnizarea de dispozitive medicale, aprovizionarea farmaceutica, psihoterapia si psihologia clinicd, procedurile de
vindecare neconventionale si de imbunatatire a calitatii vietii, diverse tratamente medicale si activitatile de expertiza
desfasurate Tn cadrul asistentei medicale.

Active transferabile privind rolul de lider in domeniu al partenerilor de proiect: Clinica de Tl din Timisoara este
singura clinica din vestul Romaniei care dispune de proceduri avansate de suport extracorporeal al functiilor vitale
(ECMO - oxigenare extracorporeala prin membrana, eliminare extracorporeald a CO2, CRRT — terapii continue de
substitutie renald, TPE — schimb plasmatic terapeutic, ELS — suport hepatic extracorporeal). Universitatea din Szeged
este cea mai mare institutie medicala din regiunea Marea Campie de Sud a Ungariei, oferind specialitati si
subspecialitati pentru care la nivel national sunt necesare doar cateva unitati, din cauza numarului redus de pacienti,
a nivelului ridicat de Tngrijire profesionald sau a costurilor ridicate. Acestea includ servicii precum hemodializa,
plasmafereza, ingrijirea legata de transplant, terapiile biologice, chirurgia neonatald si a nou-ndscutului, ingrijirea
hemato-oncologica, bolile autoimune, precum si bolile genetice endocrine si metabolice rare.
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