ANEXA 3: RAPORT DE EVALUARE A IMPACTULUI
PROIECTULUI/PROGRAMULUI

L. Rezumatul proiectului

Denumirea proiectului/programului: “Imbunititirea eficientei energetice a
blocului chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei”

Codul proiectului/programului: 1712

Data aprobirii finantarii: Deciziei CNCDR nr. 1/17 din 27.01.17
Localizarea proiectului/programului: raionul Orhei, orasul Orhei;

Data demaririi — actual: 12 iunie 2017 (initierea lucrérilor de constructie);
Data finalizarii - planificat: 12 luni;

Dati finalizéirii - posibil: 21.08.2018 (conform procesului-verbal de receptie la
terminarea lucrarilor);

Bugetul total: Valoarea totald a proiectului conform cererii de finantare
constituie - 8 670 960,00.

solicitat din FNDR — 8 070 960,00 MDL (aprobati prin decizia CNCDR nr.
1/17 din 27.01.2017). "

Contributia APL I si II — 600 000,00 MDL.

1. Descrierea succinti a contextului general al proiectului/programului,
conform cererii de finantare:

Proiectul isi propune si aibd un impact pozitiv asupra grupului tintd prin asigurarea unui confort
termic pentru beneficiarii serviciilor medicale primare, cat si asigurarea durabilitifii pe termen
lung prin optimizarea cheltuielilor la energia consumatd pentru intretinerea institutiei. Proiectul
dat are drept scop eficientizarea energeticd a edificiului cladirii publice - IMSP Spitalul raional
Orhei.

2. Interventia logica a proiectului/programului, conform cererii de finantare:

Obiectivul general:
Imbunititirea accesului la servicii si utilitati publice de calitate.

Obiectivele specifice:
1. Cresterea eficientei energetice a cladirilor si serviciilor publice.

2. Imbunatitirea calitatii serviciilor medicale la nivel raional si regional ca urmare a implementarii
masurilor de eficienta energetica.




I1. Raport de evaluare a impactului proiectului/programului

Denumirea proiectului/programului:

Codul proiectului/programului:

“Imbunititirea eficientei energetice a blocului
chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei”

1712

Data evaluarii: August

Regiunea de Dezvoltare: Centru

Apelul: 2017

Prioritatea SDR: Prioritatea 1: Reabilitarea infrastructurii fizice
Masura 1.4 Sporirea eficientei energetice a cladirilor
publice.

Solicitantul: Consiliul raional Orhei.

Beneficiari: Raionul Orhei, Telenesti, Rezina, Soldéanesti.

Bugetul total al

proiectului/programului, mii lei:
Suma alocata din FNDR, mii lei:
Contributia Solicitantului, mii lei:
Alte surse, mii lei:

Buget valorificat, mii lei

8 670 960,00 MDL
8 070 960,00 MDL
600 000,00 MDL

7 664 657,10 (conform facturii EAA nr. 000594884
din 26.07.2019)

Raportor (numele, prenumele, functia)

Coordonat (numele, prenumele, functia)

Ludmila Nichita, specialist Sectie monitorizare si
evaluare, ADR Centru

Pavel Trofin, director ADR Centru




In ce masurd obiectivul general si
obiectivele specifice ale
programului/proiectului contribuie la
implementarea politicii de dezvoltare
regionald/rurald sau alte
politici/documente strategice sectoriale
relevante (spre exemplu: SNDR, SDR,
strategiile de dezvoltare social-economica
a localitatii / raionului, planurile de
actiuni, etc.)?

Proiectul prevede izolarea termicid a blocului
chirurgical cu panouri termoizolante, ce va da
posibilitatea reducerii consumului de energie in
cladire, blocul chirurgical va fi termic reabilitat, care
la randul ei va aduce beneficii grupului tintd care va
ajuta nemijlocit la protectia mediului prin diminuarea
emisiilor de gaze cu efect de sera;

Implementarea proiectului a fost orientatd spre
atingerea obiectivului  general *Imbunatitirea
accesului la servicii si utilitati publice de calitate”.
Concomitent, atingerea obiectivului general a fost
planificata a fi realizatd prin realizarea urméatoarelor
obiective specifice: 1. Cresterea eficientei energetice
a cladirilor si serviciilor publice.

2. Imbunatitirea calitatii serviciilor medicale la
nivel raional si regional ca urmare a implementarii
mésurilor de eficientd energetica.

Obiectivele proiectului evaluat, indicate in Cererea
de finantare sunt plauzibile in conformitate cu
Strategia Nationala de dezvoltare regionald, unul din
domeniile prioritare de interventie a politicii de
dezvoltare regionald fiind ” Eficienta energeticd a
cladirilor publice”. Strategia de Dezvoltare a Regiunii
Centru, care a fost revizuitd si completatd cu masuri
privind sporirea eficientei energetice si utilizarea
surselor de energie regenerabila 1n scopul
implementdrii politicilor nationale de dezvoltare.
Prioritatea 1: Reabilitarea infrastructurii fizice.
Masura 1.4 Sporirea eficientei energetice a cladirilor
si facilitatilor publice, iar programul 3 al acestei
priorititi are drept scop promovarea activitatilor de
eficientizare energeticd a cladirilor publice pentru
minimizarea costurilor pentru energie. Obiectivul
general si obiectivele specifice cu privire la
eficientizarea energeticd a blocului chirurgical al
IMSP Spitalul raional Orhei, se incadreaza perfect in
Strategia de Dezvoltare Regionald Centru pentru anii
2016-2020. Cladirea selectata pentru termoizolare si

‘renovare are o suprafatdi de 3428,6 m’.Aceasta

reprezinti o provocare majord cu implicatii
semnificative din punct de vedere financiar,
organizational si logistic pentru APL-urile care
reprezinti pértile interesate in procesul de
implementare.

Proiectul vizat a fost aprobat spre finantare de
catre CNCDR conform deciziei nr. 1/17 din 27.01.17.
Produsele si rezultatele proiectului au efect de duratd
si se incadreazi in Strategia de Dezvoltare Nationald
si anume cresterea calitdtii vietii cetatenilor si
dezvoltare economica sustenabild pe termen lung.




In ce miasura continutul
programului/proiectului corespunde
necesitétilor specifice ale grupurilor
tinta?

Grupul tintd sunt toti locuitorii raionului Orhei,
care constituie 125900 persoane si a trei raioane
adiacente, care include raionul Telenesti, Rezina,
Soldanesti. Totalul locuitorilor care vor beneficia
constituie circa 300 000 de locuitori.

Conform Strategiei Energetice a Republicii
Moldova péana in anul 2030 se mentine obiectivul de
eficientizare energetica drept prioritar, iar reabilitarea
energetica a cladirilor publice prin reducerea
consumului de energie devine o solutie prioritara.
Proiectul vine sd satisfaci necesitatile grupului tintd —
populatia raionului Orhei.

Conform cererii de finantare persoanele care vor
beneficia de avantajele proiectului pe un termen lung,
atit la nivelul societdtii cit si am sectorului sunt
pacientii in stare grava si critice de profil chirurgical,
ortopedic, traumatologic tratati in sectiile amplasate
in blocul chirurgical al Spitalului raional Orhei,
locuitori ai raionului Orhei si raioanelor adiacente
(Telenesti, Rezina, Soldinesti), minim 7 000
persoane/an tratati in conditii de stationar si circa
26 000 pacienti/an care beneficiazd de servicii
medicale de urgentd in unitatea de Primiri Urgente.

Exista un cadru logic al
programului/proiectului? Care este
calitatea acestuia. Interventia logica este
clara?

Cadrul logic al proiectului corespunde cerintelor
Instructiunii pentru utilizatori privind Inaintarea
propunerilor de proiecte pentru finantare din Fondul
national de dezvoltare regionald, aprobati prin
decizia CNCDR nr. 1/17 din 27.01.17.

Acesta contine obiective, rezultate si produse. Indicii
de realizare, sursele si mijloacele de verificare
precum i presupunerile sunt formulate clar si oferd
posibilitate de a urmari intregul proces de realizare a

‘supozitiilor proiectului. Astfel, in Matricea cadrului

logic sunt reflectati Indicii de realizare care pot fi
verificati in mod obiectiv.

Majoritatea surselor si mijloacelor de verificare sunt
formulate in mod clar.




Indicatorii stabiliti la nivel de obiective,
rezultate si produse corespund criteriilor
SMART?

Indicatorii din cadrul Matricei cadrului logic al

cererii de finantare depusa de cétre APL la nivel de

obiective specifice, rezultate si produse corespund

criteriillor SMART:

o Specifici — tinteste o arie specificd pentru
dezvoltare.

e Misurabili — cuantificate sau cel putin prezintd un
indicator de progres.

e Realistici — gradul cind acestia pot fi atinsi real,
utilizand resursele disponibile.

¢ Relevanti pentru masurarea gradului de progres in
atingerea obiectivului, rezultatelor, etc.

e Incadrati in timp — specificarea timpului cand
obiectivele/rezultatele vor fi atinse.

In ce misurd riscurile si ipotezele au fost
analizate i luate in consideratie in
procesul de elaborare/planificare a
programului/proiectului?

in cadrul logic descrierea riscurilor a fost prezentati
intr-o anexd separatd, fiind identificate unele riscuri
din categoria social, institutional si anume implicarea
pasiva a partilor interesate care la randul ei reduce
realizarea masurilor EE. Ca atenuare a acestui risc au
fost identificate urmétoarele méasuri:

- asigurarea comunicdrii continue cu partile
interesate;

- implicarea personalului spitalului;

Un alt risc din categoria social, institutional si
anume, nivelul scdzut de constientizare, reduce
rezultatele asteptate. Ca si pentru riscul precedent au
fost identificate urmatoarele masuri:

- plasarea panourilor informative in incinta
institutiilor publice;

- distributia materialelor informationale
(distributia pliantelor informationale);

- instruirea sefilor de departamente a spitalului.

De asemenea, un risc din categoria operational si
anume, tergiversarea  aprobdrii  documentelor
strategice de citre APL pot améana implementarea
misurilor de investitii. Pentru a atenua acest risc au
fost identificate urmitoarele mésuri:

- constituirea GL prin decizia CR;

- stabilirea clard a responsabilitatilor membrilor
GL;
- constientizarea/sensibilizarea membrilor GL.
Ipotezele/presupunerile sunt mentionate in matricea
cadrului logic, de asemenea este indicatd si

modalitatea de atenuare pe parcursul implementarii
proiectului.

Totodatd, la rubrica ipoteze din matricea cadrului




logic este mentionat ca pentru atingerea rezultatelor
scontate este necesar:

- Finantarea proiectului;
- Personal competent;

- Indeplinirea obligatiunilor antreprenorului in
termeni  stabiliti §i  cu  respectarea
documentatiei tehnice s§i a clauzelor
contractuale.

Putem mentiona ci, In matricea riscurilor au fost
mentionate mai multe categorii de riscuri identificate,
de asemeni au fost relatate actiunile si modalitatea in
care aceste riscuri vor fi administrate si atenuate pe
parcursul implementarii proiectului.

Au fost introduse careva modificéri in
cadrul proiectului? Daca da, in ce mésura
acestea au dus la imbunitatirea acestuia?

In procesul demararii proiectului sl executarii
lucrérilor de constructii, au fost constatate volume de
lucrari suplimentare care nu au fost incluse in lista cu
cantitatile de lucrari din caietul de sarcini, si anume:

1. La capitolul lucrari de izolare a soclului s-a
depistat ca solul excavat nu poate fi folosit
pentru astuparea fundatiei, deoarece contine
multe impuritéti de tipul gunoi de constructie,
de aceea este necesar de transportat de pe
santier 71,6 m® si de adus in loc 63 m? de sol.
Totodatd bordurile din beton existente la
pereu in procesul de executare a sdpaturii
pentru izolarea soclului nu pot fi pistrate
intacte si necesitd demontare-204 m.l si
montarea din nou-118 m.l. Deasupra soclului
pe sectoarele axa F intre 1-6 si axa 10 intre D-
F este necesar de montat 80 m.l de picuritori
din tabla protejatd anticoroziv pentru evitarea
patrunderii apelor pluviale Intre termoizolant
si soclu, deoarece suprafata soclului in plan
vertical este inafara suprafetei fatadei.

2. La capitolul lucrari de izolare a fatadei in
caietul de sarcini nu au fost incluse schelele in
cantitate de 2496 m?. Conform listei de lucrari
din caietul de sarcini burlanele de scurgere a
apelor pluviale de pe acoperis se demonteaza
si dupd executarea lucrdrilor de finisare a
fatadei se monteazd la loc cu inlocuirea
cuielor de sustinere cu lungimea mai mare.
Insi la fata locului s-a stabilit ¢4 si elementele
de sustinere a burlanelor sunt in stare
deplorabild si practic este imposibil de a le
folosi pentru montarea burlanelor de aceea
sunt necesare 147buc. elemente de sustinere.

3. La capitolul constructia anexei, in proiect

6



acoperisul este previazut din tigld metalica,
dar in caietul de sarcini nu au fost inclusi
capriorii si astereala din scandurd tivitd In
cantitate de 74,1 m? de aceea tigla metalica
nu poate fi montatdi numai pe constructiile
metalice propuse in proiect. De asemenea nu
au fost incluse jgheaburi — 11,7 m.1 si burlane
— 6 m pentru scurgerea apelor pluviale de pe
acoperis.

4. La capitolul lucréri de inlocuire a tdmplariei
in urma solicitdrii beneficiarului o parte a
ferestrelor deja montate s-au demontat si au
fost reconfectionate pentru transformare din
ferestre oarbe In ferestre cu deschidere —
14,04 m?. De asemenea sticla geamului
termopan la ferestrele F16 de la parter a fost
inlocuitd cu sticla riflatd — 13,01 m?
Ferestrele F12 — 2buc. F6 — 3buc. S$i F9 —
lbuc la parter intre axele 4-1 au fost
micgorate pe indltime, aceastd modificare a
dus la ‘urmitoarele volume de lucréri

suplimentare: zidirie la pereti — 5,3 m’

tencuieli interioare cu lucrdri de finisare — 9,6
2

m

5. La capitolul lucrari diverse se propune de
executat acoperis din tigla metalicd deasupra
copertinei nou create in urma demolarii
balconului deasupra intrdrii in cladire, intre
axele 8-7, suprafata acoperisului de 8,4 m?.

In acelasi timp, planul de lucru a suferit modificari
nesemnificative dar acest fapt nu a avut efecte
negative asupra atingerii obiectivului general.

Au fost alocate suficiente resurse in
program/proiect pentru a asigura
atingerea obiectivelor/ rezultatelor
propuse? Au fost acestea utilizate in mod
adecvat/optim?

Bugetul total al proiectului depus initial constituie
8670960 MDL, din care suma solicitati de la
FNDR constituie 8 070 960,00 MDL, iar 600 00,00
MDL constituia contributia personala.

Pand la final suma totali a constituit -
7 664 657,10 MDL, suma alocata din FNDR-
7064 657,10 MDL, iar 600000,00 MDL
reprezinta contributia APL de nivel I si I1.

e Izolarea peretilor - 2 152 112,14 MDL

e Schimbarea ferestrelor F1 si a usilor Ul-
1675 353,36 MDL

e Total izolarea planseului tavanului-
1 300 945,89 MDL

o Total izolarea planseului subsolului-
1 308 596,08 MDL




¢ Panou informativ (metalic) — 4 360 MDL
e Panou informativ (A2) — 245 MDL

In concluzie pot mentiona c3, proiectul de
executie ’Termoizolarea si alte masuri de ridicare a
eficientei energetice a blocului chirurgical’’ existent
din or. Orhei include lucrari care au costul orientativ
conform cererii de finantare de 8 670 960,0 lei.

Toate aceste resurse au fost folosite adecvat si au fost
suficiente pentru a asigura atingerea obiectivelor/
rezultatelor propuse, si anume:

Bloc chirurgical termoizolat

- izolarea termica - 2439.3 m2 pereti exteriori +
1248.4 m2 tavanul + 378,2 m2 geamuri si
38,0 m2 usi;

- au fost restabilit termic 3 970,0 m2 de cladire
(suprafata peretilor exteriori, suprafata
geamurilor si a usilor).

In urma analizei bugetului proiectului, planului de
implementare si a rapoartelor de progres, rapoartelor
financiare, umane si institutionale au fost utilizate
adecvat in raport cu rezultatele obtinute.

A fost respectat planul de implementare?
Activitatile au fost implementate la timp?

Implementarea proiectului, conform cererii de
finantare constituia 12 luni din momentul aprobarii
finantarii. Perioada de implementare a proiectului a
constituit de facto circa 14 luni, (perioada de
executare a lucrdrilor: 12 iunie 2017 — initierea
lucrarilor de constructie si 21 august 2018 (conform
procesului-verbal de receptie la  terminarea
lucrarilor);

o In urma necesitatii unor lucriri aditionale, sa
solicitat prelungirea termenului de executie a
contractului (nr.5/6 din 31.05.2017 péna la
31.07.2018, (acord aditional nr.5/15) - 12 luni
se substituie cu 14 luni.

Lucrarile de constructie au fost initiate de cétre
SRL ”Varincom”, prin semnarea Contractului de
antrepriza nr.5/6 din 31.05.2017.

Valoarea volumelor de lucriri achitate
antreprenorului SRL ”Varincom” din sursele
FNDR conform proceselor verbale de executie, au
constituit — 7 064 657,10 MDL, iar din sursele
APL -600 000,00 MDL.

Care au fost produsele
programului/proiectului obtinute?

| Au fost acestea calitative si livrate in
timp, precum si conform bugetului
alocat?

In urma implementarii proiectului au fost rezultate
urmatoarele:

e Pereti exteriori Izolati termic 100%:




Care sunt rezultatele obtinute pana in
prezent In urma implementarii
programului/proiectului (in conformitate
cu indicatorii stabiliti), precum si nivelul
de calitate a acestora?

schimbarea a 378,2 m? de geamuri si 38,0 m? de usi.

In conformitate cu cererea de finantare, proiectul isi
propunea sd atingd urmatoarele rezultate pe termen
lung:

Tzolarea termica a circa 2439.3 m? de suprafati pereti
exteriori a blocului chirurgical, cu placi de vatd
minerald cu grosimea de 150 mm si densitatea de cel
putin 75kg/m>, soclu izolat cu polistiren XPS 80 mm
pe tot perimetrul cu o inaltime medie de 60 cm.

e Izolarea tavanului din subsol 1248.4 m? si
planseului 12199 m? cu  panouri
termoizolante:

Izolarea termicd a acoperisului cu suprafata de
930.7 m? cu Tektalan (produs german pe bazi de vata
minerald) 125 mm, ce are un coeficient de
transmitere a caldurii 0,039W/m?K.

Izolarea planseului subsolului cu Tektalan cu
grosimea de 100 mm. Coeficientul de transmitere a
cildurii care se atinge prin efectuarea masurilor de
reinnoire a planseului se modifica de la- 0,44 W/m?’K
la-0,207 Wm’K .

e Inlocuirea ferestrelor si usilor :

Schimbarea geamurilor si usilor (partial) in blocul
chirurgical. Demontarea ferestrelor si usilor vechi si

o Cresterea eficientei energetice a blocului
chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei :

Izolarea termica a circa 2439.3 m2 de suprafata pereti
exteriori a blocului chirurgical. Izolarea tavanului din
subsol 1248.4 m?2 si planseului 1219.9 m2 cu panouri
termoizolante. Telul primordial fiind reducerea
dependentei energetice fatd de sursele traditionale de
energie, economisirea anuald de energie care se
estimeazi a fi este de 832 MWh/an’.

La fel, Schimbarea geamurilor si usilor (partial) in
blocul chirurgical. Demontarea ferestrelor si usilor
vechi si schimbarea a 378,2 m2 de geamuri si 38,0
m2 de usi. Toate acestea aduc la economii produse in
bugetul institutiei si CR datoritd conservirii energiei
rezultate din implementarea tehnologiilor de eficienta
energetici, favorabile mediului ambiant.

e Imbunatitirea calitatii serviciilor prestate la
nivel local si regional, dar si crearea temporar si
permanent a locurilor de munca:




Implementarea tehnologiilor de eficientd energetica,
ajutd la imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale
prestate. Entitatile care vor beneficia direct s-au
indirect de Imbunatétirea calitétii serviciilor medicale
prestate constituie toti locuitorii raionului Orhei
(125900 persoane) si a trei raioane adiacente
Telenesti, Rezina, Soldinesti. In total, circa 300 000
locuitori.

Locurile de muncé temporare si permanente create,
creeazd beneficii pentru comunitate. De asemenea,
toate acestea joacd un rol major in crearea exemplelor
si bunelor practici pentru alte localitéti.

e Reparatia sistemului de ventilare

Reparatia sistemului de ventilare in sélile de operatii
din sectia traumatologie, concomitent cu renovarea
capitald a salilor de nivelul 2.

Instalarea unui nou sistem de ventilare in silile de
anestezie i terapie intensivd care sunt amplasate la
nivelul 1.

Ridicarea cotei de aspiratie din canalele de ventilare
la nivelul coamei cu stradpungerea acoperisului.

Toti au acces la / pot utiliza rezultatele /
serviciile programului/proiectului?

In conformitate cu cele mentionate mai sus, acces la
rezultatele create si produsele obtinute si anume, la
beneficiile imbunitatirii eficientei energetice a
blocului chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei
vor avea acces toti locuitorii raionului Orhei (125 900
persoane) si a trei raioane adiacente Telenesti,
Rezina, Soldanesti. In total, circa 300 000 locuitori.

De asemenea, se poate de mentionat cd, persoancle
care vor beneficia de avantajele proiectului pe un
termen lung, atdt la nivelul societdfii cit si am
sectorului sunt pacientii in stiri grave si critice de
profil chirurgical, ortopedic, traumatologic tratati in
sectiile amplasate in blocul chirurgical al Spitalului
raional Orhei, locuitori ai raionului Orhei si
raioanclor adiacente (Telenesti, Rezina, Soldanesti),
minim 7 000 persoane/an tratati in conditii de
stationar si circa 26 000 pacienti/an care beneficiaza
de servicii medicale de urgentd in unitatea de Primiri

Urgente.
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In ce masura sistemul de MBR! aplicat a
contribuit la un proces de luare de decizii
eficient?

Proiectul a fost implementat conform procedurilor
existente si aplicate de catre ADR, inclusiv de M&E,
pentru proiectele finantate din FNDR. Pe parcursul
implementdrii proiectului mecanismul de luare a
deciziilor la nivel de proiect s-a limitat la grupurile
de lucru, comisia de receptie, consiliul raional si cel
ordgenesc, CNCDR, etc. Comunicarea intre parti a
avut loc 1n scris, documentat, iar deciziile luate au
fost comunicate in timp util.

A fost aplicat un mecanism de
management al riscurilor?

Cat de efectiv a fost aplicat acesta in
atenuarea riscurilor?

Pe parcursul implementarii proiectului au fost
identificare mai multe riscuri insd, mecanismul de
management al riscurilor aplicat in procesul de
implementare a proiectului, a fost destul de eficient
datoritd interesului sporit de catre aplicant pentru
atingerea obiectivului propus, de asemenea eficienta
a fost demonstratdi prin implicarea unitatii de
implementare in masurile de atenuare a acestora si
documentarea/actualizarea acestora.

In ce masuri rezultatele obtinute au
contribuit la atingerea obiectivelor
programului/proiectului?

Reabilitarea infrastructurii fizice. Masura 1.4
Sporirea eficientei energetice a cladirilor si
facilitatilor publice, iar programul 3 al acestei
prioritati are drept scop promovarea activitdtilor de
eficientizare energeticd a cladirilor publice pentru
minimizarea costurilor pentru energie. Obiectivul
general si obiectivele specifice cu privire la
eficientizarea energeticdi a blocului chirurgical al
IMSP Spitalul raional Orhei, se incadreaza perfect in
Strategia de Dezvoltare Regionald Centru pentru anii
2016-2020., este de a imbundtati calitatea vietii
populatiei regiunii si calitatea serviciilor prestate
vizitatorilor.

in urma implementirii proiectului, au avut de
beneficiat, in mare parte locuitorii raionului Orhei si
raioanelor adiacente (Telenesti, Rezina, Soldanesti).
De asemenea, se poate de mentionat cd, persoanele
care vor beneficia de avantajele proiectului pe un
termen lung, atdt la nivelul societitii cat si am
sectorului sunt pacientii in stari grave si critice de
profil chirurgical, ortopedic, traumatologic tratati in
sectiile amplasate in blocul chirurgical al Spitalului
raional Orhei, locuitori ai raionului Orhei si
raioanelor adiacente (Telenesti, Rezina, Soldanesti),
minim 7 000 persoane/an tratati in conditii de
stationar si circa 26 000 pacienti/an care beneficiaza
de servicii medicale de urgentd in unitatea de Primiri
Urgente.

! Sistemul de monitorizare i evaluare bazat pe rezultate
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Care este impactul proiectului deja
observat si cel potential? A reusit
programul/ proiectul sa contribuie
eficient la atingerea obiectivului general?

avut un impact pozitiv la nivel local si regional,
pentru persoanele din localitate. Aici mai putem
mentiona si faptul cd proiectul dat, vine ca o
continuitate a unui alt proiect realizat in parteneriat
cu GIZ.

Rezultatele obtinute in urma implementérii
proiectului, au impact pozitiv asupra grupului tintd
(locuitori ai raionului Orhei si raioanelor adiacente
(Telenesti, Rezina, Soldanesti), minim 7 000
persoane/an tratati in conditii de stationar si circa 26
000 pacienti/an care beneficiazd de servicii medicale
de urgenta in unitatea de Primiri Urgente.).

e Putem mentiona cd se respectd normele
privind confortul termic in incéperi, pacientii
fiind satisfacuti de conditiile oferite. Se mai
poate de mentionat cd din cauza lipsei unui
sistem inteligent de monitorizare (contor) a
consumului de energie predestinat anume
blocului chirurgical, e dificil de cuantificat
consumul de energie, ceea ce face dificila
analiza economiei de energie termica.

e La fel, sistemul de colectare a apelor pluviale
subteran, vine ca un avantaj si anume In
perioada temperaturilor negative (nu se
produce gheatd).

Totusi, existd posibilitatea continuérii lui, prin

atragerea de investitii §i scrierea de proiecte

pentru atingerea tuturor rezultatelor propuse.

Au existat/exista factori externi eventuali,
care au pus/ar putea pune in pericol
atingerea impactului
programului/proiectului?

In urma analizei factorilor externi, politici, de mediu,
financiari, etc. enumerate conform matricei riscurilor
prezentate, au fost descrise riscurile care puteau
influenta parcursul implementdrii proiectului,
totodatd au fost identificate masuri eficiente de
atenuare a acestora.
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Care sunt efectele directe si indirecte,
potentiale si/sau deja manifestate, sub
aspect pozitiv sau negativ?

Rezultatele obtinute au contribuit la atingerea
obiectivelor proiectului. Prin implementarea acestui
proiect a crescut gradul de eficientizare a consumului
de energie in cladire si implicit la diminuarea
consistentd a emisiei de gaze cu efect de serd. De
asemenea, reducerea cheltuielilor pentru resursele
energetice in blocul chirurgical si nu in ultimul rand,
blocul chirurgical termic reabilitat.

La fel se poate de mentionat cd, in urma
implementérii proiectului, au de beneficiat, in mare
parte locuitorii raionului Orhei si raioanelor adiacente
(Telenesti, Rezina, Soldanesti).

Efectele directe pozitive ale proiectului sunt:
- Reducerea consumului de energie termica;
- Cresterea calitatii serviciilor medicale primare
prestate in regiune;
- Sporirea confortului termic in institutie.

Efectele indirecte pozitive ale proiectului sunt:
- Reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera
- Micsorarea morbiditatii in randul locuitorilor
raionului Orhei i raioanelor adiacente
(Telenesti, Rezina, Soldanesti).
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Exista posibilitatea mentinerii sau
dezvoltarii ulterioare ale beneficiilor
proiectului dupa finalizarea lui sau a
asistentei externe?

In procesul de evaluare post-implementare a
activitatilor enumerate si a rezultatelor obtinute, a
impactului scontat a gradului de continuitate
/mentinere a beneficilor obtinute In urma Izolarii
termice a blocului  chirurgical s-a constatat ca
durabilitatea este asigurata. Utilajul si echipamentul
procurat a fost pus in functiune si create conditii
adecvate pentru buna functionare a acestora, bunurile
obtinute in rezultatul implementérii proiectului sunt
gestionate cu chibzuinta.

Conform raportului de asigurare durabilitate,
beneficiarii proiectului au intocmit raport de
asigurare a durabilititii si de mentenantd a blocului
chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei. Efectuand
o analizd a asigurdrii durabilitétii edificiului, putem
mentiona cd beneficiarii au simtul proprietatii asupra
bunurilor obtinute in cadrul proiectului. Astfel, au
fost alocate surse financiare post implementare de
catre Consiliul Raional Orhei pentru realizarea unor
activitdti de asigurare durabilitate, inclusiv
mentinerea temperaturii optime pentru a evita
condensatul:

e A fost instalat un sistem de ventilare in
cabinetul de radiologie pentru aparatul de
radiografie nou procurat.

o La fel se meritd de mentionat §i reparatia
cosmetici a unei porfiuni a blocului
chirurgical.

Din cauza lipsei unui sistem inteligent de
monitorizare a consumului de energie predestinat
anume blocului chirurgical, se face dificila analiza
economiei de energie termica.

Conform capitolului VII a Acordului de Finantare
semnat la 4 aprilie 2017, beneficiarul se obliga si
elaboreze Planul de asigurare durabilitate cu termeni
si activitdti concrete.
e Dbeneficiarul a elaborat Planul de asigurare
durabilitate cu termeni si activitdti concrete.

De asemenea beneficiarul si Partenerii se fac
responsabili de gestionarea eficientd si durabila a
produselor obtinute in interesul consumatorilor si a
comunitatii pe care le reprezinta.

ADR Centru a monitorizat procesul post
implementare, organizidnd vizite in teren, dar si a
analizat notele informative prezentate de catre
beneficiar cu referire la activititile realizate in baza
Planului de asigurare durabilitate.

Existd un plan de durabilitate ca parte
integrald a designului proiectului? Sunt
alocate resursele necesare pentru
implementarea lor? Sunt

Planul de durabilitate este parte integrata a designului
proiectului si cuprinde actiuni de realizare,
responsabili, parti implicate, costuri, surse de
finantare gi indicatori de progres.
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responsabilititile partilor stipulate clar?

In urma vizetei efectuate in teren in scop de evaluare
impact a fost constatat cd, beneficiarul a asigurat
sustenabilitatea bunului in conformitate cu Planul de
durabilitate a proiectului.

Conform planului au fost desemnati responsabili,
stabilite actiuni concrete, cat si identificate resursele
necesare. Aici putem mentiona serviciul gospodaresc
din cadrul spitalului raional Orhei (domnul
Cazachevici Ivan), care duce evidenta in jurnalul
evenimentelor. Putem mentiona c¢d beneficiile
proiectului au potential de mentinere, iar pentru a
avea o performantd a indicatorilor este necesard o
continuitate in actiuni de conservare a energiei
consumate prin asigurarea §$i mai departe a
mentenantei edificiului.

Exista responsabilititi asumate
(ownership) din partea beneficiarilor
programului/proiectului? Sunt suficiente
capacititi institutionale si manageriale ca
sa asigure continuitate si utilizarea
eficientd a beneficiilor
programului/proiectului?

In urma vizetei efectuate in teren in scop de evaluare
impact a fost constatatd capacitatea institutionald si
manageriald, cit si sursele financiare ale
beneficiarilor, sunt suficiente pentru a aborda
complex problema eficientizarii energetice a cladirii.
Pentru asigurarea in continuitate a beneficiilor
obtinute in cadrul proiectului se Intreprind maésuri
pentru mentinerea obiectului reabilitat si pentru
viabilitatea rezultatelor obtinute. Aici putem
mentiona cd, au fost identificate persoane
competente/responsabile si cu experientd (manager
energetic) care asigurd durabilitatea sporita pe termen
lung a cladirii. Si anume serviciul gospodaresc din
cadrul spitalului raional Orhei (domnul Cazachevici
Ivan), care duce evidenta in jurnalul evenimentelor.
La fel, conducerea spitalului are preconizat mai multe
evenimente de instruire in rdndul personalului privind
managementul energetic si actiuni de eficientd
energetica si nu in ultimul rand persoanele, angajatii
si pacientii vor fi informati privind masurile de
Eficienta Energeticd implementate (prin intermediul
pliantelor informationale).

Exista un cadru de politici adecvat pentru
mentinerea corespunzitoare a beneficiilor
/ rezultatelor programului/proiectului?

Produsele si rezultatele proiectului au efect de durata
si se incadreazd 1n Strategia de Dezvoltare Nationala
si anume cresterea calitafii vietii cetétenilor,
dezvoltare economicd sustenabild pe termen lung si
eficientizarea consumului de energie in clédirile
publice din RD Centru.

In ceea ce priveste directia pe care actorii regionali ar
trebui s o urmeze pentru a obtine economii de
energie in cladirile publice este oferitd de cétre un
cadru legal mai extins pentru politica de EE
aplicabild in prezent in Republica Moldova:

1. Planul National de Actiuni in domeniul
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- In ce mésura programul/proiectul a
contribuit la promovarea drepturilor
omului?

- In ce masura programul/proiectul a tinut
cont de grupurile vulnerabile in procesul
de planificare? Care a fost grupul
vulnerabil identificat si inclus social? A
avut acesta de castigat sau de pierdut in
urma implementérii proiectului?

Proiectul contribuie la promovarea drepturilor omului

Respectarea Drepturilor Omului:

Eficientei Energetice pentru anii 2013-2015,
care a avut ca obiectiv economisirile de
energie (abordarea de sus in jos), de la 4.970
GWh la 0 GWh din 2015 in 2020;

2. Programul National pentru Eficientd
Energetica pentru anii 2011-2020, cu obiectiv
de eficientizarea consumului de total de
energie primara (anul de referintd 2009), de la
0% 1a 20% din 2015-2020;

3. Strategia Nationalda de Dezvoltare Moldov
2020, cu obiectiv stabilit Reducerea
consumului de energie in cladiri, de la 0% la
10% in 2020 si Ponderea cladirilor publice
renovate, de la 0% la 10%;

4. Strategia Energetici pand in anul 2030 cu
obiectiv stabilit de Eficientizarea consumului
de energie, de la 9% la 20%.

Concluziondm cd atat la nivel national, regional si
local existdi un cadru de politici adecvat pentru
mentinerea corespunzatoare a beneficiilor.

in ocrotirea sanétatii, cat si la un mediu inconjuritor
prielnic vietii. Pe parcursul implementérii proiectului
s-au facut referire la careva grupuri vulnerabile ce
vor beneficia In urma implementarii proiectului. Cu
toate acestea este evident cd cele mai vulnerabile
grupuri ce beneficiazd de servicii medicale sunt
persoanele in etate, persoanele bolnave, parintii cu
copii mici care au de beneficiat din implementarea
proiectului prin oferirea conditiilor imbunétitite,
temperaturi optime si confort termic in procesul de
acordare de asistentd medicala.

In urma realizirii unor asemenea proiecte au de
beneficiat toate grupurile de populatie de la mic la
mare.

Respectarea egalititii de gen

In ce masura programul/proiectul a tinut
cont de aspectele de gen in procesul de
planificare si implementare?

Cate femei/fete si cati barbati/baieti au
beneficiat de rezultatele, produsele
proiectului?

In proiect nu se face trimitere la respectarea egalitatii
de gen, grupurile tintd fiind intreaga populatic a
Raionului Orhei si raioanelor adiacente (Telenesti,
Rezina, Soldanesti), inclusiv femei si barbati.

Putem concluziona, cd proiectul oferd beneficii in
egald masurd pentru femei si bérbati, fiind respectata
egalitatea de gen. :
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Respectarea necesitatilor privind
protectia mediului:

S-a tinut cont de aspectele ecologice la
etapa de elaborare, precum si
implementare a programului/proiectului?
Care a fost influenta proiectului asupra
starii mediului (pozitiva sau negativa) si
ce masuri au fost Intreprinse pentru
ameliorarea acestora? -

Cu sigurantd, influenta proiectului asupra starii de
mediu a fost una pozitiva prin realizarea obiectivelor
specifice de eficientizare a energeticd a cladirii.
Putem mentiona cd se respectd normele privind
confortul termic in incéperi, pacientii fiind satisfacuti
de conditiile oferite. Se mai poate de mentionat ca
din cauza lipsei unui sistem inteligent de
monitorizare (contor) a consumului de energie
predestinat anume blocului chirurgical, e dificil de
cuantificat consumul de energie, ceea ce face dificila
analiza economiei de energie termicd. La fel,
proiectul dat permite reducerea volumului de gaze cu
efet de serd care au ca efect protectia mediului. Cu
siguranta, influenta proiectului asupra starii mediului
a fost una pozitivd prin realizarea obiectivelor
specifice de eficientizare energetica a cladirii
blocului chirurgical.

Buni guvernare:

Pe parcursul planificirii si implementarii
programului/proiectului a fost asigurat
modul participativ si transparenta
procesului decizional?

In general, in procesul de implementare a proiectului
atdt implementatorul cat si beneficiarul s-au condus
de principiile si practicile bunei guvernari.

Au fost plasate anunturi pe pagina Web ale
Consiliului raional Orhei si a IMSP Spitalul raional

Orhei (Link). De asemenea se poate de mentionat si
comunicatele informative remise publicului prin
presa scrisd cum ar fi: ,,Cuvéantul” (Link), si radioul
local ,,Radio-Orhei” (Link).

Procesul de implementare i = monitorizare a
proiectului cu regularitate a fost plasat pe pagina web
a Agentiei de Dezvoltare Regionale Centru (Link).

1. Conform Strateglel Republlcu Moldova 2030, masura de eficientizare energeticd constituie una
din prioritatile cheie, astfel conceptul proiectului “Imbunitatirea eficientei energetice a blocului
chirurgical al IMSP Spitalul raional Orhei”, este considerat unul relevant pentru dezvoltarea
durabili ti de impact.
2. Costul total final al proiectului constltule (conform facturii EAA nr. 000594884 din
26.07.2019) 7 664 657,10 MDL, dintre care 7 064 657,10 MDL, este costul actualizat al
proiectului din FNDR si 600 000,00 MDL din contributia beneficiarilor. Procesul de
implementare a proiectului a fost bine planificat. |
3. In scopul amplificirii efectului in cadrul proiectului, beneficiarii ar trebui si continue
realizarea i altor masuri de eficientizare a cladirii.
4. Rezultatele obtinute sunt accesibile pentru grupul tintd ale proiectului. Blocul chirurgical
termoizolat, este utilizat in mare parte de populatia din localitate. Acestia beneficiazi de serviciile
institutiei medico-sanitare publice. De asemenea, rezultatele partial atinse ale proiectului
contribuie pozitiv la imbunatétirea calitatii vietii si a factorilor de mediu.
5. Se poate de mentionat cd se respectd normele privind confortul termic in incéperi, pacientii
fiind satisfdcuti de conditiile oferite. Se mai poate de mentionat cd din cauza lipsei unui sistem
inteligent de monitorizare (contor) a consumului de energie predestinat anume blocului
chirurgical, e dificil de cuantificat consumul de energie, ceea ce face dificild analiza economiei de
energie termica.
6. La fel, instalarea sistemul de colectare a apelor pluviale subteran, vine ca un avantaj si anume
in perioada temperaturilor negative (nu se produce gheati).
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7. Au fost alocate surse financiare post implementare de cétre Consiliul Raional Orhei pentru
realizarea unor activitati de asigurare durabilitate, inclusiv mentinerea temperaturii optime pentru
a evita condensatul:

e A fost instalat un sistem de ventilare in cabinetul de radiologie pentru aparatul de
radiografie nou procurat.
e La fel se meritd de mentionat si reparatia cosmeticé a unei portiuni a blocului chirurgical.

8. Au fost identificate persoane competente care asigurd durabilitatea sporitd pe termen lung a
cladirii (serviciul gospodaresc din cadrul spitalului raional Orhei (domnul Cazachevici Ivan), care
duce evidenta in jurnalul activitétilor).

9. Pe parcursul planificdrii si implementérii proiectului a fost asigurat modul participativ si
transparenta procesului decizional. Se poate de mentionat plasarea de anunturi pe pagina Web ale
Consiliului raional Orhei si a IMSP Spitalul raional Orhei. De asemenea se poate de mentionat si
comunicatele informative remise publicului prin presa scrisd cum ar fi: ,,Cuvantul”, si radioul
local ,,Radio-Orhei”.

10. In urma vizetei efectuate in teren in scop de evaluare impact a fost constatat ¢4, beneficiarul a
asigurat sustenabilitatea bunului in conformitate cu planul de durabilitate a proiectului.

principiului transparentei si bunei guvernéri iar rezultatele oferite in cadrul proiectului oferda

11. Conform datelor furnizate putem concluziona cd proiectul a fost realizat cu respectarea |

beneficii in egala misurd Qentru femei si barbati, fiind respectatd egalitatea de gen.

1. Pentru sustenablhtatea pr01ectulu1 sunt necesare investitii i activititi de asistentd tehnica,
identificate de catre beneficiar prin diagnosticarea utilitdtilor si oportunititilor de finantare
conform apelurilor lansate anual si nu numai, in conformitate cu cerintele Ghidurilor specifice si
generale ale finantatorilor interni si externi;

2. In scopul amplificirii efectului creat in cadrul proiectului si generarea unei balante energetice
de rationalizare si eficientizare a consumului de resurse se recomandd continuitate in actiuni prin
extinderea mésurilor de eficientizare a cladirii, inclusiv identificarea solutiilor de minimalizare a
pierderilor de energie prin, instalarea unui punct termic individual;

3. Asigurarea durabilitatii 1nvest1;1110r si mentenantei bunurilor formate, conform Contractulul de
finantare de cétre aphcantl si beneficiarii finali;

4. Identificarea de noi activititi si elaborarea unui Plan de actiuni bine determinat cu sarcini si
responsabilititi; Dezvoltarea altor idei de proiecte pentru mentenanta complexului in domeniul de
eficientizare energetica si promovarea schimbului de bune practici;

5. Intocmirea sondajelor in randul pacientilor si personalului spitalului, pentru a identifica céte

persoane sunt satisficute de confortul termic in cladire. La fel, organizarea instruirilor in randul
personalului privind managementul energetic si actiuni de eficientd energeticd (elaborarea
activitatilor de instruire) si nu in ultimul rand informarea angajatilor si pacientilor privind
masurile de Eficientd Energetica implementate (prin intermediul pliantelor informationale).

6. Gestionarea eficientd si continuitatea asigurdrii mentenantei blocului chirurgical al IMSP
spitalului raional Orhei prin actiuni diverse si preluare de bune practici;
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A\ Lista documentelor analizate:

1. Strategia Nationald de Dezvoltare Regionala;

2. Strategia Nationald de Dezvoltare Regionald 2016-2020;

3. Documentul Unic de Program 2017-2020;

4. Programul Regional Sectorial pe Eficientd Energetici;

5. Instructiunea pentru utilizatori;

6. Raportul CC a auditului performantei 1mplementar11 Strategiei nationale de dezvoltare
regionale pentru anii 2016-2020;

7. Metodologia pentru evaluarea impactului proiectului;

8. Nota conceptuala;

9. Contractul de finantare;

10. Cererea de finantare;

11. Planul de implementare si activitate;

12. Planul de finantare;

13. Graficele de executie a lucrarilor;

14. Matricea cadrului logic;

15. Contractele de antreprizi;

16. Raportul final al proiectului;

17. Documentatia tehnici;

18. Raportul de evaluare tehnici si financiard a CF depus spre finantare din FNDR;

19. Raport narativ privind activitatea desfésurata in cadrul proiectului;

20. Proces verbal la terminarea lucrarilor;

21. Proces verbal de receptie finali;

22. Planul de asigurare durabilitate;

23. Note informative privind actiunile realizate post-implementare;

24. Facturi, acte de transmitere;

25. Procese verbale de lucru;

26. Procese verbale de executie a lucrarilor;

27. Ordine, dispozitii;

Raportor Ludmila NICHITA,
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