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PREAMBUL, ABREVIERI SI GLOSAR
1.1. Preambul

Acest document prezinta conditiile necesare pentru depunerea cererilor de finantare pentru viitoarele
proiecte de investitii in unitati sanitare care trateaza pacient critic cu patologie vasculara cerebrala
acuta.

Aspectele cuprinse in acest document, ce deriva din continutul Programului Sanatate (PS) si modul sau de
implementare, vor fi interpretate exclusiv de catre Autoritatea de Management pentru Programul
Sanatate (AM PS), cu respectarea legislatiei in vigoare.

Va recomandam ca, inainte de a incepe completarea cererii de finantare, sa va asigurati ca ati parcurs
toate informatiile prezentate in acest document si anexele aferente acestuia, precum si toate prevederile
din Programul Sanatate si sa va asigurati ca ati inteles toate aspectele legate de specificul interventiilor
finantate din PS.

Va recomandam ca, pana la data limita de depunere a cererilor de finantare in cadrul prezentului apel, sa
consultati periodic pagina de internet a Programului Sanatate https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/programare-
ghiduri/ pentru a urmari eventualele modificari ale conditiilor de finantare, precum si alte orientari/
comunicari/clarificari pentru accesarea fondurilor in cadrul Programului Sanatate.

n perioada in care apelul este deschis, pot fi solicitate clarificiri in legdtura cu aspecte legate de prezentul
ghid, la adresa de e-mail helpdesk.apelurisanatate@mfe.gov.ro!. Autoritatea de management va furniza
un raspuns la acestea in termen de 10 zile lucratoare, incepand cu ziua urmatoare primirii solicitarii de
clarificare. Pentru a respecta acest termen, nu vor fi luate in considerare clarificarile solicitate cu 5 zile
Tnainte de inchiderea apelului.

Avand in vedere faptul ca, cel mai probabil, exista mai multe apeluri active n acelasi timp, este necesar
ca in cuprinsul solicitarii de clarificare sa mentionati in mod corect denumirea apelului, astfel incat
persoanele responsabile din cadrul AM sa poata furniza un raspuns corect si la timp pentru solicitarea dvs.
intrebdrile relevante si rdspunsurile corespunzitoare sunt publicate periodic pe pagina de internet a
Programului Sanatate.

n pregatirea cererilor de finantare, la depunerea acestora, pe parcursul procesului de evaluare si selectie,
precum si pe intreaga durata de implementare, solicitantii au obligatia de a respecta legislatia in vigoare
la nivel national si european, inclusiv avand in vedere modificarile intervenite pe parcursul procesului de
evaluare si selectie sau contractare a proiectelor, modificari intervenite ulterior lansarii ghidului.

Identificarea unor aspecte care pot imbunatati procesul de evaluare si selectie poate determina solicitari
de documente suplimentare din partea AM PS, solicitari la care potentialii beneficiari au obligatia de a
raspunde. Tn situatia in care, asupra elementelor pentru care s-au solicitat clarificdri suplimentare nu se
poate trage o concluzie certa, conform precizarilor din cadrul ghidului prezent, cererea de finantare va fi
analizata pe baza documentelor prezentate in cadrul cererii de finantare.

Termenele din cadrul prezentului ghid pot fi suspendate de catre AM PS in cazul in care, pe parcursul
procesului de evaluare si selectie, apar probleme de legalitate, regularitate, conformitate care sa afecteze
procesul.

1 https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-

sanatate/programare-ghiduri/
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1.2.  Abrevieri
PS Program Sanatate
AM PS Autoritatea de Management pentru Programul Sanatate
BS Bugetul de stat
cv Curriculum Vitae
COM/CE Comisia Europeana
CDPD Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
DLRC Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii
DNSH Do No Significant Harm (a nu prejudicia in mod semnificativ)
FEDR Fondul European de Dezvoltare Regionala
HG Hotarare de guvern
MIPE Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene
mp Metru patrat

MySMIS2021/SMI1S2021+

Sistem informatic integrat (Aplicatia informatica

care solicitantii transmit cererile de finantare)

prin

nZEB Near zero energy building

OCPI Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara

Ol Organism intermediar

ouG Ordonanta de urgenta a Guvernului

(o] Operatiune de importanta strategica

TVA Taxa pe valoare adaugata

UAT Unitate administrativ teritoriala

UE Uniunea Europeana

UAVCA Unitatea de Accidente Vasculare Cerebrale Acute
1.3. Glosar

Activitate de baza in cadrul unui proiect - activitate sau pachet de activitati
declarate de catre beneficiar ca fiind principale sau de referinta pentru un
proiect, care se verifica de catre autoritatea de management/organismul
intermediar, dupa caz, in etapa de contractare, la momentul intocmirii planului
de monitorizare a proiectului si care trebuie sa respecte urmatoarele conditii
cumulative:

o arelegatura directa cu obiectul proiectului pentru care se acorda finantarea
si contribuie Tn mod direct si semnificativ la realizarea obiectivelor si la
obtinerea rezultatelor acestuia;

o se regaseste In cererea de finantare sub forma activitatilor eligibile
obligatorii specificate in Ghidul solicitantului;
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o nuface parte din activitatile conexe, asa cum sunt acestea definite in Ghidul
solicitantului;

o bugetul estimat alocat activitatii sau pachetului de activitati reprezinta
minimum 50% din bugetul eligibil al proiectului;

Active corporale reprezinta terenuri, cladiri si instalatii, utilaje si echipamente;

Active necorporale reprezintd brevete, licente, marci comerciale, programe
informatice, alte drepturi si active similare, precum si investitii in realizarea de
instrumente de comercializare on-line a serviciilor/produselor proprii;

Apelul de proiecte reprezinta o invitatie publica adresata de catre autoritatea
de management/organismul intermediar, dupa caz, categoriilor de solicitanti
eligibili stabiliti prin Ghidul solicitantului, in vederea transmiterii cererilor de
finantare, in cadrul uneia sau mai multor prioritati din cadrul programului;

Autoritatea de Management pentru Programul Sanatate - structura
organizatorica din cadrul MIPE, responsabila de gestionarea si implementarea
PS si de utilizarea eficienta, efectiva si transparenta a fondurilor, indeplinind
functiile si rolurile prevdzute in acest sens de Regulamentul (UE) 2021/1060 de
stabilire a dispozitilor comune privind Fondul european de dezvoltare
regionald, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o
tranzitie justa si Fondul european pentru afaceri maritime, pescuit si
acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor fonduri,
precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate
interna si Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor
si politica de vize, cu modificarile si completarile ulterioare;

Cererea de finantare —document standardizat, disponibil in sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+, prin care este solicitat sprijin financiar in cadrul
oricaruia dintre programele cofinantate din Fondul european de dezvoltare
regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus si Fondul pentru o
tranzitie justa in perioada de programare 2021-2027, in conditiile aplicabile
apelului de proiecte Tn care se solicita finantare, pentru acoperirea totala sau
partiala a costurilor de realizare ale unui proiect, insotit de anexe si
documentele specificate in Ghidul solicitantului aplicabil fiecarui apel de
proiecte; in cadrul cererii de finantare este prezentat detaliat proiectul, este
argumentata necesitatea lui, sunt prezentate avantajele sale, planul de
activitati, planul de achizitii, bugetul proiectului, indicatorii de realizare si de
rezultat, precum si orice alte elemente necesare, prevazute in Ghidul
solicitantului  si care sunt cuprinse in  sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+;

Contractul de finantare reprezinta actul juridic, cu titlu oneros, de adeziune,
incheiat intre autoritatea de management, si beneficiar, astfel cum este definit
la art. 2 pct. 9 din Regulamentul (UE) 2021/1060, prin care se stabilesc
drepturile si obligatiile corelative ale partilor in vederea implementarii
operatiunilor;
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D Declaratie unica a solicitantului/partenerului - declaratie pe propria
raspundere, sub incidenta prevederilor legale care privesc falsul in declaratii si
falsul intelectual, prin care solicitantul/partenerul declara ca a respectat toate
cerintele pentru depunerea cererii de finantare si indeplineste conditiile de
eligibilitate prevazute in Ghidul Solicitantului si se angajeaza ca in situatia in
care proiectul este admis la contractare sa prezinte toate documentele
justificative pentru a face dovada indeplinirii conditiilor de eligibilitate, sub
sanctiunea respingerii finantarii.

E Echipamente medicale/ dispozitive medicale — in conformitate cu definitiile
din Ghidul ANAP privind bune practici pentru achizitia de dispozitive medicale
(https://anap.gov.ro/web/ghid-de-bune-practici-pentru-achizitia-de-
dispozitive-medicale/) (https://anap.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2023/06/Ghid-de-bune-practici-pentru-achizitia-de-
dispozitive-medicale.pdf )

G Ghidul solicitantului - documentul asimilat celui prevazut la art. 73 alin. (3) din
Regulamentul (UE) 2021/1.060, cu modificarile si completarile ulterioare, emis
de autoritatea de management care stabileste conditiile acordarii sprijinului
financiar in cadrul unui apel de proiecte;

Imobilul este definit conform Legii nr. 7/1996 a cadastrului si a publicitatii
imobiliare, cu modificarile si completarile ulterioare, prin care se intelege
terenul, cu sau fara constructii, de pe teritoriul unei unitati administrativ-
teritoriale, apartindnd unuia sau mai multor proprietari, care se identifica
printr-un numar cadastral unic;

Investitia demarata reprezinta fie demararea lucrarilor de constructii in cadrul
investitiei, fie primul angajament cu caracter juridic obligatoriu de comanda
pentru echipamente sau oricare alt angajament prin care investitia devine
ireversibila, oricare are loc primul. Cumpararea de terenuri si lucrarile
pregatitoare, cum ar fi obtinerea permiselor si realizarea studiilor de
fezabilitate, nu sunt considerate activitati pentru demarare a lucrarilor;

Indicatori de etapa - repere cantitative, valorice sau calitative fata de care este
monitorizat si evaluat, intr-o manierd obiectiva si transparenta, progresul
implementarii unui proiect; in functie de natura proiectelor, indicatorii de etapa
pot reprezenta: realizarea unor activitati sau subactivitati din proiect, atingerea
unor stadii de implementare sau de executie tehnica sau financiara prestabilite,
precum si stadii sau valori intermediare ale indicatorilor de realizare;

M MySMIS/MySMIS2021+/SMIS reprezinta sistemul informatic prin care
potentialii beneficiari vor putea solicita finantare europeana pentru perioada
de programare 2021-2027;

(o] ,Operatiune de importanta strategica” inseamna o operatiune care aduce o
contributie semnificativa la realizarea obiectivelor unui program si care face
obiectul unei monitorizari si al unor masuri de comunicare speciale;

P Perioada de durabilitate reprezinta intervalul de timp in care beneficiarul
trebuie sa mentind investitia conform dispozitiilor art.65 alin(1) din
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Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060. in cadrul
prezentului apel de proiecte, perioada de durabilitate este de 5 ani de la plata
finala aferenta contractelor de finantare;

Programul Sanatate - reprezintd un document strategic de programare
elaborat de MIPE si aprobat de Comisia Europeana, prin Decizia nr. C(2022)
8934/30.11.2022 pentru aprobarea Programului Sanatate pentru perioada de
programare 2021-2027, identificat prin cod CCl: 2021RO16FFPR0O03 care fsi
propune ca obiectiv general imbunatatirea accesului la servicii medicale si
cresterea calitatii serviciilor medicale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Principiul ,,a nu prejudicia in mod semnificativ’ (DNSH - ,,Do No Significant
Harm”) este definit prin Regulamentul (UE) nr. 852/2020 si se refera la modul
in care o activitate se raporteaza la cele sase obiective de mediu (Atenuarea
schimbarilor climatice, Adaptarea la schimbari climatice, Utilizarea durabila si
protejarea resurselor de apa si a celor marine, Economia circulara, inclusiv
prevenirea generarii de deseuri si reciclarea acestora, Prevenirea si controlul
poludrii aerului, apei si solului, Protectia si restaurarea biodiversitatii si
ecosistemelor) si daca activitatea respectiva aduce prejudicii semnificative
vreunuia dintre aceste obiective de mediu.

S Solicitant - persoana juridica de drept public ori privat responsabila cu initierea
unui proiect, respectiv care a depus o cerere de finantare in sistemul informatic
MySMI152021/SMIS2021+ in cadrul oricaruia dintre programele cofinantate din
Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social
european Plus si Fondul pentru o tranzitie justa in perioada 2021-2027;

y4 Zona geografica vizata de apelul de proiecte

Pentru Programul Sanatate, pentru prezentul apel, sunt vizate proiecte
cu acoperire nationala, care adreseaza ambele categorii de regiuni.

2. ELEMENTE DE CONTEXT
2.1. Informatii generale Program

Sectorul spitalicesc din Romania se confrunta cu multiple probleme pornind de la o organizare complicata
si disfunctionald, o arhitectura care nu se adapteaza cerintelor actuale, la costuri mari, care au o eficienta
redusd, la lipsa unui management profesional, la inexistenta unor mecanisme de control al calitatii, sau
distribuirea inechitabila a resurselor umane.

Aceste aspecte se rasfrang si asupra infrastructurii unitati sanitare care trateaza pacienti critici cu
patologie vasculara cerebrald acuta (servicii esentiale pentru afectiuni complexe: dezvoltarea structurilor
integrate de preluare si ingrijire a pacientului critic, prin asigurarea infrastructurii unitatilor dedicate de
ingrijire).

Date fiind consecintele asociate accidentului vascular cerebral (AVC), atat la nivel individual cat si la nivel
populational, si estimarile actuale care prevad o crestere semnificativa a prevalentei AVC in Europa in
contextul Tmbatranirii populatiei, Asociatia Europeana a Accidentelor Vasculare Cerebrale (ESO ) a adoptat
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in anul 2018 un document oficial de consens (Stroke Action Plan for Europe 2018 — 2030) ce stabileste
obiective clare ce ar trebui atinse de fiecare stat membru al UE in perioada pana in anul 2030 pentru
fiecare dintre urmatoarele domenii: 1) organizarea structurilor implicate in tratamentul pacientilor cu
AVC; 2) tratamentul de faza acuta al AVC; 3) preventia primara si secundara a AVC; 4) tratamentul de
recuperare post — AVC; 5) evaluarea prognosticului post AVC la nivel national; 5) ingrijirea pe termen lung
a pacientilor cu sechele post — AVC.

n prezent, desi sistemul de sin&tate din Romania asigurad unele servicii necesare pentru pacientii cu AVC,
acoperirea acestora este insuficienta si limitata geografic, de obicei in orasele mari si in centrele
universitare. Modul fragmentat in care sunt ingrijiti pacientii care au suferit un AVC in Romania plaseaza
tara noastra printre ultimele locuri in EU27 la nivelul mortalitatii tratabile a bolilor cerebrovasculare.
Romania se situeaza astfel pe unul dintre ultimele locuri din Europa in ceea ce priveste tratamentul
endovascular al AVC ischemic acut, intrucat tari precum Portugalia, Olanda sau Germania au rate de
tratament endovascular ce depdsesc 20%. Avand in vedere povara epidemiologica si economica imensa a
patologiei AVC si modului Tn care sunt tratati acesti pacienti in cadrul sistemului de sanatate dupa
externarea din reteaua de spitalizare continud, se impune infiintarea actiunilor prioritare pentru
neuroreabilitarea precoce a pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute in sectiile de neurologie.
Este necesara de asemenea infiintarea / re-organizarea unor centre pentru pacientii care necesita ingrijire
de tip spital, pacienti care nu pot fi preluati la domiciliu de catre familii si nici nu sunt acceptati de caminele
de batrani obisnuite (proiectul Strategiei Nationale pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si
Cerebrovasculare, publicat de Ministerul Sanatatii in consultare).

Bolile cardiovasculare si cerebrovasculare (BCC) sunt principalele cauze de mortalitate si morbiditate la
nivelul Romaniei. Conform celor mai recente raportari OECD, Romania ocupa unul dintre primele locuri in
Europa in ceea ce priveste mortalitatea din cauze prevenibile sau tratabile, cu o rata semnificativ mai
mare decat media europeana.?

La nivel national, boala cardiaca ischemica reprezinta prima cauza de deces evitabil prin preventie. Cele
mai multe decese prevenibile de cauza cardiovasculara sunt inregistrate in judetele din centrul, nord-
vestul si vestul tarii iar cele mai putine decese prevenibile de cauza cardiovasculara sunt intalnite in
localitatile din judetele din nord-estul tarii. Potrivit raportului INS mortalitatea prin boli ale aparatului
circulator are un trend usor ascendent in intervalul 2011-2020, crescand in 2020 fata de 2011 cu 59,9%000
(11242 decese), de la 675,3%000 (151538 decese) in 2011 la 735,2%000 (162780 decese) in 2020 (cea mai
mare rata in intervalul studiat).

Pe baza datelor disponibile, se estimeaza ca aproximativ 10% din pacientii cu AVC ischemic acut sunt
potential eligibili pentru tratament endovascular, astfel incat in Romania aproximativ 5500 de pacienti cu
AVC ischemic acut ar trebui sa beneficieze anual de acest tratament.

Potrivit proiectului ,Strategiei Nationale pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare
2024-2030”, document publicat de Ministerul Sanatatii in consultare, consecintele accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) sunt dramatice. Aproximativ o treime dintre pacienti decedeaza in faza acuta, iar
majoritatea supravietuitorilor vor dobandi o forma de dizabilitate din cauza acestei patologii, multe dintre
acestea fiind severe si definitive. Neuroreabilitarea inadecvata post-AVC conduce la pierderea capacitatii
de munca, spitalizari repetate, necesitatea de ingrijire permanenta si o reducere semnificativa a calitatii
vietii. Toate acestea genereaza costuri considerabile pentru sistemul de sanatate si pentru societate. Pe

2Mortalitatea evitabild prin preventie este definitd ca decesul care poate fi evitat in principal prin interventii de séndtate
publicd si de preventie primard. Mortalitatea prin cauze tratabile este definitd ca decesul care poate fi evitat in principal prin
interventii de asistentd medicald, inclusiv screening si tratament.
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langa impactul direct al AVC asupra pacientilor si al costurilor medicale, familia si apartinatorii sunt de
asemenea de obicei grav afectati ca urmare a nevoilor de ingrijire ale acestora. Spre deosebire de alte
tari, In Romania o proportie ridicata a pacientilor care au supravietuit unui AVC nu beneficiaza de
reinsertie pe piata fortei de munca, fiind pensionati pe motiv de boalda. Fenomenul afecteaza in mod
indirect bugetul de stat, prin scaderea productivitatii populatiei. Abordarea integrata a pacientului care a
supravietuit unui AVC este esentiala pentru pastrarea potentialului de reabilitare a acestui pacient, in
functie de mecanismele endogene ale creierului si rezerva biologica a fiecarei persoane.

AVC reprezinta a doua cauza de mortalitate la nivel global, dupa boala cardiaca ischemica, si principala
cauza de dizabilitate. Din totalitatea cazurilor de AVC, aproximativ 80% sunt reprezentate de AVC
ischemice, 15% de AVC hemoragice si 5% de hemoragii subarahnoidiene. AVC netratat in faza acutd este
asociat cu o mortalitate si morbiditate importante. Principalele mijloace pentru reducerea dizabilitatii si
a mortalitatii secundare AVC sunt reprezentate de internarea intr-o unitate de AVC, de tromboliza
intravenoasa si de tratamentul endovascular. Cele mai bune estimari disponibile arata ca anual, in
Romania, aproximativ 55.000 persoane sufera un AVC ischemic, 7.500 persoane un AVC hemoragic si 1500
o hemoragie subarahnoidiana.
Obiectivele referitoare la tratamentul de faza acuta al AVC, incluse de catre Ministerul Sanatatii din
Romania in Strategia Nationald pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare 2024 -
2030 (https://e-consultare.gov.ro/w/2024/10/hotarare-de-guvern-pentru-aprobarea-strategiei-nationale-
pentru-combaterea-bolilor-cardiovasculare-si-cerebrovasculare-2024-2030), sunt urmatoarele:

1) Tratamentul a > 90% dintre pacientii cu AVC intr-o Unitate de AVC acute;

2) Garantarea accesului la terapii de recanalizare pentru 95% dintre pacientii cu AVC ischemic acut

eligibili;

3) Scaderea intervalului de timp dintre debutul simptomelor accidentului vascular cerebral si

initierea tratamentului de reperfuzie pana < 120 de minute pentru tromboliza intravenoasa si < 200

de minute pentru tratamentul endovascular;

4) Atingerea unei rate de tromboliza intravenoasa de > 15% si a unei rate de tratament endovascular

de > 5% la nivel national.

5) Implementarea a 3 centre capabile sa ofere tratament prin tromboliza intravenoasd/1 milion

locuitori si a 1 centru capabil sa ofere tratament endovascular/1 milion de locuitori.

6) Scdderea ratei de mortalitate in prima lunda dupa un AVC hemoragic acut (hemoragie

intracerebralad sau hemoragie subarahnoidianad) la < 25% si cresterea ratei de pacienti independenti

functional dupa un AVC hemoragic la > 50%.

Tn unitatile sanitare care acorda asistentd medicald persoanelor cu AVC, dotarea cu aparaturd de
investigatie si tratament este insuficienta, relativ la nevoile sistemul public de sanatate. O problema
nerezolvata este accesul la imagistica prin tomografie computerizata (CT) si rezonanta magnetica (RM),
dedicata pentru pacientii cu AVC.

Informatii  suplimentare  privind PS pot fi consultate accesand urmatorul link:
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-
management-pentru-programul-sanatate/.
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Prioritatea/ Fond/ Obiectiv de politica/ Obiectiv specific

Prezentul apel este lansat Tn contextul:

2.3.

Prioritatii 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de
importanta strategica cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii de
sanatate

Fondului European de Dezvoltare Regionala - cofinantarea proiectelor va fi asigurata din Fondul
European de Dezvoltare Regionala (FEDR) (contributia UE)

Obiectivului de politica 4: O Europd mai sociald si mai favorabild incluziunii, prin implementarea
Pilonului european al drepturilor sociale.

Obiectivului specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea
rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si
promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd cdtre ingrijirea in familie sau in comunitate
(FEDR).

Actiunii C a. Investitii in infrastructura publica a unitatilor sanitare care furnizeaza servicii
esentiale pentru afectiuni complexe: dezvoltarea structurilor integrate de preluare si ingrijire a
pacientilor critici cu patologie vasculard cerebrald acutd (AVC), precum si in structurile care
furnizeaza servicii de ingrijire pacienti critici AVC (ex. ATI, blocuri operatorii, UPU, etc.).

Reglementari europene si nationale, cadrul strategic, documente programatice aplicabile

2.3.1. Cadrul strategic relevant aplicabil

Domeniul sanatatii, obiectiv de interes social major, este abordat specific in multiple documente

strategice:

» Strategia Nationald de S&n&tate 2023-20303;

» Master planurile regionale de servicii de sdnatate?;
» Planuri generale regionale de servicii sanitare®;

» Strategia Nationald de Dezvoltare Durabild 2030%

2.3.2. Documente programatice

» Acordul de parteneriat 2021-2027 - disponibil la urmatorul link.

» Program Sanatate - disponibil la urmatorul link.

3 aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate pentru perioada 2023 —2030;

4https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/noutati/ministerul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-a-finalizat-masterplanurile-
regionale-de-servicii-de-s%C4%83n%C4%83t%C4%83tate/

5 https://andis.gov.ro/1/programe-si-strategii/

6 adoptata prin Hotdrarea Guvernului nr. 877 din 9 noiembrie 2018 privind adoptarea Strategiei nationale pentru dezvoltarea durabila a

Romaniei 2030
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2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil
Legislatie generala

Regulamentul (UE) 2021/1058 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 privind
Fondul european de dezvoltare regionald si Fondul de coeziune, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Regulamentul (UE) 2021/1060 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de stabilire
a dispozitiilor comune privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european Plus,
Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul european pentru afaceri maritime, pescuit
si acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor fonduri, precum si Fondului pentru
azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate interna si Instrumentului de sprijin financiar
pentru managementul frontierelor si politica de vize, cu modificarile si completarile ulterioare;

Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor);

Regulamentul (UE, EURATOM) 2020/2093 al Consiliului din 17 decembrie 2020 de stabilire a cadrului
financiar multianual pentru perioada 2021 - 2027;

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (2012/C 326/02;

Directiva 2006/54/CE privind punerea in aplicare a principiului egalitatii de sanse si al egalitatii de
tratament intre barbati si femei in materie de incadrare in munca si de munca (reforma);

Directiva (UE) 79/7 privind aplicarea treptata a principiului egalitatii de tratament intre barbati si femei
in domeniul securitatii sociale;

Directiva UE 2000/78/CE de creare a unui cadru general in favoarea egalitatii de tratament in ceea ce
priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca;

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati adoptata la 13 decembrie 2006 de catre
Adunarea Generala a ONU;

Directiva (UE) 43/2000 a Consiliului din 29 iunie 2000, de punere in aplicare a principiului egalitatii de
tratament intre persoane, fara deosebire de rasa sau origine etnica;

Hotardrea Guvernului nr. 52/2018 privind organizarea si functionarea Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 936/2020 pentru aprobarea cadrului general necesar in vederea implicarii
autoritatilor si institutiilor din Romania in procesul de programare si negociere a fondurilor externe
nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027 si a cadrului institutional de
coordonare, gestionare si control al acestor fonduri, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernuluinr. 829/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea financiard a fondurilor europene pentru
perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european de dezvoltare regional3,
Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie justa, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 873/2022 pentru stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea cheltuielilor
efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate Tn perioada de programare 2021-2027 prin
Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune si Fondul
pentru o tranzitie justa, cu modificarile si completarile ulterioare;
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Hotararea Guvernului nr. 395/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si
digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-2027, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 122/2020 privind unele masuri pentru asigurarea eficientizarii
procesului decizional al fondurilor externe nerambursabile destinate dezvoltarii regionale in Romania,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133/ 2021 privind gestionarea financiara a fondurilor europene
pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european de dezvoltare
regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie justa, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 231/2023;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 113/2023 privind modificarea unor acte normative in domeniul
fondurilor externe nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027, cu modificarile si
completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 103/2024;

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 61/2008 privind implementarea principiului egalitatii de
tratament intre femei si barbati in ceea ce priveste accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si
servicii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor
de discriminare, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea
neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale
aferente acestora, aprobata prin Legea nr. 142/2012, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea 53/2003 prind Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 2.041/2023 pentru aprobarea modelului
contractului de finantare prevazut la art. 14 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernuluinr. 23/2023
privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027, cu modificarile ulterioare;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 2.228/2023 pentru aprobarea modelului
deciziei de finantare prevazut la art. 14 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2023
privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027, cu modificarile ulterioare;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1.777 din 3 mai 2023 privind aprobarea
continutului/ modelului/ formatului/ structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1)
teza intai, art. 6, alin. (1) si (3), art. 7 alin. (1) si art. 17 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor
europene aferente Politicii de coeziune 2021-2027;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1765 din 02 mai 2023 privind aprobarea
Listei de verificare a procedurii de atribuire a contractelor de achizitie publica, a contractelor sectoriale,
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a acordurilor cadru, prevazute de Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice si Legea nr. 99/2016
privind achizitiile sectoriale, pentru perioada de programare 2021-2027;
Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 5774/2023 pentru aprobarea Ghidului de

identitate vizuala , Vizibilitate, transparenta si comunicare in perioada de programare 2021—2027";

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare
a spitalelor in functie de competenta;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legislatie DNSH

NB:
apli

Directiva 2011/92/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 13 decembrie 2011 privind
evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului;

Legea nr. 292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului;
Ordinul Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor nr. 269/2020 privind aprobarea ghidului general
aplicabil etapelor procedurii de evaluare a impactului asupra mediului, a ghidului pentru evaluarea
impactului asupra mediului in context transfrontalier si a altor ghiduri specifice pentru diferite domenii
si categorii de proiecte;

Orientari tehnice referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbarile climatice in perioada 2021-
2027 (2021/C 373/01).

n situatia Th care pe parcursul apelului intervin modificdri ale cadrului legal, acestea vor fi direct
cabile, fara a fi necesara modificarea ghidului. Alte modificari decat cele care rezulta din cadrul legal,

de natura a afecta regulile si conditiile de finantare stabilite prin prezentul Ghid, inclusiv prelungirea
termenului de depunere/implementare, vor fi realizate prin completadri sau modificari ale continutului
acestuia.

3.
3.1.

ASPECTE SPECIFICE APELULUI DE PROIECTE
Tipul de apel

Prezentul apel este de tip competitiv, cu termen limita de depunere.

3.2

Forma de sprijin (granturi; instrumentele financiare; premii)

Tn cadrul prezentului apel de proiecte, sprijinul oferit este exclusiv sub forma de grant.

3.3.

Bugetul alocat apelului de proiecte

Bugetul total alocat prin Programul Sanatate pentru prezentul apel este de 58.495.873 de euro.
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e . Contributia nationala
Contributia din partea fondurilor
o . (euro)
Alocare totala pentru (contributia UE)
apelul de proiecte (euro) (euro)
50,77% 49,23%
58.495.873
29.699.368 28.796.505

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro aferent lunii aprilie
2025, respectiv 1 EURO = 4.9774 lei. Bugetul proiectului va fi exprimat DOAR in LEI.

3.4. Ratade cofinantare

Deoarece prezentul apel de proiecte este un apel cu acoperire nationald, pentru intocmirea bugetului
cererii de finantare se vor lua in calcul urmatoarele repere:

contributia din partea fondurilor (contributia UE, FEDR) de maxim 50,77% din valoarea totala
eligibila a proiectului.

contributia nationala este de 49,23% din valoarea totala eligibild a proiectului.

Valoarea minima admisibila a cofinantarii proprii din partea solicitantului/partenerului este stabilita
functie de tipologia fiecarei entitati din cadrul proiectului/parteneriatului, dupa cum urmeaza:

entitatile finantate integral sau partial din fonduri publice

Institutii publice finantate integral din venituri proprii si/sau partial de la bugetul de stat, bugetul
asigurdrilor sociale de stat sau bugetele fondurilor speciale si Institutii publice finantate integral
din bugetele locale, sau institutii publice locale finantate integral din venituri proprii si/sau
finantate partial de la bugetele locale — 2% aplicata la valoarea eligibila pe care o gestioneaza in
cadrul proiectului;

Ordonatori de credite ai bugetului de stat, bugetului asigurdrilor sociale de stat si ai bugetelor
fondurilor speciale si entitdtile aflate in subordine sau in coordonare finantate integral din
bugetele acestora - 49,23% aplicata la valoarea eligibild pe care o gestioneaza in cadrul
proiectului;

Modalitatea de participare a partenerilor (acolo unde este cazul) la asigurarea cheltuielilor eligibile si
neeligibile ale proiectului va fi stabilita in cadrul Acordului de parteneriat (Anexa nr. 12).

in cazul proiectelor depuse in parteneriat:

contributia proprie minima a solicitantului/partenerului reprezinta o valoare obtinuta prin aplicarea
procentului minim de contributie proprie, la valoarea eligibild angajata de respectivul solicitant/
partener n cadrul proiectului.

modalitatea de participare a partenerilor la asigurarea cheltuielilor eligibile si neeligibile ale
proiectului va fi stabilita in cadrul Acordului de parteneriat (Anexa nr. 12).
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3.5. Zona/ zonele geografica(e) vizata(e) de apelul de proiecte

Prezentul apel de proiecte vizeaza proiecte de investitii cu acoperire nationala, de tipul dotare, pentru
unitatile sanitare care trateaza pacient critic cu patologie vasculara cerebrald acuta, localizate, fie in
regiunea mai dezvoltata, fie in regiuni mai putin dezvoltate.

Acoperirea nationala este asigurata din perspectiva numarului de pacienti deserviti de unitatea sanitara,
atat din regiunea mai dezvoltata, cat si din celelalte regiuni mai putin dezvoltate, fiind justificata si de faptul
ca furnizarea serviciilor pentru pacientul critic cu patologie vasculara cerebralad acuta trebuie realizata in
cele mai apropiate unitati medico-sanitare ce detin infrastructura si personalul medical necesare care pot
efectua tratament prin tromboliza intravenoasa/endovascular. Prin urmare, furnizarea acestor tipuri de
servicii medicale nu tine de domiciliul persoanei care necesita serviciul medical de urgenta.

3.6.  Actiuni sprijinite in cadrul apelului

n contextul prezentului apel sunt vizate investitii de tip dotare a unitdtilor sanitare publice care trateazd
pacient critic cu patologie vasculard cerebrald acuta.

Mai multe informatii despre actiunile sprijinite si excluderile la finantare pentru prezentul apel se gasesc
la sectiunea 5.2. Eligibilitatea activitatilor, respectiv 5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte,
stadiul proiectului, evitarea dublei finantari, contributia la obiectivul specific).

Exemple de actiuni_eligibile: investitii de tip dotare pentru sectii de neurologie, structuri radiologie —
imagistica, structuri radiologie interventionala: angiograf biplan, aparat rezonanta magnetica nucleara
(RMN) cu softuri dedicate AVC, aparat tomografie computerizata (CT) cu softuri dedicate AVC, echipamente
medicale dedicate asigurarii monitorizarii si tratamentului pacientului critic cu AVC acut pe tot parcursul
internarii (in Sala de angiografie, in Sectia de Neurologie/Unitatea de AVC Acute).

3.7. Grup tinta vizat de apelul de proiecte
Conform Programului Sanatate, in contextul prezentului ghid, grupul tinta eligibil se limiteaza la:

Unitati sanitare publice care trateaza pacienti critici cu patologie vasculara cerebrald acuta.

n intelesul prezentului ghid, prin unitati sanitare publice care trateazd pacienti critici cu patologie vascular
cerebrald acutad se inteleg unitati sanitare publice de urgenta/ unitati sanitare publice de specialitate care
detin in structura compartiment/unitate de primiri urgente (CPU/UPU)/camera de garda neurologie, sectie
de neurologie, sectie de radiologie - imagistica medicala si linii de garda neurologie si radiologie —imagistica
medicala, active 7/7, 24/24.

3.8. Indicatori

La depunerea cererii de finantare, solicitantii vor furniza informatii cu privire la contributia propunerii de
proiect la atingerea indicatorilor de program. Valorile tintelor indicatorilor, calculate conform Anexei nr. 2:
Definitii si mod de calcul indicatori, vor fi completate in cererea de finantare.
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3.8.1. Indicatori de realizare
Cod Denumire indicator Tip regiune | Unitate de | Definitii si | Tinte minime
indicator masura modalitate de | indicator/
calcul proiect
01PS0O9 Unitati sanitare | Regiuni mai | Unitati Conform Anexei 1
sprijinite care trateazad | dezvoltate/ | sanitare nr. 2: Definitii si
pacient critic Regiuni mai mod de calcul
dezvoltate
01PSO10 Structuri sprijinite care | Regiuni mai | Structuri Conform Anexei 1
furnizeaza servicii | dezvoltate/ nr. 2: Definitii si
suport pentru pacient | Regjuni mai mod de calcul
dezvoltate
Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare trebuie sad fie cel putin egale cu cele mentionate in tabelul de mai

Sus.

Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorilor de realizare sunt cele asumate de

beneficiar in situatia aprobarii proiectului.

3.8.2. Indicatori de rezultat
Cod Denumire indicator Tip regiune | Unitate de | Definitii si Tinte minime
indicator masura modalitate de indicator/
calcul proiect
01PSR10 | Numar anual de Regiuni mai | Utilizatori/ | Conform Anexei 75
utilizatori ai unitatii dezvoltate an nr. 2: Definitii si
sanitare/ structurilor mod de calcul
sprijinite Regiuni mai indicatori 50
putin
dezvoltate
Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorilor de realizare si rezultat trebuie sa fie cel
putin egale cu cele mentionate in tabelul de mai sus. Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta
indicatorilor de rezultat sunt cele asumate de beneficiar in situatia aprobarii proiectului.

3.8.3. Indicatori suplimentari specifici apelului de proiecte (daca este cazul)
n cadrul prezentului apel nu se vor utiliza indicatori suplimentari.
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3.9. Rezultatele asteptate

n cadrul apelului de proiecte sunt asteptate urmatoarele rezultate:
Unitati sanitare publice sprijinite care trateaza pacienti critici cu patologie vasculara cerebrala acuta
dotate cu echipamente moderne, necesare pentru investigarea si tratarea pacientilor cu AVC.

3.10. Operatiune de importanta strategica

Prezentul apel este parte din Operatiunea de importanta strategica 3. Cresterea accesului si eficacitatii
serviciilor de ingrijire medicala a pacientului critic conform Programului Sanatate.

3.11. Investitii teritoriale integrate
Prezentul apel de proiecte nu vizeaza investitii teritoriale integrate.

3.12. Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii
Prezentul apel nu vizeaza aplicarea mecanismului DLRC.

3.13. Reguli privind ajutorul de stat
Interventiile prevazute de prezentul apel NU fac obiectul ajutorului de stat.
Justificare

Aceasta investitie este destinata unitdtilor sanitare care trateazd pacienti critici cu patologie vasculard
cerebrald acutd, urmarind un obiectiv social, sustinut de principiul solidaritatii, care functioneaza sub
supravegherea statului, finantat direct din contributii de asigurari sociale si alte resurse de stat si care
furnizeaza servicii gratuite pe baza acoperirii universale.

Curtea de justitie si Tribunalul au stabilit ca spitalele publice care reprezinta parte integranta a unui serviciu
national de sanatate si sunt bazate aproape in totalitate pe principiul solidaritatii, sunt finantate direct din
contributiile de securitate sociala si din alte resurse de stat si furnizeaza serviciile respective gratuit pentru
persoanele afiliate, pe baza principiului acoperirii universale, pot fi considerate a nu presta activitate
economica.’

Comisia Europeana apreciaza, de reguld, ca proiectele de infrastructura publica au caracter general si nu
contin elemente de ajutor de stat daca sunt intrunite cumulativ urmatoarele conditii:
e utilizarea infrastructurii este permisa tuturor persoanelor interesate, fara discriminare;

e incredintarea drepturilor de exploatare a infrastructurii se face prin procedura deschisa,
transparenta si nediscriminatorie;

e eventualele taxe/tarife pentru utilizarea infrastructurii trebuie stabilite in mod transparent, pe baze
nediscriminatorii si sa fie orientate catre costuri.

Prin acest tip de investitii se urmareste cu predilectie o mai buna distributie a infrastructurii de sanatate
intre regiuni si judete, cresterea accesului populatiei la servicii medicale preventive de calitate, cresterea
eficacitatii serviciilor medicale.

7 Suport de curs Implementarea eficientd a reglementarilor privind ajutorul de stat de catre autoritatile locale- Instruire in ceea ce priveste aplicarea legislatiei
in domeniul ajutorului de stat pentru beneficiarii FESI de la nivel local”, Cod proiect 1.1.005 Proiect co-finantat din Fondul European de Dezvoltare Regionald
prin POAT 2014-2020
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Ministerul Sanatatii a elaborat si aprobat Protocolul pentru tratament interventional al pacientilor cu
accident vascular cerebral acut, publicat Tn Monitorul Oficial nr. 34 bis din 11.01.2019 si care are ca scop
stabilirea actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu AVC acut, cu rol de
procedura operationald standard privind traseul pacientului si protocolul terapeutic

Dezvoltarea acestor servicii nu determina, in niciun caz, un risc de denaturare a concurentei. Ele sunt
adresate populatiei generale si, In particular, populatiei vulnerabile. Dezvoltarea acestor servicii nu
determina, in niciun caz, un risc de denaturare a concurentei, deoarece vor fi prioritizate unitatile sanitare
publice care furnizeaza acest tip de serviciu medical, dar necesita investitii pentru cresterea capacitatii sau
pentru diversificarea serviciilor. In plus, serviciile au impact local, fiind accesate in principal de populatia
din zona respectiva.

Masurile de sprijin au fost analizate Tn raport cu criteriile care ar trebui indeplinite cumulativ, prevazute la
articolul 107 alineatul (1) din TFUE (existenta unor resurse ale statului sau exercitarea de puteri
discretionare ale statului referitor la utilizarea unor resurse financiare, a caracterului selectiv, a avantajului
economic in favoarea entitdtii beneficiare a mdsurii de sprijin si potentialul mdsurii de sprijin de a afecta
comertul intre statele membre), pentru a determina daca masurile constituie ajutor de stat in sensul
articolului 107 alineatul (1) din TFUE.

Concluzia analizei rezulta ca investitiile in unitdtile sanitare publice sanitare care trateazd pacienti critici
cu patologie vasculard cerebrala acuta si care fac parte din sistemul national de sanatate au un impact
local/ regional/national si, ca urmare, nu au potentialul de a afecta comertul intre statele membre. De
asemenea, serviciile care vor fi oferite de structurile dotate vor fi servicii de calitate similara cu cele din alte
tari ale Uniunii Europene si, prin urmare, nu sunt in masura sa atraga cetateni din alte state ale UE.

Avand in vedere ca unul dintre criteriile care definesc o masura de ajutor de stat nu este indeplinit,
respectiv mdsura nu are potentialul de a afecta comertul intre Statele Membre, se considera ca aceasta
nu implica ajutor de stat.

3.14. Reguli privind instrumentele financiare

Prezentul apel de proiecte nu vizeaza utilizarea instrumentelor financiare, iar forma de sprijin este acordata
sub forma de grant.

3.15. Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale

in cadrul prezentului apel de proiecte nu sunt vizate actiuni interregionale, transfrontaliere si
transnationale.

3.16. Principii orizontale

Investitiile vor asigura respectarea drepturilor fundamentale si conformitatea cu Carta Drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene, cu principiile orizontale privind egalitatea de gen, nediscriminarea (pe
criterii de sex, rasa sau origine etnica, religie sau convingeri, dizabilitate, varsta sau orientare sexuald) si
accesibilitatea in toate etapele de programare si implementare.

Aceste aspecte vor fi evaluate in cadrul procesului de evaluare si selectie conform Anexei 1: Criterii de
evaluare tehnica si financiara (Criteriul 6. Contributia proiectului la respectarea principiilor privind
eficienta resurselor/ imunizarea la schimbdrile climatice, la principiile orizontale - egalitatea de sanse,
de gen si nediscriminarea si subcriteriile aferente acestuia), fiind cuantificate masurile prevazute in plus
fata de cerintele minime de eligibilitate).
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3.17. Aspecte de mediu (inclusiv aplicarea Directivei 2011/92/UE a Parlamentului European si a
Consiliului). Aplicarea principiului DNSH. Imunizarea la schimbarile climatice

3.17.1. Aplicarea principiului DNSH. Imunizarea la schimbarile climatice

n toate etapele de implementare ale PS, vor fi avute in vedere considerente privind maximizarea efectelor
pozitive asupra mediului pentru proiectele care urmeaza a fi implementate.

La nivelul tuturor investitiilor finantate din Programul Sanatate este obligatorie respectarea principiului
DNSH si a imunizarii la schimbarile climatice, care este integrata in primele 2 obiective DNSH, anume
Atenuarea schimbdrilor climatice si Adaptarea la schimbdrile climatice. Tn acest sens, solicitantii trebuie s3
demonstreze ca proiectele depuse in cadrul prezentului apel respecta principiul de a nu prejudicia in mod
semnificativ.

Informatii suplimentare privind respectarea principiului DNSH, pot fi gasite la adresa: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021XC0218(01)&from=EN.

»Imunizarea la schimbdrile climatice” reprezinta, in conformitate cu art. 2, alin. 42 din Regulamentul UE de
stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, un proces de prevenire a vulnerabilitatii infrastructurii la
potentialele efecte pe termen lung ale schimbarilor climatice ce respecta principiul , eficienta energeticd
inainte de toate”, precum si faptul ca nivelul emisiilor de gaze cu efect de sera generate de proiect este
compatibil cu obiectivul privind neutralitatea climatica stabilit pentru 2050.

Toate interventiile propuse prin PS au in vedere analiza si centralizatorul DNSH PS aferente programului
aprobat, precum si concluziile raportului de mediu si studiului de evaluare adecvata elaborate pentru
parcurgerea procedurii de evaluare de mediu pentru PS, procedura finalizata cu Avizul de Mediu nr.
100/02.09.2022(https://mfe.gov.ro/wp-
content/uploads/2022/09/f515a6278272c6c94db36150a13bd41f.pdf)..

Astfel, avand in vedere faptul ca prezentul apel nu vizeaza investitii in infrastructura, ci doar dotare cu

echipamente medicale specifice domeniului vizat de apel, nu este necesara elaborarea unui analize
privind_ imunizarea la schimbarile climatice.

Cu toate acestea, in cadrul Anexei: 6 Cerinte DNSH sunt incluse cerinte minimale pentru celelalte 4
obiective DNSH, pentru care solicitantul isi va asuma indeplinirea acestora in cadrul Anexei: 4 — Declaratia
unica;

Suplimentar, pentru a asigura reducerea impactului asupra mediului, pentru produsele care intra in
domeniul de aplicare, este obligatorie includerea, in cadrul procedurilor de achizitie publica, a criteriilor
de baza descrise in Criteriile UE privind APE pentru echipamente electrice si electronice utilizate in sectorul
asistentei medicale (EEE pentru asistenta medicald), disponibile la adresa: https://anap.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2023/04/Echipamente-electrice-si-electronice-utilizate-in-sectorul-asistentei-

medicale.pdf,.

in cererea de finantare se va descrie modul in care proiectul rdspunde principiilor orizontale.Verificarea
Tndeplinirii cerintelor minimale DNSH se va face prin:

Anexa nr. 4: Declaratia unica
Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara

ATENTIE! Nerespectarea cerintelor DNSH/lipsa informatiilor privind respectarea cerintelor DNSH
conduce la respingerea proiectului!
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3.17.2. Eficienta resurselor (apa, aer, lumina etc.)

Proiectele finantate prin Programul Sanatate trebuie sa descrie si sa asigure o imbunatatire a eficientei
resurselor previzionate. Astfel, ca urmare a realizarii investitiei, se genereaza o reducere de costuri cu
utilitatile publice relevante sau o economie de costuri aferente echipamentelor/ instalatiilor ce deservesc
utilitatile publice sau o reducere a consumurilor de resurse — vezi Subcriteriul 6.1. Eficienta utilizarii
resurselor (Anexa nr. 1 Criterii de evaluare tehnica si financiard), Anexa nr. 4: Declaratia unica, precum si
Anexa nr. 6: Cerinte DNSH.

3.17.3. Reducerea cantitatii de deseuri/economia circulara

Investitiile finantate in cadrul PS trebuie sa asigure reducerea cantitatilor de deseuri sau reutilizarea
deseurilor rezultate in timpul efectuarii investitiei sau rezultate ca urmare a inlocuirii echipamentelor
medicale. — vezi Subcriteriul 6.2. Impactul pozitiv asupra mediului - reducerea cantitatii de deseuri/
economia circulara/ implementarea principiilor de dezvoltare durabild (Anexa nr. 1 Criterii de evaluare
tehnica si financiard), Anexa nr. 4: Declaratia unica, precum si Anexa nr. 6: Cerinte DNSH.

3.18. Caracterul durabil al proiectului

Conform Regulamentului (UE) 2021/1060, articolul 65, investitiile efectuate in cadrul PS trebuie sa aiba un
caracter durabil. in acest sens, in termen de cinci ani de la efectuarea platii finale citre beneficiar,
proiectul NU va face obiectul oricareia dintre urmatoarele:

modificare a proprietatii asupra unui element de infrastructura care confera un avantaj nejustificat unei
intreprinderi sau unui organism public;

modificare substantiala care afecteaza natura, obiectivele sau conditiile de implementare a proiectului
si care ar conduce la subminarea obiectivelor initiale ale acestuia.

Tn acest sens, solicitantul va semna Declaratia Unicd (Anexa nr. 4) prin care isi va asuma respectarea
cerintelor de mai sus.

3.19. Actiuni menite sa garanteze egalitatea de sanse, de gen, incluziunea si nediscriminarea si
accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati

Programul Sanatate se aliniaza principiilor orizontale privind egalitatea de sanse, egalitatea de gen si

accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati, asa cum sunt prevazute in Carta drepturilor Fundamentale

a Uniunii Europene (Carta UE) si in Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD).

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile in domeniul egalitatii de sanse, nediscriminarii si
accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati va reprezenta criteriu de eligibilitate a proiectelor si va fi
avuta in vedere pe intreg ciclul de viata al proiectului, respectiv in etapa de proiectare, in analizele de
situatii, n identificarea grupurilor tinta, in consultare, in definirea obiectivelor si planificarea activitatilor,
in elaborarea bugetului, instruire, comunicare, vizibilitate etc.

Respectarea acestor principii va fi reflectata si asumata de catre solicitantul de finantare prin Declaratia
unica (Anexa nr. 4), precum si in criteriile de evaluare tehnica si financiara conform Anexei nr. 1.

in acest sens, cererile de finantare vor cuprinde informatii cu privire la implementarea si respectarea
urmatoarelor aspecte:

23



MINISTERUL INVESTITIILOR ST PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAME DE SANATATI

3.19.1. Egalitatea de sanse

in selectarea si retentia membrilor echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din
parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia si implicarea personalului s-a facut intr-un mod deschis,
transparent si accesibil, cu pe principii de egalitate indiferent de origine sociala, etnica, rasa, apartenenta
la o minoritate, trasaturi genetice, identitate sexuala, stare civila, limba, religie, convingeri politice, varsta,
context socio-economic, condamnari trecute, activitatea sau calitatea de membru in cadrul unui sindicat,
daca are sau nu pe cineva in ingrijire etc.

Pentru echipa de proiect se va detalia selectia persoanelor, prin corelarea experientei si competentelor
acestora cu specificul activitatilor desfisurate prin proiect si a cerintelor profesionale aferente. In etapa de
selectie, candidatilor li se vor oferi sanse egale pentru a-si demonstra abilitatile, prin eliminarea factorilor
inhibitori, a posibilelor atitudini partinitoare si a riscurilor de discriminare.

Actiunile prevazute in cadrul acestui proiect vor aborda in mod orizontal asigurarea egalitatii de sanse si a
principiului nediscriminarii si pot viza inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de
grup tinta cu nevoi specifice.

3.19.2. Egalitatea de gen

Prezentul apel de proiecte nu are o contributie distincta/semnificativa la acest principiu (nu vizeaza masuri
specifice care sa sprijine aplicarea acestui principiu orizontal — egalitatea de gen), dar cu toate acestea, se
recomanda respectarea acestui principiu in ciclul de viata al proiectului. — vezi Anexa 4 Declaratia unicad.

Respectarea legislatiei nationale si europene in domeniile egalitatii de sanse, de gen, nediscriminarii,
accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati este o conditie obligatorie de indeplinit pentru accesarea
fondurilor europene in cadrul Prioritétii 3, PS. Tn cadrul proiectelor se va urméri eliminarea inegalitatilor si
promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, precum si combaterea discriminarii pe baza de sex,
rasa sau origine etnica, dizabilitate, varsta sau orientare sexuald, pe toata durata ciclului de viata a
proiectului, incepand de la depunerea cererii de finantare si pana la ultima zi a perioadei de durabilitate a
proiectului.

3.19.3. Nediscriminarea

Actiunile prevazute n cadrul acestui obiectiv specific vor aborda in mod orizontal principiul nediscriminarii
si pot viza inclusiv actiuni specifice Tn vederea sprijinirii anumitor categorii de grupuri tintd cu nevoi
specifice.

n selectarea echipelor de proiect si a persoanelor din grupul tinta, solicitantul sau structurile care fac parte
din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia personalului si a persoanelor din grupul tinta s-a facut intr-un
mod deschis, transparent, oferind tuturor o sansa echitabila si corecta in accesarea oportunitatilor
disponibile. Prin aceasta, persoanele sau grupurile de persoane aflate in situatii comparabile nu vor fi
tratate mai putin favorabil datoritda unei caracteristici particulare, precum sexul lor, originea etnica sau
rasiald, religia sau credinta, handicapul, varsta, orientarea sexuala etc.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii paralele, servicii
de calitate inferioard pentru anumite grupuri si/sau care sa mentina sau sa conduca la segregarea/izolarea
grupurilor vulnerabile.
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3.19.4. Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati - obligatoriu

Prin investitia care va fi finantata, se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii pentru
persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intdmpina probleme de sandtate, de ex. acces
neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente cu adaptari
specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare, grupuri
sanitare etc., in conformitate cu prevederile art. 9 — Accesibilitate, din Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si cele ale legislatiei europene si nationale Tn vigoare.

Art. 9 — CDPD:

Accesibilitate
1.

Pentru a da persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa traiasca independent si sa participe
pe deplin la toate aspectele vietii, statele parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura
acestor persoane accesul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport,
informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice si de
comunicatii si la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, atat in zonele
urbane, cat si rurale. Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor si
barierelor fata de accesul deplin, trebuie aplicate, printre altele, la:

a) cladiri, drumuri, mijloace de transport si alte facilitati interioare sau exterioare,
inclusiv scoli, locuinte, unitati medicale si locuri de munca;

b) serviciile de informare, comunicatii si de alta natura, inclusiv serviciile electronice si
de urgenta.

Statele parti vor lua, de asemenea, masuri potrivite pentru:

a) a elabora, promulga si monitoriza implementarea standardelor minime si
instructiunilor pentru accesibilizarea facilitatilor si serviciilor deschise publicului sau
oferite acestuia;

b) ase asigura ca entitatile private care ofera facilitati si servicii deschise publicului sau
oferite acestuia tin cont de toate aspectele legate de accesibilitate, pentru
persoanele cu dizabilitati;

c) a asigura partilor implicate formare pe problemele de accesibilitate cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati;

d) aasigura, in cladiri si in alte spatii publice, semne in limbaj Braille si forme usor de
citit si de inteles;

e) a furniza forme de asistenta vie si intermediere, inclusiv ghizi, cititori si interpreti
profesionisti de limbaj mimico-gestual, pentru a facilita accesul in cladiri si in alte
spatii publice;

f) a promova alte forme adecvate de asistenta si sprijin pentru persoanele cu
dizabilitati in vederea asigurarii accesului acestora la informatie;

g) apromova accesul persoanelor cu dizabilitati la noi tehnologii si sisteme informatice
si de comunicatii, inclusiv la internet;

h) a promova proiectarea, dezvoltarea, producerea si distribuirea de tehnologii si
sisteme informatice si de comunicatii accesibile, inca din fazele incipiente, astfel
incat aceste tehnologii si sisteme sa devina accesibile la costuri minime.
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Prin proiect va fi demonstratd existenta sau includerea urmatoarelor adaptari pentru persoanele cu
dizabilitati:
adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in
spatiul construit (de ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de
spitalizare/grupuri sanitare);
achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati;
imbunatatirea conditiilor de siguranta;
alte tipuri de adaptari (de ex.: sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc.).
Acestea sunt conditii de eligibilitate, fiind asumate ca atare in Declaratia unica (Anexa 1).
Mai multe informatii despre:

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (https.//eur-lex.europa.eu/leqgal-
content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT),

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(https.//leqgislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123948),

Ghidul pentru aplicarea Cartei Drepturilor Fundamentale a UE in implementarea fondurilor
europene nerambursabile, aprobat de Guvern in data de 10 august 2022 prin Memorandum
(https://mfe.qov.ro/wp-content/uploads/2022/08/0289aed9bcb174a18d17d7badb94816f.pdf),

Ghidul privind Reflectarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdtiin pregdtirea
si implementarea programelor si proiectelor cu finantare nerambursabild alocatd Romdniei in
perioada 2021-2027 (https.//mfe.qov.ro/wp-
content/uploads/2020/12/8e64ffffdfaf73a0d3027d85a9746b93.pdf),

Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,,O Romdnie echitabild 2022-2027"
si  Planul  operational privind implementarea  Strategiei, aprobate de  Guvern
(https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/HG 490 2022 si anexa strategie drepturi
pers dizab.pdf),

Conditia favorizantd orizontald ”“Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (CDPD) in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a
Consiliului”,

pot fi obtinute de la nivelul Directiei Comunicare si Cooperare Internationala din cadrul Ministerului
Investitiilor si Proiectelor Europene si de la Autoritatea Nationala privind Protectia Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilitati® din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale.

Pe langa criteriul de eligibilitate, in grila de evaluare tehnica si financiara proiectele sunt punctate daca
propun masuri suplimentare fata de cerintele minime legale pentru promovarea si respectarea principiilor
legate de egalitatea de sanse, de gen, accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati, incluziune si
nediscriminare

3.20. Teme secundare
Nu se aplica prezentului apel.

8 link ANPDPD
26


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123948
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/08/0289aed9bcb174a18d17d7badb94816f.pdf
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/08/7ee46e557e69eba0c156c5beb360a46b.zip
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/12/8e64ffffdfaf73a0d3027d85a9746b93.pdf
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/12/8e64ffffdfaf73a0d3027d85a9746b93.pdf
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/HG_490_2022_si_anexa_strategie_drepturi_pers_dizab.pdf
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/HG_490_2022_si_anexa_strategie_drepturi_pers_dizab.pdf
https://mfe.gov.ro/minister/punctul-de-contact-pentru-implementarea-conventiei-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/

3.21.

MINISTERUL INVESTITIILOR ST PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAME DE SANATATI

Informarea si vizibilitatea sprijinului din fonduri

Proiectul propus va detalia masurile de vizibilitate, transparenta si comunicare, conform cerintelor din
Regulamentul (UE) de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, cu exceptiile stabilite prin H.G. nr.
873/2022, privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea cheltuielilor efectuate de beneficiariin cadrul
operatiunilor finantate In perioada de programare 2021 - 2027 prin Fondul european de dezvoltare
regionald, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa.

Toate materialele destinate masurilor de informare si publicitate aferente interventiilor vizate de
prezentul apel de proiecte vor folosi informatiile si elementele grafice obligatorii: emblema Uniunii
Europene, declaratia de cofinantare, sigla Guvernului Romaniei si a Programului Sanatate.

Masuri minime obligatorii de informare si publicitate aferente interventiilor vizate de prezentul apel de
proiecte

Cheltuielile cu activitatile obligatorii de informare si publicitate aferente proiectului sunt eligibile in
conformitate cu prevederile contractului de finantare, fiind prevazute in categoria cheltuieli indirecte:

publicarea unui comunicat de presa/anunt de presa la inceputul si la finalizarea proiectului pe site-
ul propriu sau in orice alt mediu de comunicare cu vizibilitate mare pentru publicul larg (presa scrisa
tiparita locala/regionald/nationald, publicatii online etc);

materiale de informare/comunicare tiparite sau tiparibile sub forma digitala (pliante, rapoarte,
brosuri de informare/ povesti de succes, buletine informative, carti etc.) ce vor avea pe prima
coperta setul de insemne grafice obligatorii;

expunerea, de la inceperea implementarii fizice a operatiunilor care implica investitii fizice sau de
la instalarea echipamentelor achizitionate, a unor placi sau panouri permanente, clar vizibile
publicului, care contin emblema Uniunii Tn conformitate cu caracteristicile tehnice stabilite Tn anexa
IX a Regulamentului UE de stabilire a dispozitilor comune nr. 2021/1060 si informatii privind
respectivele operatiuni;

aplicarea de autocolante/placute pe echipamente/ utilaje (plasate pe partea cea mai vizibila pentru
public);

afisarea pe site-ul oficial de internet, daca exista, si pe paginile de comunicare sociala ale
beneficiarului a unei scurte descrieri a operatiunii, proportionala cu nivelul sprijinului, inclusiv a
scopurilor si rezultatelor acesteia, evidentiind sprijinul financiar din partea Uniunii;

fiind un proiect care intrd in sfera unei operatiuni de importanta strategica, este obligatorie
organizarea unui eveniment sau a unei activitati de comunicare, dupa caz, cu implicarea Comisiei
Europene si a AM PS in timp util.

Tn cazul specific al proiectelor cuprinse in cadrul operatiunilor de importanta strategicd abordate prin
Programul Sanatate, este recomandat sa se realizeze mai mult decat activitatile minime obligatorii de
comunicare.

De asemenea, in contextul prevederilor Regulamentului UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, , Operatiunea de importantd strategicd inseamnd o operatiune care aduce o contributie
semnificativd la realizarea obiectivelor unui program si care face obiectul unei monitorizdri si al unor mdasuri
de comunicare speciale” . Prin urmare, beneficiarul va pune la dispozitia AM PS/Ol informatii care sa permita
monitorizarea si informarea cu privire la rezultatele obtinute. Beneficiarul are obligatia sa puna la dispozitia
AM PS/OI si CE, la cerere, date si informatii despre proiecte si stadiul lor de implementare, inclusiv
fotografii, in vederea probarii si asigurarii transparentei utilizarii fondurilor.

27



MINISTERUL INVESTITIILOR ST PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAME DE SANATATI

Progresele obtinute Tn implementarea acestei OIS vor fi comunicate AM PS la adresa de email
ois.pacientcritic@mfe.gov.ro, sectiunea aferenta OIS a paginii Programului  Sanatate
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-
pentru-programul-sanatate/operatiuni-de-importanta-strategica/  fiind  actualizatd  periodic  de
responsabilii de comunicare.

Beneficiarul va pune la dispozitia AM PS informatii care sa permita monitorizarea si informarea cu privire
la rezultatele obtinute. Beneficiarul are obligatia sa puna la dispozitia AM PS/Ol si CE, la cerere, date si
informatii despre proiecte si stadiul lor de implementare, inclusiv fotografii, in vederea probarii si asigurarii
transparentei utilizarii fondurilor.

Aceasta sectiune va fi actualizata periodic de responsabilii de comunicare.

Potrivit art. 50 alin. (3) din Regulamentul UE nr. 2021/1060, in cazul in care beneficiarul nu isi respecta
obligatiile ce 1i revin in temeiul articolului 47 (Emblema Uniunii) sau al alineatelor (1) si (2) de la articolul 50
(Responsabilitatile beneficiarilor) si Tn cazul in care nu se iau masuri de remediere, autoritatea de
management aplica masuri, cu luarea in considerare a principiului proportionalitatii, anuland pana la 3%
din sprijinul din partea fondurilor pentru operatiunea/proiectul in cauza. Determinarea corectiei
financiare trebuie sa fie proportionala cu dimensiunea proiectului si amploarea deficientei detectate.

Pentru detalii specifice privind cerintele tehnice aferente fiecarei masuri, va rugam sa consultati Manualul
de identitate vizuald al Programului Séndtate disponibil la adresa https://mfe.gov.ro/minister/perioade-
de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-
sanatate/comunicare-2.

Pentru realizarea materialelor din cadrul proiectului, Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene pune
la dispozitia beneficiarilor un generator de machete materiale in acord cu prevederile Ghidului de
Identitate Vizuala 2021-2027 si Manualului de identitate vizuala a Programului Sanatate. Generatorul de
machete este disponibil la: https://generatormachete.mfe.gov.ro/.

4. INFORMATII ADMINISTRATIVE DESPRE APELUL DE PROIECTE
4.1. Data deschiderii apelului de proiecte
Data deschiderii apelului de proiecte este data publicarii ghidului solicitantului aprobat.

4.2. Perioada de pregatire a proiectelor

Pentru pregatirea proiectelor in vederea depunerii cererii de finantare, solicitantul de finantare are la
dispozitie perioada de la momentul publicarii variantei aprobate a ghidului solicitantului pana la
momentul inchiderii apelului de proiecte n sistemul informatic MySMIS2021.

4.3. Perioada de depunere a proiectelor
4.3.1. Data si ora pentru inceperea depunerii de proiecte

Sistemul informatic MySMIS2021 va permite depunerea de proiecte incepand cu data de 29.04.2025, ora
17:00.

4.3.2. Data si ora inchiderii apelului de proiecte
Sistemul informatic MySMIS2021 se va inchide la data de 24.06.2025, ora 17:00.
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4.4. Modalitatea de depunere a proiectelor

Cererea de finantare, impreuna cu anexele obligatorii si cu documentele suport se vor depune exclusiv prin
sistemul informatic MySMIS2021.

Pentru depunerea unei cereri de finantare este necesar sa urmati pasii descrisi in manualul MySMI2021.

5. CONDITII DE ELIGIBILITATE

5.1. Eligibilitatea solicitantilor si partenerilor

Prezentul apel vizeaza doar solicitanti si parteneri exclusiv din categoria entitati publice.

Pentru a fi eligibil, solicitantul de finantare/fiecare membru al parteneriatului, dupa caz:
trebuie sa aiba personalitate juridica;

Solicitantul/liderul parteneriatului sau partenerii se va identifica clar in toate documentele aferente
proiectului.

5.1.1. Cerinte privind eligibilitatea solicitantilor si partenerilor
Conditiile de eligibilitate precizate in cadrul acestei sectiuni trebuie respectate, atat de catre solicitantul de
finantare (liderul de parteneriat), cat si de parteneri (acolo unde este cazul).

Pentru a beneficia de finantare in cadrul prezentului apel de proiecte, solicitantii de finantare (liderul de
parteneriat) si partenerii (in cazul proiectelor depuse in parteneriat), trebuie sa indeplineasca cumulativ,
conditiile de eligiblitate precizate in Declaratia unica — Anexa nr. 4 la prezentul ghid, mai jos fiind specificate
cele mai relevante:

1. Forma de constituire a solicitantului/partenerului/partenerilor

n cadrul prezentului apel de proiecte, proiectele pot fi depuse fie individual, fie in parteneriat, constituit
din entitati din categoriile eligibile mentionate la sectiunile 5.1.2 si 5.1.3, in baza unui Acord de parteneriat.

2. Solicitantul si/sau reprezentantul sau legal, inclusiv partenerul si/ sau reprezentantul siu legal, daca
este cazul, respecta cerintele si NU se incadreaza in niciuna din situatiile prezentate in Declaratia Unica
(Anexa nr. 4).

Tn cazul implementirii proiectelor in parteneriat, toti membrii acestuia isi vor asuma si transmite Anexa
nr.4: Declaratia Unica.

Solicitantul de finantare se va asigura de evitarea dublei finantari a activitatilor propuse prin proiect cu
cele realizate asupra aceleiasi infrastructuri/aceluiasi segment de infrastructurd implementate prin
programe operationale sau/si prin alte programe cu surse publice de finantare.

3. Drepturi asupra imobilului (teren/cladire) obiect al proiectului

Pentru dovedirea dreptului de proprietate publica/privata/dreptului de administrare/dreptului de
superficie/concesiune sunt necesare documentele mentionate mai jos:

Extras de carte funciara, in termen de valabilitate la data depunerii cererii de finantare, din care

sa reiasa inscrierea dreptului de proprietate publicd/privatd/administrare sau dreptului de
superficie/concesiune;

Actul juridic prin care se conferd dreptul de superficie/concesiune pe o perioada estimata
acoperitoare pana la implinirea a cel putin cinci ani de la efectuarea platii finale dupa finalizarea
proiectului pentru care se solicita finantare;
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Plan de amplasament vizat de OCPI, pentru imobilele in care se vor instala si pune in functiune
echipamentele achizitionate in cadrul proiectului, plan in care sa fie evidentiate numerele
cadastrale (in cazul in care acestea nu sunt evidentiate in anexa la extrasul de carte funciard).

Pentru dovada dreptului de folosinta care rezulta din contracte de inchiriere sau de comodat:

Act juridic prin care se confera dreptul de folosinta/comodat pe o perioada acoperitoare pana la
implinirea a cel putin cinci ani de la efectuarea platii finale dupa finalizarea proiectului pentru care
se solicita finantare;

Acordul proprietarului imobilului privind investitia propusa;

angajamentul solicitantului de a mentine echipamentele medicale in functiune o perioada de
minim 5 ani de la efectuarea platii finale.

Daca solicitantul/partenerul va depune mai multe documente pentru dovedirea dreptului de
proprietate/administrare va completa si Anexa nr. 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc
dreptul de proprietate/ administrare/folosinta.

Titularul oricarui alt drept real/ de creanta nu va fi admis la finantare.
ATENTIE!

Daca pe parcursul perioadei de implementare a proiectului sau in perioada de valabilitate a contractului
de finantare sunt afectate conditiile de exploatare asupra infrastructurii de tip dotari aferente
proiectului, beneficiarul are obligatia contractuala de a returna finantarea nerambursabila acordata,
precum si alte penalitati, daca este cazul, in conformitate cu prevederile contractuale.

Infrastructura (ex.cladire) ce face obiectul proiectului de dotare, trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

Este libera de orice sarcini sau interdictii ce afecteaza implementarea proiectului;
Nu este afectata de dezmembraminte ale dreptului de proprietate;

Nu face obiectul unor litigii Tn curs de solutionare la instantele judecatoresti cu privire la situatia
juridica a imobilului, avand ca obiect contestarea dreptului invocat de solicitant pentru realizarea
proiectului in conformitate cu criteriul de eligibilitate aferent;

Nu face obiectul revendicarilor potrivit unor legi speciale in materie sau dreptului comun.

Nu vor conduce la respingerea cererii de finantare din procesul de evaluare, selectie si contractare, acele
limite ale dreptului de proprietate care nu sunt incompatibile cu realizarea activitatilor proiectului. (de ex.
servituti legale, servitutea de trecere cu piciorul, etc). Fiecare caz in parte va fi analizat la nivelul AM PS.

Tn acceptiunea AM PS, servitutile care nu afecteaza posibilitatea realizarii activitatilor proiectului nu vor
conduce la respingerea cererii de finantare din procesul de evaluare, selectie si contractare (de ex.
servitutea de trecere, servituti legale si drepturi de uz pentru utilitati).

Prin actele care dovedesc dreptul de proprietate publica/privatda sau dreptul de
administrare/concesiune/ folosinta, dupa caz, solicitantul/ partenerul va trebui sa dovedeasca ca poate
sa asigure caracterul durabil al investitiei in conformitate cu art. 65 din Regulamentul (UE) de stabilire a
dispozitiilor comune nr. 2021/1060, respectiv o perioada de cinci ani de la data efectuarii platii finale in
cadrul contractului de finantare. Aceasta perioada se va calcula, luandu-se in considerare perioada
estimativa a derularii procesului de evaluare, selectie si contractare, perioada de implementare a
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proiectului si respectiv de efectuare a platii finale, la care se adauga perioada de durabilitate ( 5 ani de la
plata finala).

Pentru investitia propusad, solicitantul trebuie sa mentina investitia realizata conform prevederilor de la
punctul 3.18. Caracterul durabil al proiectului din prezentul ghid.

in conformitate cu prevederile art. 65 din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, rambursarea efectuatda pe motivul nerespectarii dispozitilor din acest articol este
proportionala cu perioada de neconformitate. Aceste elemente constituie clauze contractuale.

in vederea asigurdrii principiului de mai sus, solicitantul va completa Anexa nr. 4: Declaratia unici la
prezentul Ghid.

Neindeplinirea unei conditii de eligibilitate conduce la declararea neeligibilitatii solicitantului/proiectului
propus si respingerea acestuia la finantare.

5.1.1.1. Capacitatea de implementare a proiectului
5.1.1.1.1. Capacitatea operationala a solicitantului
Proiectul poate fi implementat fie de catre solicitant singur, fie in parteneriat.
in vederea demonstrarii capacititii operationale, se recomandd ca solicitantul s3 detind o structura
interna dedicata pentru gestionarea/managementul proiectului si experti care detin experienta relevanta
pentru implementarea cu succes a acestuia.
Echipa de management de proiect °- se recomanda sa contind cel putin urmatoarele tipuri:
manager de proiect;
experti relevanti - expert achizitii publice/ expert medical (cadre medicale cu specializare in
neurologie)
alte tipuri de experti necesari implementarii proiectului (ex. experti de monitorizare; experti
financiari, etc).
Managerul de proiect si cel putin un expert relevant (expert achizitii publice/ expert medical) se
nominalizeaza inca din faza de depunere a cererii de finantare, prin completarea sectiunilor relevante din
formularul cererii de finantare si prin Tncarcarea in sistemul electronic a CV-urilor in format Europass,
asumate/semnate, atasate la cererea de finantare (in format .pdf, semnate olograf/electronic), evaluatorii
putand evalua experienta profesionala relevanta a expertilor propusi precum si calificarile (studiile)
acestora. Pentru dovedirea experientei profesionale a expertilor, in cadrul CV-urilor se vor mentiona
proiectele in care au activat, cu indicarea in clar a perioadei de tip de la zz/Il/aaaa pana la zz/Il/aaaa.

n etapa de evaluare si selectie, capacitatea operationald a solicitantului va fi evaluat3 prin raportare la
experienta expertilor relevanti (manager de proiect/ experti medicali/experti achizitii publice/ expert
financiar/, etc.) (vezi subcriteriul 3.2 din Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara).

5.1.1.1.2. Capacitatea financiara a solicitantului/ partenerilor

Solicitantul /acesta impreuna cu partenerii are/ au capacitatea financiarad de a asigura:

o contributia proprie la valoarea eligibila a proiectului (conform prevederilor de la capitolul 3.4);
o finantarea cheltuielilor neeligibile ale proiectului, unde este cazul;

% Echipa de proiect este format3 atat din persoanele care asigurd managementul proiectului cat si din persoanele care au rol de expertii cu
atributii Tn implementarea proiectului. Tipurile de experti enumerate au rol de exemplificare, nu au rol exhaustiv.
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o resursele financiare necesare implementarii optime a proiectului in conditiile rambursarii ulterioare a
cheltuielilor eligibile;

o resursele financiare necesare asigurarii costurilor de functionare si intretinere a investitiei si serviciile
asociate necesare, in vederea asigurarii sustenabilitatii financiare a acesteia, pe perioada de
durabilitate a contractului de finantare.

Solicitantul/partenerul/partenerii se angajeaza prin Anexa nr. 4: Declaratia unica sa asigure contributia

proprie la valoarea cheltuielilor eligibile, precum si acoperirea cheltuielilor neeligibile ale proiectului. in

acest sens, solicitantul va transmite, la depunerea cererii de finantare, Anexa nr. 4: Declaratia unica.

5.1.2. Categorii de solicitanti eligibili

Se incadreaza in categoria solicitantilor eligibili:

a) Unitati sanitare publice detaliate la art. 24 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 450 din 8 aprilie 2015
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) Unitatile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, care au
in coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in administrare/ proprietate unitatile de la punctul
a);

c) Primaria Municipiului Bucuresti, inclusiv prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
si sectoarele Municipiului Bucuresti, definite conform prevederilor art. 5 lit. mm) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare, care au in coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in administrare/ proprietate
unitatile de la punctul a);

d) Ministerul Sanatatii, alte autoritati si institutii publice centrale, inclusiv autoritati si institutii publice
centrale din sfera apararii, ordinii publice si sigurantei nationale, respectiva Academiei Romane care
auin coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in administrare/ proprietate unitatile de la punctul
a).

Criteriile de eligibilitate se aplica atat solicitantului, cat si fiecarui partener din cadrul acordului de
parteneriat, dupa cum este indicat in cadrul prezentei sectiuni.

Atentie!

Tn situatia Tn care proiectul este depus de una dintre entititile de la punctele b)-d) este obligatorie
includerea in parteneriat a unitatii sanitare in care vor fi realizate investitiile.

5.1.3. Categorii de parteneri eligibili
Se incadreaza Tn categoria partenerilor eligibili:

a) Unitati sanitare publice detaliate la art. 24 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 450 din 8 aprilie 2015
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, cu modificarile si
completarile ulterioare;
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b) Unitatile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, care
au in coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in administrare/ proprietate unitatile de la
punctul a);

c) Primaria Municipiului Bucuresti, inclusiv prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti si sectoarele Municipiului Bucuresti, definite conform prevederilor art. 5 lit. mm) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare, care au in coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in
administrare/ proprietate unitatile de la punctul a);

d) Ministerul Sanatatii, alte autoritati si institutii publice centrale, inclusiv autoritati si institutii publice
centrale din sfera apararii, ordinii publice si sigurantei nationale, respectiv a Academiei Romane
care au in coordonare/ subordonare/ autoritate sau detin in administrare/ proprietate unitatile de
la punctul a).

Criteriile de eligibilitate se aplica atat solicitantului, cat si fiecarui partener din cadrul acordului de
parteneriat, dupa cum este indicat in cadrul prezentei sectiuni.

n situatia Tn care proiectul este depus de una dintre entititile de la punctele b)-d) este obligatorie
includerea in parteneriat a unitatii sanitare in care vor fi realizate investitiile.

5.1.4. Reguli si cerinte privind parteneriatul

Proiectul poate fi implementat fie de catre un solicitant unic, fie in parteneriat cu entitatile eligibile, asa
cum sunt prezentate la pct. 5.1.3.

n cadrul apelului, propunerile de proiecte pot si vizeze implementarea proiectului, fie de citre solicitant,
fie in parteneriat cu alte entitati publice locale.

Partenerii fac parte din categoriile definite la punctul 5.1.3. de mai sus.

Alegerea partenerilor este in exclusivitate de competenta entitatii solicitante, in calitate de lider al
parteneriatului.

Pot fi selectati doar parteneri individuali, nu consortii/asociatii de parteneri.

Indiferent de numarul partenerilor implicati in implementarea unui proiect, va fi semnat un singur acord
de parteneriat intre toti partenerii (Anexa nr. 12: Acord de parteneriat).

Tn Acordul de parteneriat se va detalia rolul fiecirui partener in implementarea proiectului, precum si, daci
este cazul, bugetul alocat pentru implementarea activitatii/ activitatilor asumate de fiecare partener.

in cazul parteneriatului, dovada contributiei minime proprii se face de citre entitatea/ entititile din
parteneriat care asigura aceasta contributie - lider si/ sau partener, dupa caz.

5.2. Eligibilitatea activitatilor
5.2.1. Cerinte generale privind eligibilitatea activitatilor

Conform Programului Sanatate, este eligibila activitatea de dotare dedicata unitatilor sanitare care trateaza
pacient critic cu patologie vasculara cerebrala acuta, conform mentiunilor de la sectiunea 3.7. Grup tinta
vizat de apelul de proiecte.
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5.2.2. Activitati eligibile
Tipurile de activitati eligibile — in contextul apelului, prin activitatea de baza sunt vizate exclusiv investitii

de tip dotare in infrastructura publica a unitatilor sanitare care trateaza pacient critic cu patologie
vasculara cerebrala acuta.

Atentie!

Achizitionarea de materiale consumabile nu este cheltuiala eligibild, cu exceptia situatiilor in care acestea
sunt aferente testarii/calibrarii/functionalitatii si pentru asigurarea functionarii, pentru o perioada
limitata de timp, maxim 3 luni (obligatoriu se va justifica necesitatea asigurarii acestora pentru perioada
mentionatd), a echipamentelor achizitionate. Tn sensul prezentului ghid, valoarea dotérilor include si
valoarea estimata a lucrarilor necesare functionarii /autorizarii acestora, acolo unde este cazul.

Atentie!
n contextul masurilor de dotare este recomandat ca unitatea sanitard publics sprijinita::

sa detina sau sa dezvolte un sistem IT centralizat care permite transferul de date medicale la
standardul minim de interoperabilitate HL7 sau similar sau sa dovedeasca ca are implementat un astfel
de sistem/ are finantarea'® asiguratd pentru implementarea unui astfel de sistem la nivelul unitatii
sanitare sprijinite

sa utilizeze sau sa implementeze o solutie software/hardware care sa permita schimbul de date cu
alte unitati sanitare si sa creasca numarul de pacienti cu AVC acut care beneficiaza de proceduri de
endovasculare (trombectomie/ trombaspiratie) prin transfer intr-o unitate cu capacitate de a efectua
acest tip de proceduri,

acestea fiind criterii de evaluare si selectie (vezi Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara).

in cadrul cererii de finantare, vor fi descrise actiunile/ activitatile pe care solicitantul le va derula in
vederea atingerii obiectivului specific RSO 4.5 Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea
rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si
promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR),
vizat prin Programul Sanatate.

Eligibilitatea unei activitati nu implica in mod obligatoriu eligibilitatea cheltuielilor efectuate pentru
realizarea respectivei activitati. in acest sens, recomanddm si consultarea Anexei nr. 3: Lista cheltuielilor
eligibile si neeligibile.

Actiunile previzionate trebuie sa fie clare, logice, coerente si necesare pentru implementarea viitorului
proiect.

5.2.3. Activitatea de baza

Tn acceptiunea prezentului apel activitate de bazi reprezinta activitatea/activitatile prin care se asigurd
realizarea investitiilor de tip dotare pentru unitatile sanitare care trateaza pacient critic cu patologie
vasculara cerebrala acuta.

5.2.4. Activitati neeligibile
Prin prezentul apel de proiecte, nu sunt eligibile:
activitatile de tip FSE+.

10 Care trebuie implementat pana la finalizarea proiectului supus finantarii
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o Exceptie: Nu sunt considerate activitati/cheltuieli tip FSE+ cele care sunt oferite ca parte a
punerii in functiune/operationalizare aechipamentelor achizitionate;

5.3. Eligibilitatea cheltuielilor
5.3.1. Baza legala pentru stabilirea eligibilitatii cheltuielilor

Pentru a fi eligibila, o cheltuialda decontata pe baza de costuri reale trebuie sa respecte prevederile H.G.

nr. 873/ 6 iulie 2022, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Astfel, o cheltuiala decontata pe baza de costuri reale trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele

conditii:
sa respecte prevederile art. 63 din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, respectiv cheltuielile sunt eligibile pentru o contributie din fonduri daca au fost
suportate de un beneficiar sau de partenerul privat din cadrul unei operatiuni PPP (Parteneriat
Public-Privat) si platite in cadrul implementarii operatiunilor, intre data transmiterii programului
catre Comisie sau data de 1 ianuarie 2021, oricare dintre aceste date survine prima, si 31
decembrie 2029;

sa fie insotita de facturi emise in conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare sau cu prevederile legislatiei statului in care acestea
au fost emise ori de alte documente cu valoare probatorie echivalenta facturilor, pe baza carora
cheltuielile sa poata fi verificate/controlate/auditate, cu exceptiile stabilite prin H.G. nr. 873/2022,
cu modificarile si completarile ulterioare;

sa fie insotita de documente justificative privind efectuarea platii si realitatea cheltuielii efectuate,
pe baza carora cheltuielile sa poata fi verificate/controlate/auditate, cu exceptiile stabilite prin
H.G. nr. 873/2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

sa fie in conformitate cu prevederile programului;

sa fie in conformitate cu prevederile contractului de finantare;

sa fie rezonabila si necesara realizarii proiectului;

sa respecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si legislatiei nationale aplicabile;

sa fie inregistrata in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (1) lit. a)

pct. (i) din Regulamentul UE 2021/1060, cu exceptiile stabilite prin H.G. nr. 873/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare.

sa fi fost suportata de beneficiar ulterior datei de 01 ianuarie 2021.

5.3.2. Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile
In contextul prezentului apel, cheltuielile eligibile sunt cheltuielile necesare atingerii obiectivului
investitiei, dupa cum urmeaza:
cheltuielile efectuate pentru dotarea cu echipamente specifice pentru a creste gradul de accesibilitate
a populatiei la serviciile publice de sanatate si a imbunatati calitatea serviciilor publice de sanatate
prestate:
o obiecte de inventar/ mijloace fixe necesare investitiei si desfasurarii activitatii medicale;
o echipamente medicale: Angiograf biplan, aparat rezonanta magnetica nucleara (RMN) cu
softuri dedicate AVC, aparat tomografie computerizata (CT) cu softuri dedicate AVC,
echipamente medicale dedicate asigurarii monitorizarii si tratamentului pacientului critic cu
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AVC acut pe tot parcursul internarii (in Sala de angiografie, in Sectia de Neurologie/Unitatea de
AVC Acute), etc;

o sisteme si echipamente IT (hard si soft) necesare derularii activitatilor specifice, direct relevante
pentru pacientii critici cu AVC;

o achizitionarea de materiale consumabile nu este cheltuiala eligibila, cu exceptia situatiilor in
care acestea sunt aferente testarii/ calibrarii/ functionalitatii si pentru asigurarea functionarii,
pentru o perioada limitata de timp, de maxim 3 luni, a echipamentelor achizitionate;

o serviciile aferente instalarii si punerii in functiune a acestora;

o taxe si alte costuri necesare autorizarii/punerii in functiune a echipamentelor.
Echipamentele specifice propuse a fi achizitionate trebuie justificate din perspectiva activitatii
desfasurate de unitatea sanitara publica, a domeniului vizat de apel, precum si a personalului medical
care va utiliza aceste echipamente si a personalului non medical care va asigura functionarea
acestora.
in sensul prezentului ghid, valoarea dotérilor include si valoarea estimatd a serviciilor necesare
autorizarii acestora, acolo unde este cazul.

Cheltuielile eligibile indirecte — rata forfetara de 7% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe —
vezi si sectiunea de cheltuieli indirecte.

5.3.3. Categorii de cheltuieli neeligibile

Daca se impune, in bugetul proiectului pot fi incluse si cheltuieli neeligibile declarate de solicitant ca fiind
necesare implementarii proiectului.

Aceste costuri neeligibile vor fi suportate de solicitant si nu vor fi solicitate spre rambursare. De asemenea,
Tn aceasta situatie este permisa depasirea valorii maxime a proiectului, cu valoarea cheltuielilor neeligibile
declarate ca necesare implementarii proiectului.

Cheltuielile neeligibile necesare implementarii proiectului vor fi evidentiate in cadrul bugetului
proiectului.

Este recomandat ca bugetul proiectului sa fie proportionat corect in raport cu investitia vizata si sa asigure
fonduri suficiente si costuri realiste.

Cheltuielile neeligibile se regasesc in Anexa nr. 3: Lista cheltuielilor eligibile si neeligibile.

Orice alte cheltuieli care nu sunt incadrate in categoria cheltuielilor eligibile si a cerintelor din prezentul
ghid sunt neeligibile, de exemplu:

a) cheltuielile prevazute la art. 10 din HG nr. 873/2022 pentru stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in perioada de programare 2021-
2027 prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune
si Fondul pentru o tranzitie justa;

b) cheltuielile privind costurile de functionare si intretinere a obiectivelor finantate prin proiect;

c) cheltuielile financiare, respectiv prime de asigurare, alte taxe (cu exceptia celor detaliate la categoria
de cheltuieli eligibile), comisioane, rata si dobanzi aferente creditelor;

d) contributia in natura;

e) cheltuielile privind achizitia de dotari /echipamente second-hand;

f) amenzi, penalitati si cheltuieli de judecata, dobanzi;

g) cheltuieli care depasesc limitele procentuale sau valorile maxime prevazute in ghid;
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h) cheltuielile excluse de la finantare potrivit art. 7 alin. (1), (4) si (5) din Regulamentul (UE) 2021/1.058;

i) materiale consumabile/consumabile aferente echipamentelor medicale achizitionate prin proiect,
pentru o perioada de functionare mai mare de 2 luni;

j) cheltuieli privind constructia de cladiri noi/extinderea/modernizare/reabilitarea cladirilor existente (cu
exceptia cu exceptia celor mentionate in Anexa 3 - categoria , Alte cheltuieli” de la capitolul 1);

k) cheltuieli neeligibile dar necesare implementarii proiectului.

5.3.4. Optiuni de costuri simplificate. Costuri directe si costuri indirecte
A. Cheltuieli directe

Cheltuieli directe sunt acele cheltuieli efectuate strict pentru investitia propusa prin proiect si care, la
finalul implementarii proiectului, se reflectd/transpun in obiectivul investitional propus prin proiect.
Decontarea acestei tipologii de cost se realizeaza exclusiv pe baza de costuri reale.

B. Cheltuieli indirecte
Cheltuieli directe reprezinta baza pentru calcularea cheltuielilor indirecte.

Cheltuielile indirecte sunt acele cheltuieli efectuate pentru functionarea de ansamblu a proiectului si care
nu pot fi atribuite direct unei anumite activitati.

Tipologii de cheltuieli indirecte, spre ex.:

1) cheltuieli de informare si publicitate proiect

Cheltuieli cu activitatile minime obligatorii de informare si publicitate aferente proiectului:
anunt/comunicat de presa privind inceperea proiectului - obligatoriu;
anunt/comunicat de presa la finalizarea proiectului — obligatoriu;

materiale de informare/comunicare tiparite sau tiparibile sub forma digitala (pliante, rapoarte,
brosuri de informare/ povesti de succes, buletine informative, carti etc.) — obligatoriu;

realizarea de panouri sau placi permanente — obligatoriu, dupa caz (a se vedea sectiunea 3.21);

realizarea unui afis cu dimensiunea minima A3 sau un afisaj electronic echivalent — obligatoriu,
dupa caz (a se vedea sectiunea 3.21);

realizarea de autocolante/placute — obligatoriu, dupa caz (a se vedea sectiunea 3.21);
prezentare proiect pe pagina web a solicitantului — obligatoriu;

organizarea unui eveniment sau o activitate de comunicare, dupa caz, cu implicarea Comisiei
Europene si a AM PS in timp util, cerinta aplicabild proiectului care face parte din OIS - Cresterea
accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire medicala a pacientului critic.

2) cheltuieli pentru echipa proiectului'!:
cheltuielile de personal (echipa de management de proiect — de ex. manager de proiect, asistent
manager de proiect; expert achizitii’?; expert juridic; expert financiar; expert medical; expert
informare si publicitate/ expert GDPR; alti experti ai beneficiarului din echipa de proiect);
cheltuieli privind deplasarea persoanelor din echipa de proiect;

11 Echipa de proiect este formata atat din persoanele care asigura managementul proiectului cat si din persoanele care au rol de expertii cu
atributii in implementarea proiectului. Au rol de exemplificare, nu au rol exhaustiv

12 Cheltuielile pentru organizarea procedurilor de achizitie vor fi conform capitolului 3, subcapitolul 3.6.
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cheltuieli pentru echipamentele si dotdrile necesare echipei de proiect, alte cheltuieli necesare (de
ex. utilitdti, materiale consumabile, echipamente IT, combustibil, cheltuielile cu leasingul prevazute
la art. 9 din HG nr. 399/2015, (materiale auxiliare, combustibili, piese de schimb, alte materiale
consumabile, etc.);

3) cheltuieli cu activitatea de audit financiar extern — optional;

4) cheltuieli cu serviciile pentru consultanta (de ex: elaborarea cererii de finantare, consultanta pentru
managementul proiectului, etc.);

5) alte cheltuieli necesare implementarii proiectului.

5.3.5. Optiuni de costuri simplificate. Costuri unitare/sume forfetare si rate forfetare

Cheltuielile directe efectuate in cadrul proiectului vor fi decontate doar pe baza de costuri reale, pentru
care se depun la decontare documente justificative (state de plata, facturi etc.). Pentru cheltuielile
indirecte, in cadrul prezentului apel, se va utiliza optiunea simplificata de cost simplificat - rata forfetara de
7% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe (Regulamentul UE 2021/1060, articolul 54, lit. a).

n bugetul proiectului toate costurile indirecte vor fi incluse intr-o singura linie de cheltuiald pentru fiecare
entitate participanta in proiect, in functie modul de distribuire a costurilor indirecte intre acestea.Pentru
aceste cheltuieli nu vor fi solicitate si nu este necesara depunerea de documente justificative.

5.3.6. Finantare nelegata de costuri

n cadrul prezentului ghid nu este vizatd optiunea Finantare nelegatd de costuri.

5.4. Valoarea minima si maxima eligibilda/ nerambursabila a unui proiect
5.4.1. Valoarea minima si maxima eligibila a unui proiect

Tipologie proiecte Valoare eligibila | Valoare totala
minima (cu TVA) eligibila maxima a

unui proiect finantat
din Programul
Sanatate

Dotarea structurilor care 200.001 euro 5.849.587 euro

trateaza pacient critic cu patologie vasculara

cerebrala acutsa;

Pentru proiectele a caror valoare depaseste valoarea maxima solicitata de la Program, solicitantul isi
asuma acoperirea diferentei de finantare prin transmiterea Anexei nr. 4: Declaratia unica.

Conversia Euro/RON se va face la cursul de schimb InforEuro, valabil la data publicarii versiunii aprobate
a ghidului, luna aprilie 2025, respectiv 1 EURO = 4.9774 lei.
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NOTA:

Instrumentul de autoevaluare al beneficiarului din Sectiunea ”Criterii ETF” din cadrul Cererii de finantare,
NU are impact in procesul de evaluare tehnico-financiara ce va fi realizat de evaluatori. Prin urmare
informatiile ce vor fi mentionate de beneficiar in grila de autoevaluare, NU vor fi luate Tn considerare in
procesul de evaluare tehnico-financiara.

5.5.  Cuantumul cofinantarii acordate

Cuantumul cofinantarii acordate se stabileste Tn mod individual, in functie de modalitatea de organizare
juridica a solicitantului/partenerilor in conformitate cu subcapitolul 3.4.

5.6. Durata proiectului
Perioada de implementare a activitatilor proiectului, nu va depasi 31 decembrie 2027.

Perioada de implementare a activitatilor proiectului se refera atat la activitatile realizate Tnhainte de
depunerea cererii de finantare, cat si la activitatile ce urmeaza a fi realizate dupa momentul contractarii
proiectului. Solicitantul trebuie sa prevada in mod realist perioada de implementare pentru fiecare
activitate in parte, luand in considerare specificul fiecarei activitati.

in conformitate cu HG nr. 873/2022 privind regulile de eligibilitate a cheltuielilor efectuate in cadrul
operatiunilor finantate in perioada de programare 2021—2027 prin FEDR, FSE Plus, FC si FTJ, una dintre
conditiile de eligibilitate a cheltuielilor se refera la angajarea si plata cheltuielilor in conditiile legii, intre 1
ianuarie 2021 si 31 decembrie 2029, cu respectarea perioadei de implementare stabilite prin contractul de
finantare.

Perioada de implementare a proiectului nu va include perioada de procesare a cererii de rambursare finale
si efectuarea platii aferente acesteia.

5.7. Alte cerinte de eligibilitate a proiectului
5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei finantari,
contributia la obiectivul specific)
Pentru a fi eligibil, proiectul depus in cadrul apelului trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele
conditii:
proiectul vizeaza exclusiv o singura unitate sanitara din grupul tinta eligibil;
proiectul vizeaza investitii de tip dotare cu echipamente;

valoarea eligibila finantata din Programul Sanatate a proiectului este in limitele prevazute la sectiunea
5.4;

proiectul NU cuprinde activitati de tip FSE+ (cu exceptia celor mentionate la punctul 5.2.4. Activitati
neeligibile);

pentru unitatea sanitara vizata de proiect, solicitantul a depus o singura cerere de finantare in cadrul
prezentului apel. Tn situatia in care se vor depune mai multe cereri de finantare pentru aceiasi unitate
sanitara, toate proiectele pot fi respinse;

proiectul nu se limiteaza la inlocuirea echipamentelor invechite;

proiectul NU face in mod direct obiectul unui aviz motivat al Comisiei cu privire la o incalcare in temeiul
articolului 258 din TFUE care pune in pericol legalitatea si regularitatea cheltuielilor sau desfasurarea
proiectului;
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proiectul NU a fost finalizat fizic sau implementat integral inainte de depunerea cererii de finantare,
indiferent daca au fost efectuate sau nu toate platile aferente (art. 63 alin 6 din Regulamentul UE de
stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060);
solicitantul de finantare si/ sau reprezentantul legal al solicitantului de finantare, care isi exercita
atributiile de drept, la data depunerii cererii de finantare respecta si isi asuma toate prevederile
Declaratiei unice, impreuna cu toate documentele conexe transmise;
solicitantul de finantare se va asigura de evitarea dublei finantari a activitatilor propuse prin proiect
cu cele realizate prin alte programe operationale sau/si prin alte programe cu surse publice de
finantare, dupa cum urmeaza:

= |adepunerea cererii de finantare, solicitantul, individual, liderul de proiect sau membru

al parteneriatului, isi va asuma Anexa nr. 4: Declaratia Unica.

5.7.2. Sustenabilitatea investitiei

Beneficiarul proiectelor cu finantare din fonduri externe nerambursabile este obligat sa asigure
sustenabilitatea operationala si financiara a proiectelor de investitii publice, inclusiv eventualele lucrari de
mentenanta si reparatii curente dupa finalizarea implementarii acestora pentru o perioada de cel putin 5
ani.

Investitiile propuse Tn cererile de finantare, trebuie sa fie sustenabile, astfel incat acestea sa continue
furnizarea serviciilor dupa finalizarea sprijinului (vezi Anexa nr. 4: Declaratia unica si Anexa nr. 1: Criteriul
7. Operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei).

5.7.3. Inovarea si calitatea proiectului propus

in cadrul proiectelor finantate din PS, este necesard asigurarea unor elemente de inovare, precum si
verificarea calitatii proiectului propus in ceea ce priveste urmatoarele aspecte (vezi Anexa nr. 1: Criterii
de evaluare tehnicd si financiard - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus)

5.7.3.1. Detalii privind inovarea & calitatea proiectului propus

Proiectele trebuie sa descrie modul in care noile echipamente achizitionate sunt incluse in practica
medicala /asigura cresterea accesului populatiei la serviciile medicale specifice (vezi Anexa nr.1: Criterii
de evaluare tehnicd si financiara - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus, subcriteriul 5.1.).

5.7.3.2. Inovarea din punct de vedere al starii de bine pentru pacienti/ apartinatori/pentru
personalul din cadrul structurilor/unitatilor sanitare sprijinite

Proiectele trebuie sa descrie modalitatea in care spatiile (de ex.: cabinete/ holuri/ sali de asteptare etc.)

care vor fi utilizate de catre pacienti si/sau de apartinatori/pentru personalul din cadrul

structurilor/unitatilor sanitare sprijinite vor asigura elemente care promoveaza starea de bine (vezi Anexa

nr.1: Criterii de evaluare tehnicd si financiard - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus,

subcriteriul 5.2.).

5.7.3.3. Digitalizare
Finantarile acordate in cadrul Programului Sanatate sprijina dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernanta
a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora Tn cadrul diferitelor institutii
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administrative, unitati sanitare, furnizori de servicii, pacienti, astfel in procesul de evaluare tehnico-
economica se va acorda punctaj pentru existenta sau adoptarea unui sistem IT centralizat, la nivelul unitatii
sanitare care poate furniza date statistice si date privind serviciile acordate la standardul minim de
interoperabilitate HL7.

Totodata, se vor acorda puncte n situatia in care unitatea sanitara detine sau va implementa o solutie
software/hardware care sa permitd schimbul de date cu alte unitati sanitare si sd creasca numarul de
pacienti cu AVC acut care beneficiaza de proceduri endovasculare (trombectomie/ trombaspiratie) prin
transfer intr-o unitate cu capacitate de a efectua acest tip de proceduri. (vezi Anexa nr. 1: Criterii de
evaluare tehnica si financiara - Criteriul 5. Inovarea, subcriteriul 5.3.).

6. INDICATORI DE ETAPA

Indicatorii de etapd’® reprezinta repere cantitative, valorice sau calitative fata de care este monitorizat si
evaluat, intr-o maniera obiectiva si transparenta, progresul implementarii unui proiect; in functie de natura
proiectelor, indicatorii de etapa pot reprezenta: realizarea unor activitati sau sub-activitati din proiect,
atingerea unor stadii de implementare sau de executie tehnica sau financiara pre-stabilite, precum si stadii
sau valori intermediare ale indicatorilor de realizare.

Este responsabilitatea solicitantului sa acorde o maxima atentie definirii acestor indicatori in stransa
corelare cu activitatea de baza, astfel incat pe parcursul implementarii proiectului sa se asigure ca acesti
indicatori sunt Tndepliniti conform planificarii si planului de monitorizare, din care acestia sunt parte
integranta.

Indicatorii de etapa trebuie sa fie repartizati pe intreaga perioada de implementare a proiectului si sa
corespunda cu momentele cheie din implementarea proiectului.

Indicatorii de etapa se aleg din Anexa Indicatori de etapa la Ghidul Solicitantului si se pot completa cu
indicatori derivati din cei prevazuti in listd, in functie de activitatea de baza/pachetul de activitati de baza
din cererea de finantare.

Tn cadrul Planului de monitorizare vor fi prezentati indicatorii de etapd stabiliti pentru perioada de
implementare a proiectului, precum si conditiile si documentele justificative pe baza carora se evalueaza si
se probeaza indeplinirea acestora in vederea atingerii obiectivelor si tintelor finale.

Solicitantul include in cererea de finantare indicatorii de etapa conform Anexei nr. 8, acestia reprezentand
baza pentru stabilirea Planului de monitorizare care va fi anexa la contractul de finantare. Conform OUG
nr. 23/2023, indicatorii de etapa se raporteaza atat la stadiul pregatirii si derularii procedurilor de achizitii,
cat si la progresul activitatii de baza, precum si la stadiul financiar al proiectului.

NB.

o Tn cazul in care toate achizitiile aferente activititii de baza au fost finalizate pan la data semnérii
contractului de finantare, indicatorii de etapa se vor raporta doar la progresul executiei contractului
sau/ la inchiderea contractului/ contractelor de furnizare.

o Primul indicator de etapa poate fi stabilit la un interval de o luna, dar nu mai mult de 6 luni, calculat
din prima zi de Tncepere a implementarii proiectului, asa cum este prevazuta in Anexa nr. 2 la
contractul de finantare - Plan de monitorizare la contractul de finantare. Prin exceptie de la aceasta
reguld, daca data de incepere a implementarii proiectului este anterioard datei de semnare a
contractului de finantare, primul indicator de etapa este raportat la data semnarii contractului de
finantare.

13 Conform OUG nr. 23/2023, art. 2
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Atentie!

Pentru neindeplinirea indicatorilor de etapa se aplica prevederile OUG nr. 23/2023 (vezi art. 14), cu
modificarile si completarile ulterioare.

Nu se vor planifica mai multi indicatori de etapa cu acelasi termen de raportare.

7. COMPLETAREA S| DEPUNEREA CERERILOR DE FINANTARE
7.1. Completarea formularului cererii

Instructiuni privind modul de completare al sectiunilor din cererea de finantare pot fi gasite la urmatoarea
adresa: https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2024/11/9fe48d8a43fffd67df92be067429fb9d.zip

Solicitantul are obligatia de a completa cererea de finantare cu toate informatiile necesare si de a anexa
documentele justificative/documentele suport/anexele obligatorii prevazute in prezentul ghid, solicitantul
fiind responsabil pentru lipsa unora din aceste informatii/documente/anexe care pot conduce la decizii de
respingere a cererii de finantare, fie in etapa de evaluare tehnico-financiara, fie in etapa de contractare.

Prin depunerea cererii de finantare, solicitantul/liderul de parteneriat si partenerii acestuia inteleg si isi
asuma respectarea regulilor privind completarea cererii de finantare, a regulilor privind procesul de
evaluare si selectie a cererilor de finantare (inclusiv a procesului de solutionare a contestatiilor) si conditiile
de acces la finantare/contractare, a termenelor stabilite si/sau durata unor activitati, asa dupa cum sunt
prevazute aceste reguli in prezentul ghid.

7.2. Limba utilizata in completarea cererii de finantare
Cererile de finantare trebuie sd fie tehnoredactate in limba romdnd.
Nu sunt acceptate cereri de finantare:
redactate in altd limba;
redactate fdard spatii intre cuvinte;
In cazul anexdrii unor documente emise in altd limbd se va anexa obligatoriu si traducerea legalizatd
a acestora (de ex: statut, act de infiintare, etc.). Completarea cererii de finantare intr-un mod clar si

coerent va inlesni intelegerea logici proiectului si va facilita procesul de evaluare si selectie a
acesteia.

Completarea cererii de finantare intr-un mod clar si coerent va inlesni intelegerea logicii proiectului si va
facilita procesul de evaluare si selectie a acesteia.

7.3. Metodologia de justificare si detaliere a bugetului cererii de finantare

Completarea bugetului cererii de finantare se va face conform prevederilor prezentului ghid, inclusiv a
anexelor la acesta.

Corectitudinea, coerenta documentelor si informatiilor financiare, precum si justificarea acestora este
esentiala in procesul de evaluare si selectie.

in completarea bugetului cererii de finantare se va avea in vedere justificarea costurilor bugetate la nivelul
pretului mediu al pietei, anexandu-se documente justificative in acest sens (oferte de pret, liste de cantitati
de lucrari etc).

Se vor avea in vedere si prevederile Legii nr. 88 din 11 aprilie 2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, referitoare la scutirea de la aplicarea taxei pe valoare adaugata pentru
anumite tipuri de investitii Tn sistemul medical.
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Pentru toate achizitiile de echipamente si alte tipuri de achizitii, cu exceptia celor care fac obiectul
costurilor indirecte, se vor depune minim 2 oferte sau cercetari de piata efectuate de solicitant din surse
independente si verificabile: statistici oficiale, standarde de calitate, preturi standard, oferte de piata
echipamente, justificari ale costurilor, necesare in procesul de evaluare a rezonabilitatii costurilor.

Solicitantul/ beneficiarul va avea in vedere impartirea bugetului proiectului atat in etapa de depunere a
proiectului, cat si la depunerea cererilor de rambursare si in cadrul procesului de monitorizare financiara si
raportare, inclusiv pe urmatoarele coduri:

Domeniu de interventie:
129. Echipamente medicale;
131. Digitalizarea Tn asistenta medicala.
Buget: Forma de finantare, codul selectat este:
01. Grant
Buget: Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala, codul selectat este:
33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala

Buget: Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ, codul selectat
este:

03. Neutralitatea de gen

7.4. Anexe si documente obligatorii la depunerea cererii

7/

K/
*

K/
L X4

K/
L X4

Anexe:

» Anexa nr. 4: Declaratia unic3;

» Anexa nr. 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc dreptul de proprietate/
administrare/folosinta;

» Anexa nr. 10: Tabel corelare buget-activitati-resurse.

» Anexa nr. 13: Tabel centralizator date calcul subcriterii

Documente statutare pentru solicitant/solicitant si parteneri

documentele care demonstreaza forma de constituire / documente statutare;
document de numire a reprezentantului legal/ imputernicitului;

act de identificare al reprezentantului legal/ imputernicitului.

n cazul proiectelor implementate in parteneriat:

o Anexa nr. 12: Acordul de parteneriat

Alte documente:

CV-urile expertilor relevanti subcriteriul 3.2. din Anexa nr. 1. Criterii de evaluare tehnica si financiara
pentru toate achizitiile de echipamente medicale, cu exceptia celor care fac obiectul costurilor indirecte
se vor depune minim 2 oferte sau cercetari de piata efectuate de solicitant din surse independente si
verificabile: statistici oficiale, standarde de calitate, preturi standard, oferte de piata echipamente,
justificari ale costurilor, necesare in procesul de evaluare a rezonabilitatii costurilor;
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+» Aviz de oportunitate emis de Ministerul Sanatatii pentru investitiile propuse care sa se raporteze la
prioritizarea din documentele operationale derivate din SNS 2023-2030.

Aspecte administrative privind depunerea cererii de finantare

Cererile de finantare se depun exclusiv prin intermediul aplicatiei MySMIS2021/SMIS2021+ prin
completarea si transmiterea acestora integral, inclusiv prin incarcarea documentelor mentionate in
sectiunea 7.4.

Toate cererile de finantare transmise in alt mod si/sau toate documentele aferente unei cereri de finantare
transmise in alt mod nu vor fi luate in considerare in procesul de evaluare si selectie.

7.6.

7.7.

Anexele si documente obligatorii la momentul contractarii
Documentele ce dovedesc dreptul de proprietate publica/privata asupra imobilului (teren/cladire)
necesare pentru implementarea proiectului de dotari:

o Extras de carte funciara, in termen de valabilitate, din care sa reiasa inscrierea dreptului de
proprietate publica/privatd/administrare sau dreptului de superficie/concesiune;

o Actuljuridic prin care se confera dreptul de administrare/superficie/concesiune/de folosinta
pe o perioada estimata acoperitoare pana la implinirea a cel putin cinci ani de la efectuarea
platii finale dupa finalizarea proiectului pentru care se solicita finantare

o Plan de amplasament vizat de OCPI, pentru imobilele in care se vor instala si pune in
functiune echipamentele achizitionate in cadrul proiectului, plan in care sa fie evidentiate
numerele cadastrale (in cazul in care acestea nu sunt evidentiate in anexa la extrasul de
carte funciara).

o Acordul proprietarului imobilului privind investitia propusa pentru dovedirea dreptului de
folosinta care rezulta din contracte de inchiriere sau de comodat (daca este cazul);

Certificat de atestare fiscala, referitor la obligatiile de plata la bugetul local, precum si la bugetul
de stat din care sa reiasa ca solicitantul si-a achitat obligatiile de plata nete la bugetul de stat si
respectiv bugetul local, in cuantumul stabilit de legislatia in vigoare. Certificatul de atestare fiscala
trebuie sa fie in termen de valabilitate.

Certificatul de cazier fiscal al solicitantului. Certificatul de cazier fiscal trebuie sa fie in termen de
valabilitate, conform prevederilor art. 9 din alin. (7) din OG nr. 39/2015 privind cazierul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare.

C.V. Manager proiect/ expert medical/ expert achizitii si documente justificative (in cazul in care nu
au fost depuse la momentul depunerii cererii de finantare);

Formularul Fisd de fundamentare. Proiect propus la finantare/ finantat din fonduri europene;

Alte documente necesare a fi depuse ca urmare a finalizarii procesului de evaluare tehnica si
financiara.

Renuntarea la cererea de finantare

n situatia renuntdrii la solicitarea finantarii, solicitantul va trebui sd transmit3 o cerere citre AM PS.
Renuntarea la cererea de finantare se va face numai de catre reprezentantul legal/ persoana imputernicita
al/a solicitantului in mod expres prin mandat special/imputernicire speciala. Retragerea solicitarii de
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finantare depuse se va realiza prin sistemul informatic MySMIS2021+ prin care cererea de finantare a fost
depusa. Documentatia cererii de finantare depuse, va fi arhivata corespunzator procedurilor specifice.
Procedura de renuntare la cererea de finantare depusa, anterior mentionata, se aplica pentru toate etapele
procesului de evaluare, selectie si contractare.

8. PROCESUL DE EVALUARE, SELECTIE S| CONTRACTARE A PROIECTELOR
8.1. Principalele etape ale procesului de evaluare, selectie si contractare

Procesul de evaluare si selectie a proiectelor se realizeaza in conformitate cu prevederile art. 69, art. 72,
art. 73 ale Regulamentului UE 2021/1060.

Ulterior depunerii, cererea de finantare va intra in etapele de conformitate administrativa, evaluare si
selectie in urma cdrora va fi finantat doar proiectul care intruneste toate conditiile de eligibilitate si care,
in urma evaluarii tehnice si financiare, este admisa si se Incadreaza in alocarea apelului de proiecte
respectiv.

Calculul termenelor se realizeaza in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
23/2023 privind instituirea unor mdsuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor
europene aferente Politicii de Coeziune 2021-2027, precum si cu regulile aplicabile prevazute in Codul Civil
aprobat prin Legea nr. 287/2009, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare.

8.2. Conformitate administrativd — DECLARATIA UNICA

Proiectul conform din punct de vedere al criteriilor de depunere (data, ora si modalitate de depunere) va
intra in etapa de conformitate administrativa.

Respectarea cerintelor de ordin administrativ si indeplinirea conditiilor de eligibilitate, asa cum sunt
prevazute in Ghidul Solicitantului, sunt asumate prin Declaratia unica a solicitantului care se depune odata
cu cererea de finantare, urmand ca, in situatia in care dupa evaluarea tehnica si financiara proiectul este
propus pentru contractare, solicitantul sa faca, in etapa de contractare dovada indeplinirii conditiilor de
eligibilitate prevazute de Ghidul Solicitantului prin documente justificative.

Astfel, verificarea conformitatii administrative este complet digitalizata, respectiv este realizata in mod
automat prin sistemul informatic MySMIS2021, pe baza declaratiei unice generata de sistemul informatic
MySMIS2021.

Verificarea conformitatii administrative va urmari existenta cererii de finantare si a anexelor necesare a fi
depuse conform sectiunii 7.4.

Declaratia Unica a solicitantului/partenerului/partenerilor
Se va transmite Declaratia unica pentru solicitant, iar in cazul parteneriatelor se genereaza si se incarca
atat pentru liderul de parteneriat, cat si pentru fiecare partener.
Aplicatia MySMIS2021/SMI1S2021+ va genera declaratia unicd, care va fi semnata cu semnatura electronica
extinsa de catre reprezentantul legal al solicitantului/partenerului.
n cazul proiectelor implementate in parteneriat:
fiecare partener va completa declaratia unica, care va fi semnata cu semnatura electronica extinsa
de catre reprezentantul legal al partenerului;

pentru liderul de parteneriat, declaratia unica va fi generata de sistemul informatic doar dupa ce
declaratiile unice ale partenerilor au fost semnate electronic de catre reprezentantii legali ai
acestora
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Dupa verificarea digitalizata a conformitatii administrative, sistemul informatic MySMI52021/SMIS2021+
va informa solicitantul, cu privire la trecerea proiectului in etapa de evaluare tehnica si financiara, prin
emiterea, in mod automat, a unei notificri prin intermediul aplicatiei. Tn cazul in care sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+ emite o notificare de neconformitate, nu va fi demaratd etapa de evaluare
tehnica si financiara.

8.3. Etapa de evaluare preliminara — daca este cazul (specific pentru interventiile FSE+)

n cadrul prezentului apel nu se aplicd mecanismul de evaluare preliminard, interventiile vizate fiind de tip
FEDR.

8.4. Evaluarea tehnica si financiara. Criterii de evaluare tehnica si financiara

Evaluarea tehnica si financiara se efectueaza de catre comisia de evaluare stabilita la nivelul autoritatii de
management pe baza documentelor depuse in sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+ la cererea de
finantare si conform grilelor de evaluare tehnica si financiara.

Evaluarea tehnica si financiara va permite aprecierea gradului in care proiectul raspunde obiectivului
specific selectat, a oportunitatii investitiei propuse, a maturitatii si eficientei financiare, operationalizarii,
sustenabilitatii si impactului investitiei etc. si se va realiza In baza grilei de evaluare, care reprezinta Anexa
nr. 1 la prezentul ghid.

Grila de evaluare tehnica si financiara se completeaza si se genereaza in sistemul informatic
MySMI52021/SMIS2021+.

Criteriile de evaluare tehnica si financiara aplicabile prezentului apel de proiecte sunt cuprinse in Anexa nr.
1: Criterii de evaluare tehnica si financiara .

Pe parcursul etapei de evaluare tehnica si financiara, comisia de evaluare poate solicita clarificari cu termen
limitd de raspuns de maxim 5 zile lucratoare/solicitare. Termenul curge din ziua lucratoare imediat
urmatoare transmiterii solicitarii prin sistemul electronic.

Clarificarile se vor transmite urmand modalitatea descrisa in manualul MYSMIS2021+.

Tn lipsa transmiterii unor raspunsuri la clarificrile solicitate, AM, dupd caz, va analiza cererea de finantare
pe baza informatiilor existente.

Expertii evaluatori pot recomanda modificarea bugetului proiectului in sensul reducerii valorii cheltuielilor
eligibile, astfel evaluatorii pot aplica corectii/ ajustari bugetare.

Ajustarile/corectiile bugetare se realizeaza de echipa de evaluare doar in urma transmiterii solicitarii de
clarificari si analizarii raspunsului primit de la solicitant (cu exceptia cheltuielilor neeligibile pe care
solicitantul le-a incadrat gresit ca eligibile si/sau a depasirii plafoanelor, care pot fi corectate sau diminuate,
fara sa fie solicitata nicio clarificare).

Solicitantul va fi informat prin intermediul sistemului electronic MySMIS sau prin intermediul postei
electronice (doar in cazul nefunctionarii sistemului electronic MySMIS2021), la adresa de e-mail
mentionata in cadrul cererii de finantare, sectiunea Date de identificare organizatie/reprezentant legal,
asupra modificarilor bugetare efectuate de echipa de evaluatori, in etapa de selectie. in cazul in care
solicitantul nu este de acord cu toate modificarile propuse sau nu raspunde deloc/in termen la informarea
transmisa, proiectul va fi respins.

n cazul in care solicitantul nu este de acord cu ajustdrile /corectiile bugetare, are posibilitatea de a formula
contestatie potrivit prevederilor prevazute in prezentul Ghid, subcap. 8.8.Contestatii.
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Aplicarea pragului de calitate

n cadrul prezentului apel, se aplicd pragul minim de calitate, precum si praguri minime la nivelul fiecirui
criteriu de selectie, dupa cum urmeaza:

Nr. | Criterii Punctaj maxim Punctaj minim
crt.
1 Relevanta, oportunitatea Si 30 17
contributia proiectului la realizarea
obiectivului specific FEDR
Maturitatea pregatirii proiectului 15
Capacitatea administrativa a 10
solicitantului, coerenta Si
eficacitatea interventiilor propuse
4 Rezonabilitatea costurilor Si 15 8
eficienta investitiilor propuse
5 Inovarea si calitatea proiectului 12 8
propus
6 Contributia proiectului la 13 6
respectarea  principiilor  privind
eficienta resurselor/ imunizarea la
schimbarile climatice, la principiile
orizontale - egalitatea de sanse, de
gen si nediscriminarea
7 Operationalizarea, sustenabilitatea 5 3
si impactul investitiei
Total 100 50

Pragul minim de calitate de 50 puncte, precum si punctajele minime la nivelul fiecarui criteriu reprezinta
conditii obligatorii pe care o cerere de finantare trebuie sa le indeplineasca pentru a fi selectata si pentru
aintra in procesul de contractare.

Cererea de finantare care nu obtine punctajul minim de 50 puncte si punctajele minime la nivelul fiecarui
criteriu va fi declarata respinsa si nu va fi inclusa pe lista proiectelor selectate.

Nota

Obtinerea a zero puncte la subcriteriile 1.1, 1.2, 4.2 si criteriul 7, care vizeaza:

relevanta proiectului in raport de documentele strategice relevante (ex. Strategia Nationald de
Sdndtate 2023-2030, alte documente strategice relevante);
justificarea necesitatii/ oportunitatii proiectului din perspectiva tipologiei grupului tinta vizat;

relevanta unitatii sprijinite in acord cu prevederile art. 24 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 450
din 8 aprilie 2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral
acut;
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e completitudinea, claritatea si coerenta bugetului prin raportare la activitatile si resursele
materiale;

e operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei,
genereaza respingerea proiectului.

8.6. Aplicarea pragului de excelenta
Nu se aplica.

8.7. Notificarea rezultatului evaluarii tehnice si financiare.

Rezultatele evaluarii tehnice si financiare se comunica solicitantului electronic, prin intermediul sistemului
informatic MySMIS2021/SMIS2021+, indicandu-se punctajul obtinut si justificarea acordarii respectivului
punctaj, pentru fiecare criteriu in parte.

Evaluarea tehnico-financiara se realizeaza de autoritatea de management, in conformitate cu criteriile de
evaluare tehnica si financiara prevazute in Ghidul Solicitantului, pentru fiecare cerere de finantare depusa
de catre solicitanti, in termen estimat de 40 de zile calendaristice de la inchiderea apelului de proiecte.

8.8. Contestatii

Solicitantul poate contesta rezultatul evaluadrii tehnice si financiare in termen de 30 zile calendaristice,
calculat de la data comunicarii acestuia prin intermediul sistemului informatic MySMIS2021/SMI152021+.
Contestatia trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele elemente:

a) datele de identificare ale solicitantului: denumire, sediu, datele de contact, precum si alte atribute
de identificare, in conditiile legii, cum sunt: numarul de inregistrare in registrul comertului sau intr-
un alt registru public, codul unic de inregistrare, precum si a cererii de finantare: titlu, cod unic SMIS;

b) datele de identificare ale reprezentantului legal al solicitantului;

c) obiectul contestatiei;

d) criteriul/criteriile contestate;

e) motivele de fapt si de drept pe care se intemeiaza contestatia, detaliate pentru fiecare criteriu de
evaluare si selectie in parte contestat;

f) semnatura reprezentantului legal/imputernicit al solicitantului.

Contestatiile trebuie sa vizeze explicit criterii din grila de evaluare. Vor fi reevaluate doar criteriile
contestate.

Comitetul de Solutionare a Contestatiilor va respinge automat contestatiile care nu indeplinesc conditiile
privind termenul de depunere, obiectul si cuprinsul acestora, fara a se cerceta motivele de drept si de fapt
invocate.

Contestatia poate fi retrasa de contestatar pana la solutionarea acesteia, prin MySMIS2021+ sau, daca nu
este posibil prin MySMIS2021+, prin solicitarea in scris de retragere a contestatiei la AM PS.

Termenul maxim de solutionare a unei contestatii este de 30 zile calendaristice, calculat de la data
inregistrarii acesteia la autoritatea de management/organismul intermediar, datad care nu poate depasi 5
zile lucratoare de la data transmiterii contestatiei prin sistemul informatic MySMIS2021/SMI1S2021.

Decizia Comitetului de solutionare a contestatiilor este definitiva in sistemul cailor administrative de atac.
Ea poate fi atacatad la instantele judecatoresti in conditiile Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004,
cu modificarile si completarile ulterioare.
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8.9. Contractarea proiectelor
8.9.1. Verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitatea

Intrarea in etapa de contractare este adusa la cunostinta solicitantului al carui proiect a fost selectat, prin
aplicatia informaticd MySMIS2021/SMIS2021+, in termen de maxim 5 zile lucratoare calculat de la data
finalizarii etapei de evaluare tehnica si financiara, respectiv de la data finalizarii procesului de contestatii,
dupa caz.

in etapa de contractare, solicitantilor li se va solicita de cdtre AM, prin sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+, sa faca dovada celor declarate prin declaratia unicd, respectiv sa prezinte
documentele suport prin care fac dovada indeplinirii tuturor criteriilor de eligibilitate — Anexa nr. 7: Grila
de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare . Solicitantii care, Tn etapa de contractare pana la termenul
stabilit de catre AM PS, nu fac dovada indeplinirii cerintelor conform declaratiei unice prezentata in etapa
de depunere a cererii de finantare, precum si a criteriilor prevazute in Anexa nr. 7: Grila de verificare a
eligibilitatii cererilor de finantare sunt declarati respinsi, iar contractul de finantare nu va fi semnat.

Solicitantii vor avea la dispozitie maxim 15 zile lucratoare de la solicitarea AM PS, calculat de la data primirii
solicitarii de la AM PS pentru transmiterea documentelor solicitate in etapa de contractare, sub sanctiunea
respingerii cererii de finantare. Prin exceptie, acest termen poate fi prelungit o singura data de catre
autoritatea de management in baza unei justificari fundamentate.

Nu vor fi solicitate documentele verificate deja in procesul de evaluare tehnica si financiara, si pe care AM
PS le-a considerat ca indeplinesc conditiile de forma si continut necesare pentru trecerea in etapa de
contractare, cu exceptia documentelor pentru care este necesara prezentarea dovezii valabilitatii acestora
si In etapa de contractare, precum si a documentelor pentru care se constata erori materiale.

Nu vor fi solicitate documente si informatii necesare in vederea confirmarii realitatii informatiilor din
declaratia unica depusa de catre solicitant pe care AM PS le poate obtine Tn mod direct in baza
consimtamantului solicitantului, dupa caz, cu respectarea prevederilor legale privind protectia datelor
personale din bazele de date administrate de alte institutii publice, prin implementarea masurilor de
interoperabilitate/interogare a sistemelor/bazelor de date/rapoartelor a sistemului
MySMIS2021/SMIS2021+ cu baze de date ale altor autoritati si institutii publice, pe baza protocoalelor
Tncheiate cu acestea de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene.

Pentru acele situatii in care obtinerea datelor si informatiilor respective nu este posibila sau informatiile nu
corespund cu cele furnizate de solicitant, AM PS are obligatia de a solicita clarificari solicitantului si
documentele doveditoare.

AM PS poate solicita clarificari in etapa de contractare, in legatura cu documentele verificate, cu
respectarea principiului tratamentului egal si nediscriminarii, iar solicitantii au obligatia sa raspunda la
clarificari cu respectarea termenului de maxim 15 zile lucratoare calculat de la data primirii solicitarii de
clarificari, sub sanctiunea respingerii cererii de finantare.

Verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitate se realizeaza pe baza informatiilor si documentelor
prezentate de solicitant, inclusiv ca raspuns la solicitarile de clarificari, a informatiilor si documentelor care
pot fi accesate, obtinute sau puse la dispozitia AM PS din bazele de date administrate de alte institutii
publice, pe baza protocoalelor incheiate cu acestea si a informatiilor si documentelor care au insotit cererea
de finantare disponibile in sistemul informatic MySMI52021/SMIS2021+.

Tn cazuri exceptionale si pentru motive independente de solicitant, dupa caz, la solicitarea acestora,
procesul de contractare poate fi suspendat, sub conditia ca perioada de suspendare sa nu afecteze
proiectul, astfel incat sa se asigure implementarea acestuia Tn conditii optime, in conformitate cu cererea
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de finantare si cu incadrare in perioada de programare. Perioadele de suspendare nu pot depasi 45 de zile
calendaristice.

Perioada de verificare a indeplinirii criteriilor de eligibilitate, inclusiv perioada de solicitare de clarificari
pentru emiterea deciziei de aprobare a finantarii, respectiv decizia de respingere a cererii de finantare,
precum si incheierea contractului de finantare nu poate depasi 60 de zile calendaristice de la data la care
solicitantul a luat cunostinta pentru trecerea in etapa de contractare.

8.9.2. Decizia de acordare/ respingere a finantarii

Urmare a verificarii indeplinirii conditiilor de eligibilitate, AM PS va emite decizia de aprobare a finantarii
sau decizia de respingere a finantarii. Pentru proiectele selectate, in baza deciziei de aprobare a finantarii
AM PS va proceda la incheierea contractului de finantare.

AM PS emite decizia de respingere a cererii de finantare, conform procedurii proprii, in etapa de
contractare, cu mentionarea motivelor de respingere, daca intervine cel putin una dintre urmatoarele
situatii:
solicitantul nu face dovada ca cele declarate prin declaratia unica sunt conforme cu realitatea si
corespund cerintelor din ghidul solicitantului;

solicitantul nu raspunde in termenul de maxim 15 zile lucratoare la clarificarile care sunt solicitate de
autoritatea de management. Decizia de respingere a finantarii unui proiect se aduce la cunostinta
solicitantului prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Tmpotriva deciziei de respingere a
finantarii se poate formula contestatie pe cale administrativa la AM PS in termen de 30 zile
calendaristice, calculat de la data primirii acesteia prin sistemul informatic MySMI52021/SMIS2021+.
Contestatiile depuse dupa termenul de 30 de zile mentionat vor fi respinse.

Contestatiile vor fi solutionate de catre Comitetul de solutionare a contestatiilor din cadrul AM PS in termen
de 30 zile calendaristice, calculat de la data inregistrarii acesteia la autoritatea de management/organismul
intermediar, data care nu poate depasi 5 zile lucratoare de la data transmiterii contestatiei prin sistemul
informatic MySMIS2021/SMIS2021.

n cazul admiterii contestatiei ca rezultat al reverificirii modului de indeplinire a conditiilor de eligibilitate,
AM PS poate decide anularea deciziei de respingere a finantarii si, dupa caz, emiterea deciziei de selectare
si semnarea contractului de finantare, avand in vedere considerentele deciziei de solutionare a
contestatiei.

8.9.3. Definitivarea planului de monitorizare a proiectului

Planul de monitorizare a proiectului stabileste indicatorii de etapa care se vor monitoriza de catre
autoritatea de management/organismul intermediar pe parcursul implementarii proiectului.

in etapa de contractare va fi definitivat Planul de monitorizare a proiectului, anex3d la contractul de
finantare al carui model a fost aprobat prin Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr.
2041/2023, cu modificarile ulterioare.

8.9.4. Semnarea contractului de finantare /emiterea deciziei de finantare

Contractul de finantare va fi semnat de MIPE, in calitate de Autoritate de Management pentru Programul
Sanatate si beneficiar.
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Conditiile Specifice ale contractului de finantare, anexa la contractul de finantare si Anexa nr. 11 la
prezentul ghid, completeaza si detaliaza modul de aplicare a Conditiilor generale ale contractului de
finantare.

9. ASPECTE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

La elaborarea cererii de finantare, precum si pe toata perioada implementarii proiectului, beneficiarii vor
trebui sa respecte prevederile legale europene si nationale n vigoare referitoare la conflictul de interese si
la regimul incompatibilitatilor.

Beneficiarii de finantare nerambursabila se obliga sa intreprinda toate diligentele necesare pentru a evita
orice conflict de interese si sa informeze cu celeritate AM PS in legatura cu orice situatie care da nastere
sau este posibil s3 dea nastere unui astfel de conflict. Tn cazul aparitiei riscului unei astfel de situatii
beneficiarul trebuie sa ia masuri care sa conduca la evitarea, respectiv stingerea lui si sa informeze in scris
AMPOS in legatura cu orice situatie care da nastere sau este posibil sa dea nastere unui astfel de conflict,
in termen de 3 (trei) zile lucratoare de la aparitia unei astfel de situatii.

Reprezinta conflict de interese orice situatie care impiedica beneficiarul de a avea o atitudine obiectiva si
impartiald, sau care 1i impiedica sa execute activitatile prevazute in cererea de finantare intr-o maniera
obiectiva si impartiala, din motive referitoare la familie, viata personald, afinitati politice sau nationale,
interese economice sau orice alte interese. Interesele anterior mentionate includ orice avantaj pentru
persoana in cauza, sotul/ sotia sau o ruda ori un afin, pana la gradul 2 inclusiv.

Aceasta prevedere se aplica beneficiarului, subcontractorilor, furnizorilor si angajatilor beneficiarului si
altor persoane juridice publice sau private, in cazul in care acestea sunt implicate in activitati care pot fi
incadrate in executia, auditarea sau controlul bugetului Uniunii Europene, precum si angajatilor AM PS si
persoanelor fizice sau juridice care desfdasoara activitati externalizare pentru AM PS, implicati direct in
procesul de evaluare/ selectie/ aprobare/ control, dupa caz, a cererilor de finantare, respectiv in procesul
de verificare/autorizare/ plata/control al cererilor de rambursare/plata.

n temeiul articolului 61 alin. (3) Regulamentul (UE, Euratom) 2024/2509 al Parlamentului European si al
Consiliului din 23 septembrie 2024 privind normele financiare aplicabile bugetului general al Uniunii
(reformare), un conflict de interese exista in cazul in care exercitarea impartiala si obiectiva a functiilor unui
actor financiar sau ale unei alte persoane implicate in executia bugetului ,,este compromisa din motive care
implica familia, viata afectiva, afinitatile politice sau nationale, interesul economic sau orice alt interes
personal direct sau indirect”.

n sensul aspectelor mentionate mai sus, beneficiarii se obligd s3 ia toate masurile pentru respectarea
regulilor pentru evitarea conflictului de interese, conform urmatoarelor prevederi legislative/ ghiduri
europene si nationale:

o articolul 61 Regulamentul (UE, Euratom) 2024/2509 al Parlamentului European si al Consiliului
din 23 septembrie 2024 privind normele financiare aplicabile bugetului general al Uniunii
(reformare);

o Capitolul Il, Sectiunea a 2-a Reguli in materia conflictului de interese, din OUG nr. 66/2011
privind prevenirea, constatarea si sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea
fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale aferente acestora, cu modificarile si
completarile ulterioare;

o Titlul IV, Capitolul Il din Legea nr.161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea transparentei
in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor publice si in mediul de afaceri, prevenirea si
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sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru beneficiarii care fac
parte din categoria subiectilor de drept public;

o capitolul Il, sectiunea 4 Reguli de evitare a conflictului de interese, (art. 58-63), din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice;

o Comunicarea Comisiei - Orientdri privind evitarea si gestionarea conflictelor de interese in
temeiul Regulamentului financiar.

10. ASPECTE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Parlamentul European si Consiliul au adoptat, in data de 27 aprilie 2016, Regulamentul (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor RGPD).

Regulamentul (UE) 2016/679 impune un set unic de reguli in materia protectiei datelor cu caracter
personal, cu accent pe transparenta fata de persoana vizata si responsabilizarea operatorului de date vis a
vis de modul in care acesta prelucreaza datele cu caracter personal. Regulamentul (UE) 2016/679 stabileste
o serie de garantii specifice pentru protectia cat mai eficienta a vietii private a minorilor, in special in mediul
on-line. De asemenea, Regulamentul consolideaza drepturile garantate persoanelor vizate si introduce noi
drepturi: dreptul la portabilitatea datelor si dreptul la restrictionarea prelucrarii.

RGPD se aplica:

prelucrarii datelor cu caracter personal in cadrul activitatilor derulate la sediul unui operator sau al unei
persoane imputernicite de operator pe teritoriul Uniunii, indiferent daca prelucrarea are loc sau nu pe
teritoriul Uniunii;

prelucrarii datelor cu caracter personal ale unor persoane vizate care se afla in Uniune de catre un
operator sau o persoanad imputernicita de operator care nu este stabilit (3) in Uniune, atunci cand
activitatile de prelucrare sunt legate de oferirea de bunuri sau servicii unor astfel de persoane vizate in
Uniune, indiferent daca se solicita sau nu efectuarea unei plati de catre persoana vizata; sau legate de
monitorizarea comportamentului lor daca acesta se manifesta tn cadrul Uniunii.

Principalele obligatii pentru operatorii de date in aplicarea RGPD sunt:

desemnarea unui responsabil cu protectia datelor (Art. 37-39 din Regulamentul general privind
Protectia Datelor);

cartografierea prelucrarii de date cu caracter personal;
monitorizarea actiunilor care trebuie intreprinse;

gestionarea riscurilor (in cazul in care au fost identificate prelucrdri de date cu caracter personal
susceptibile de a prezenta riscuri ridicate pentru drepturile si libertatile persoanelor fizice, operatorul
va efectua o evaluare a impactului asupra protectiei datelor, in conditiile art. 35 din Regulamentul
General privind Protectia Datelor).

respectarea tuturor normelor legislative privind Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor
RGPD), prevederi transpuse in legislatia nationald prin Legea nr. 190/2018, precum si prevederile
Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor personale si protejarea confidentialitatii in sectorul
comunicatiilor publice (Directiva asupra confidentialitatii si comunicatiilor electronice), transpusa in
legislatia nationala prin Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia
vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Astfel, participantii la activitatile proiectului vor fi informati despre obligativitatea de a furniza datele lor
personale si despre faptul ca datele lor personale vor fi prelucrate in aplicatiile electronice
MySMIS2021/SMIS2021+, in fazele de implementare/ sustenabilitate a proiectului, cu respectarea
dispozitiilor legale mentionate. Pe parcursul implementarii proiectului, beneficiarii vor face dovada ca au
obtinut consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal de la fiecare participant, in
conformitate cu prevederile legale mentionate.

Depunerea cererii de finantare reprezinta un angajament ferm privind acordul solicitantului, in nume
propriu si/sau pentru interpusi, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal procesate in toate
fazele de evaluare si selectie si ulterior, daca este cazul, in toate fazele de contractare, implementare,
sustenabilitate a proiectului, inclusiv in cadrul aplicatiilor electronice MySMIS2021/SMIS2021+.

11. ASPECTE PRIVIND MONITORIZAREA TEHNICA S| RAPOARTELE DE PROGRES
11.1. Rapoartele de progres

Una dintre activitatile de monitorizare tehnica a proiectelor se realizeaza prin analiza rapoartelor de
progres elaborate de beneficiar si a documentelor justificative care insotesc raportul de progres.

Raportul de progres se genereaza prin sistemul informatic MySMIS2021/SMI1S2021+ de catre beneficiar si
se transmite in termen de 30 de zile de la finalizarea perioadei de raportare.

Rapoartele de progres transmise de beneficiari contin informatii privind stadiul implementarii proiectului,
modul de desfasurare a activitatilor prevazute in cererea de finantare, modificarile Proiectului Tehnic, daca
este cazul, rezultatele obtinute, indicatorii de realizare si/sau de rezultat realizati pana la momentul
raportarii, stadiul/realizarea indicatorilor de etapa, aspecte de mediu (DNSH si SEA) si eventualele
probleme intampinate pe parcursul implementarii.

in perioada de durabilitate, Beneficiarul transmite anual rapoartele de durabilitate si le transmite prin
sistemul informatic MySMIS2021/SMI1S2021+.

Continutul cadru al Raportului de progres al proiectului/ Raportului privind caracterul durabil al
proiectului/investitiei este prevazut in anexa nr 5 la Ordinul MIPE nr. 1.777/3.05.2023 privind aprobarea
continutului/modelului/formatului/structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1) teza
intdi, art. 6 alin. (1) si (3), art.7 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente
Politicii de coeziune 2021 — 2027.

Autoritatea de management/ Organismul intermediar verificd rapoartele de progres disponibile in aplicatia
informatica MySMIS2021/SMIS2021+ si documentele justificative care il Tnsotesc in scopul urmaririi
progresului proiectelor si a stadiului indeplinirii indicatorilor de realizare si rezultat si al respectarii planului
de monitorizare a proiectului.

AM, dupa caz, poate sa aplice masurile corective prevazute in contractul de finantare pentru cheltuielile
aferente perioadei de raportare solicitate la rambursare in cazul nerespectarii repetate a termenului de
depunere a raportului care conduce la aparitia de decalaje intre progresul fizic la nivelul tintelor asumate
si stadiul din rapoartele de progres si pe care are obligatia de a le prevedea in contractul de finantare.

in conformitate cu art. 49, alin. (3), lit. a) al Regulamentului Dispozitii Comune 2021/1060, beneficiarii
proiectelor finantate n cadrul prezentului apel au obligativitatea furnizarii informatiilor necesare
referitoare la beneficiarii reali, definiti de art. 3, alin. (6) al Directivei (UE) 2015/849. Modalitatea de
raportare va fi prezentata de catre Autoritatea de Management in cadrul Manualului beneficiarului.

Datele referitoare la contractanti, beneficiarii reali ai contractantilor sau ai sub-contractantilor, sunt
necesare numaiin cazul costurilor directe, in care beneficiarul sau alte entitati implementeaza operatiunea
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(sau o parte din aceasta), in conformitate cu normele Uniunii Tn materie de achizitii publice (chiar daca se
utilizeaza optiuni de costuri simplificate), precum si, dupa caz, sub-contractantilor acestora, numaila primul
nivel de subcontractare, numai in situatia in care sunt inregistrate informatii cu privire la un contractant si
doar pentru subcontractele cu o valoare totala de peste 50 000 EUR. Nu este necesara colectarea acestor
date pentru contractele de achizitii publice finantate din costuri indirecte, pe baza de optiuni de costuri
simplificate.

11.2. \Vizitele de monitorizare

Raportul de vizita se elaboreaza de autoritatea de management/organismul intermediar, dupa caz, prin
sistemul informatic MySMI52021/SMIS2021+, in conformitate cu prevederile procedurilor operationale si
se genereaza in termen de 10 zile lucratoare de la data vizitei efectuata la fata locului.

Vizitele de monitorizare pot fi -planificate, ad-hoc, si ex-post, la beneficiarii proiectelor, atat in perioada de
implementare, cat si post-implementare. Continutul cadru al raportului privind vizita la fata locului in
perioada de implementare/ raportului privind vizita la fata locului in perioada post implementare este
prevazut Tn anexa nr. 6 la Ordinul MIPE nr. 1.777/3.05.2023 privind aprobarea
continutului/modelului/formatului/structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1) teza
intdi, art. 6 alin. (1) si (3), art.7 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente
Politicii de coeziune 2021 — 2027.

11.3. Mecanismul specific indicatorilor de etapa. Planul de monitorizare

Procesul de monitorizare se realizeaza pe baza contractului de finantare si a anexelor la acesta/aceasta, in
conditiile prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 23/2023, privind instituirea unor masuri de
simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de Coeziune 2021-2027,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Instrumentul principal utilizat in activitatile de monitorizare a proiectelor este reprezentant de Planul de
monitorizare a proiectului, parte a contractului de finantare. Planul de monitorizare a proiectului poate
face obiectul unor modificari prin act aditional la contractul de finantare.

Planul de monitorizare cuprinde indicatorii de etapa stabiliti pentru perioada de implementare a proiectului
pe baza carora se monitorizeaza si se evalueaza progresul implementarii proiectului, precum si conditiile si
documentele justificative pe baza carora se evalueaza si se probeaza indeplinirea acestora, in vederea
atingerii obiectivelor si tintelor finale ale indicatorilor de realizare si de rezultat prevazuti in cererea
finantare si asumati in contractul de finantare.

Indicatorii de etapa sunt definiti in stricta corelare cu activitatile. Primul indicator de etapa poate fi stabilit
la un interval de o luna, dar nu mai mult de 6 luni, calculat din prima zi de incepere a implementarii
proiectului, asa cum este prevdzutd n contractul de finantare. Indeplinirea indicatorului de etap3 se
probeaza prin raportul plan de monitorizare si prin documentele justificative care il insotesc, la termenul
stabilit. Pentru confirmarea indeplinirii indicatorului de etapa, AM PS poate solicita clarificari sau initia o
vizitd de monitorizare, caz In care se suspendda termenul de validare.Prin sistemul informatic
MySMI52021/SMIS2021+ se emit atentionari automate catre beneficiar si autoritatea de management cu
cel putin 10 zile calendaristice Thaintea termenului precizat anterior.

Tn situatia indeplinirii cu intarziere a unui indicator de etap3, beneficiarul poate face dovada indeplinirii
acestuia, ulterior iar AM inregistreaza in sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+ indeplinirea cu
intarziere a unui indicator de etapa, si va solicita beneficiarului transmiterea unui plan de actiuni si masuri
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in care va fi indicat modul de recuperare a intarzierilor, solutia prin care se va ajunge la indeplinirea
indicatorului de etapa nerealizat si noul termen pentru indeplinirea acestuia, agreat in prealabil cu AM.
Actiunile si masurile vor fi stabilite astfel incat sa nu afecteze indeplinirea urmatorilor indicatori de etapa
prevazuti in planul de monitorizare.

n cazul neindeplinirii unui indicator de etapa, AM PS sprijind beneficiarul pentru identificarea si stabilirea
de posibile masuri de remediere si urmareste atingerea indicatorilor de etapa prin activitatile curente de
monitorizare, in functie de riscurile identificate.

a) Cuexceptia primului indicator de etapa, in cazul neindeplinirii celorlalti indicatori de etapa la termenele
prevazute in planul de monitorizare, actualizat prin actele aditionale aprobate, AM poate aplica, in
functie de analiza obiectiva si riscurile identificate, in conditiile prevazute in contractul urmatoarele
masuri:intreruperea termenului de plata pentru cererile de plata/cererile de prefinantare/ cererile de
rambursare pana la indeplinirea indicatorului de etapa, cu conditia ca indeplinirea indicatorului sa
survind in perioada prevazuta la art. 74 alin. (1) lit. b din Regulamentul (UE) 2021/1.060, cu modificarile
si completarile ulterioare;

b) respingerea, in tot sau in parte, a cererii de plata/cererii de prefinantare/ cererii de rambursare, in
conditiile art. 25 alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133/2021, daca nu au fost
transmise dovezile privind indeplinirea indicatorului de etapa in termenul specificat la lit. a);

c) aplicarea unor penalitati de intarziere, stabilite ca procent din valoarea cererii de plata/cererii de
prefinantare/cererii de rambursare, in functie de valoarea resurselor financiare prevazute pentru
indeplinirea indicatorului de etapa raportat la valoarea respectivei cereri sau ca procent in limita a 5%
din valoarea eligibila a contractului de finantare, in situatia neindeplinirii a 3 indicatori de etapa
consecutivi din motive imputabile beneficiarului;

d) suspendarea implementarii proiectului, pana la incetarea cauzelor obiective care afecteaza derularea
activitatilor si atingerea indicatorilor de etap3;

e) rezilierea contractului de catre autoritatea de management;

f) alte masuri specifice prevazute de autoritatea de management in contractul de finantare, cu conditia
ca acestea sa nu aduca atingere prevederilor nationale si regulamentelor europene aplicabile.

Sumele respinse in conditiile mentionate anterior pot fi incluse de beneficiar si resolicitate la plata, in
conditiile Tndeplinirii indicatorului de etapad, in prima cerere de rambursare depusa dupa indeplinirea
respectivului indicator de etapa.

Tn cazul nerealizérii indicatorilor de etapd din primul an de implementare in decurs de 6 luni de |a finalizarea
primului an de implementare, din motive imputabile beneficiarului/liderului de parteneriat si/sau
partenerilor acestuia, precum si n situatia unor intarzieri semnificative in indeplinirea indicatorilor de
etapa care afecteaza substantial sau fac imposibild realizarea obiectivelor si atingerea rezultatelor
proiectului asumate prin contractul de finantare, AM poate proceda la rezilierea contractului de finantare
potrivit prevederilor art. 37 si 38 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133/2021, si recuperarea
sumelor deja platite beneficiarului.

Masurile pentru neindeplinirea indicatorilor de etapa se vor aplica gradual.

12.  ASPECTE PRIVIND MANAGEMENTUL FINANCIAR
12.1. Mecanismul cererilor de prefinantare

Cererea de prefinantare reprezinta cererea depusa de un beneficiar, prin care se solicita autoritatii de
management virarea sumelor necesare pentru plata cheltuielilor aferente implementarii proiectelor
finantate din fonduri europene, fara depasirea valorii totale eligibile a contractului de finantare.
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Pentru proiectele finantate in cadrul prezentului apel se poate acorda prefinantare beneficiarilor/liderilor
de parteneriat/partenerilor, altii decat cei prevazuti in OUG nr. 133/2021 la art. 7 alin. (1)-(5), (8), (10) si
(15), in conformitate cu prevederile art. 18 din OUG nr. 133/2021.

12.2. Mecanismul cererilor de plata

Cererea de plata reprezinta cererea depusa de un beneficiar, prin care se solicita autoritatii de
management virarea sumelor necesare pentru plata cheltuielilor eligibile, rambursabile, conform
contractului de finantare, in baza facturilor, a facturilor de avans, a statelor privind plata salariilor, a
statelor/centralizatoarelor pentru acordarea burselor, subventiilor, premiilor si onorariilor.

Mecanismul cererilor de plata se aplica beneficiarilor de proiecte finantate din fonduri europene, altii decat
cei prevazuti in OUG nr. 133/2021 la art. 7 alin. (1) - (5), (8), (10) si (15).

Beneficiarii, altii decat cei prevazuti in OUG nr. 133/2021 la art. 7 si 8, au obligatia de a achita integral
contributia proprie aferenta cheltuielilor eligibile incluse in documentele anexate cererii de plata, cel mai
tarziu pana la data depunerii cererii de rambursare aferente cererii de plata.

Dupa incasarea sumelor virate de catre autoritatea de management, in termen de maximum 10 zile
lucratoare, beneficiarii au obligatia de a depune cererea de rambursare aferentd cererii de plata la
autoritatea de management, in care sunt incluse sumele decontate prin cererea de plata.

12.3. Mecanismul cererilor de rambursare

Cererea de rambursare reprezintd cererea depusa de un beneficiar prin care se solicita autoritatii de
management virarea sumelor aferente cheltuielilor eligibile, efectuate conform contractului de finantare
sau prin care se justifica utilizarea prefinantarii.

Mecanismele aferente cererilor mentionate anterior sunt reglementate in cadrul OUG nr. 133/2021 privind
gestionarea financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei
din Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul
pentru o tranzitie justa.

12.4. Graficul cererilor de prefinantare/ plata/ rambursare

Finantarea va fi acordata, in baza cererilor de prefinantare/ rambursare/ platd, elaborate si transmise prin
sistemul MySMIS2021/SMIS2021+, in conformitate cu Graficul de depunere a cererilor de prefinantare/
platd/ rambursare a cheltuielilor, declarat si actualizat de beneficiar in sistemul MYSMIS2021/SMIS2021+.

Beneficiarul este obligat sd respecte depunerea cererilor de prefinantare/ platd/ rambursare in lunile
mentionate in cadrul graficului de depunere.

Cererea de rambursare finala se transmite in termen de maximum 30 de zile de la finalizarea perioadei de
implementare a proiectului.

13. MODIFICAREA GHIDULUI SOLICITANTULUI
13.1. Aspectele care pot face obiectul modificarilor prevederilor ghidului solicitantului
Prevederile ghidului solicitantului pot face obiectul anumitor modificari'4, determinate de:

o modificarea prevederilor legale in vigoare poate determina AM PS sa solicite documente
suplimentare si/sau respectarea unor conditii suplimentare fata de prevederile prezentului ghid,

14 Nu au caracter exhaustiv
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pentru conformarea cu modificarile legislative intervenite. Solicitantii la finantare au obligatia de a
respecta legislatia in vigoare la nivel national si european, inclusiv a modificarilor intervenite pe
parcursul procesului de evaluare, selectie, contractare a proiectelor, modificari intervenite ulterior
lansarii prezentului ghid;

o modificarea continutului Programului Sanatate pana la data inchiderii apelului de proiecte poate
determina modificari ale prezentului ghid al solicitantului;

O necesitatea de a corecta anumite prevederi ale ghidului care fie nu sunt suficient definite, fie
necesitda modificari pentru a asigura o mai buna coerenta a documentului sau pentru remedierea
unor aspecte deficitare;

modificarea datelor de deschidere si inchidere a apelului de proiecte;
o posibilitatea de supracontractare conform OUG nr. 133/2021;

pentru aplicarea prevederilor subcapitolului 7.1. Completarea formularului cererii, AM PSfisirezerva
dreptul de a modifica sau de a introduce elemente noi in cadrul ghidului solicitantului de finantare,
prin emiterea de Corrigendum-uri si Instructiuni, conform celor precizate la capitolul 13.1.
Aspectele care pot face obiectul modificarilor prevederilor ghidului solicitantului, cu mentiunea ca
in cadrul acestora vor fi precizate dispozitiile tranzitorii cu privire la proiectele aflate in procesul de
evaluare, selectie sau contractare. AM PS se va asigura permanent de respectarea principiului
privind tratamentul egal si nediscriminatoriu al tuturor solicitantilor la finantare si beneficiarilor de
finantare, precum si transparenta sistemului de evaluare, selectie si implementare prin publicarea
pe pagina web a Programului Sandtate https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-
sanatate/programare-ghiduri/ a tuturor modificarilor si conditiilor suplimentare intervenite ulterior
publicarii prezentului ghid.

n functie de modificarile intervenite, AM PS se va asigura de respectarea principiului privind tratamentul
nediscriminatoriu al tuturor solicitantilor la finantare, asigurand totodata si transparenta sistemului de
evaluare si selectie prin publicarea tuturor modificarilor si conditiilor suplimentare intervenite ulterior
publicarii prezentului ghid, precum si termenele aplicabile.

Modificarea Ghidului se va face prin Ordin al ministrului investitiilor si proiectelor europene. Pentru
interpretari ale prevederilor cuprinse in Ghidul Solicitantului, adaptari sau aplicari ale modificarilor
legislatiei aplicabile in cadrul Ghidul Solicitantului, AM PS poate emite Instructiuni.

13.2. Conditii privind aplicarea modificarilor pentru cererile de finantare aflate in procesul de selectie
(conditii tranzitorii)

Pentru aplicarea celor mentionate la sectiunea 13.1, MIPE poate emite Ordin de modificare/completare a
prevederilor prezentului ghid, cu mentiunea c3, in cadrul Ordinului de modificare/completare a ghidurilor,
vor fi precizate dispozitiile tranzitorii cu privire la proiectele aflate in procesul de evaluare, selectie si
contractare.

n functie de modificarile intervenite, AM PS se va asigura de respectarea principiului privind tratamentul
nediscriminatoriu al tuturor solicitantilor la finantare, asigurand totodata si transparenta sistemului de
evaluare si selectie prin publicarea tuturor modificarilor si conditiilor suplimentare intervenite ulterior
publicarii prezentului ghid, precum si termenele aplicabile.
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ANEXE la Ghidul Solicitantului

Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara

Anexa nr. 2: Definitii si mod de calcul indicatori

Anexa nr. 3: Lista cheltuielilor eligibile si neeligibile

Anexa nr. 4: Declaratia unica

Anexa nr. 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc dreptul de proprietate/
administrare/folosinta

Anexa nr. 6: Cerinte DNSH

Anexa nr. 7 Grila de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare
Anexa nr. 8: Indicatorii de etapa

Anexa nr. 9: Plan de monitorizare

Anexa nr. 10: Tabel corelare buget-activitati-resurse

Anexa nr. 11: Conditii specifice ale contractului de finantare
Anexa nr. 12: Acord de parteneriat

Anexa nr. 13: Tabel centralizator date calcul subcriterii
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