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PREAMBUL

Acest document se aplica Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, Investitia specifica: 12.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-ndscuti,
Componenta 12 Sandtate in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prezentul document se adreseazd tuturor potentialilor solicitanti si beneficiari

>I » Planul National
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pentru Investitia mai sus-mentionate.

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se realizeazd sistematic,
in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului privind regulile si conditiile
aplicabile finantdrii din fondurile europene aferente PNRR in cadrul 12.3 - Sectii de
terapie intensivd pentru nou-ndscuti, aprobate si publicate pe site-ul Ministerului
Sandtdtii in calitate de Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce deriva din Planul National de Redresare
si Rezilienta si modul sdu de implementare vor fi interpretate de catre Ministerul
Sdndatatii, cu respectarea legislatiei in vigoare si folosind metoda de interpretare
sistematicd.

IMPORTANT

Vd recomanddm ca inainte de a incepe completarea cererii de finantare sa va
asigurati cd ati parcurs toate informatiile prezentate in acest document si sd va asigurati
cd ati inteles toate aspectele legate de specificul interventiilor finantate din fonduri
europene aferente PNRR.

Vd recomanddm ca pand la data limitd de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului apel de proiecte sd consultati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru
a urmadri eventualele modificari/interpretdri ale conditiilor specifice, precum si alte
comunicdri/ clarificdri pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR.
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Componenta C12 - Sanatate
Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice
12.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti
Ghidul beneficiarului

Sectiunea 1. Planul national de redresare si rezilienta

1.1. Planul national de redresare si rezilienta

Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR) este conceput asa incat sa
asigure un echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si necesitatile de dezvoltare
ale Romaniei, in contextul recuperarii dupa criza COVID-19 care a afectat semnificativ
tara, asa cum a afectat intreaga Uniune Europeana si intreaga lume.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este corelat in mod direct cu Obiectivul general al
MRR, asa cum este inclus in Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European si al
Consiliului, din 12 februarie 2021, art.4. Astfel, obiectivul general al PNRR al Romaniei
este dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa
sprijine rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare
si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri din
Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Obiectivul specific al PNRR este si el corelat cu cel al mecanismului, detaliat in
Regulament, si anume de a atrage fondurile puse la dispozitie de Uniunea Europeana prin
NextGenerationEU in vederea atingerii jaloanelor si a tintelor in materie de reforme si
investitii.

1.2.  Provocarile in domeniul sanatatii publice

Facilitatile de sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitati atat in mod
obisnuit, dar si ca raspuns la situatii de urgenta, dezastre si alte crize. Spitalele sunt, de
asemenea, simboluri importante ale bunastarii sociale. Distrugerea sau deteriorarea unui
spital poate duce la expunerea pacientilor si a lucratorilor din domeniul sanatatii la
vulnerabilitati, dar si la pierderea increderii populatiei in autoritati. Sunt necesare masuri
pentru asigurarea sigurantei, securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat
la nivel national, cat si la nivel comunitar.

Sectorul sanitar din Romania se bazeaza pe o infrastructura conceputa acum 50-60 ani,
cand nevoia de servicii de sanatate era diferita fata de realitatile de astazi. Una dintre
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problemele des intalnite in reteaua de spitale este fragmentarea-spitalele pavilionare,
ceea ce creeaza dificultati in ceea ce priveste organizarea fluxurilor si transportul
pacientilor.

Procentul de nevoi medicale nesatisfacute se mentine crescut in Romania. Exista, de
asemenea, diferente privind accesul la servicii medicale in functie de regiune, etnie,
varsta sau nivelul de venituri. Astfel, persoanele care locuiesc in mediul rural sau urbanul
mic, cele din comunitati marginalizate si cele cu nivel socio-economic scazut au acces
redus la ingrijire medicald. (State of Health 2019 - OECD). in plus, existd un nivel redus
de integrare intre diferitele forme de asistenta medicala, iar personalul medical este
inegal distribuit intre diferite zone ale tarii si, respectiv, intre mediul rural si cel urban.
Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de standardele din tarile europene
avansate si, deseori, distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor medicale in
unitatile publice nu raspunde profilului starii de sanatate local si nici nevoilor de sanatate
ale populatiei.

in perioada de programare, au fost identificate peste 69 de spitale (de urgenta, judetene,
municipale, de obstetrica-ginecologie, de pediatrie, din subordinea Academiei Romane)
si institute care ar putea fi beneficiare ale Investitiei - Sectii de terapie intensiva pentru
nou-nascuti. Capacitatea curenta a acestora si nevoile de dotare, in ceea ce priveste
capacitatea existenta de paturi pentru nou-nascuti cu afectiuni critice, difera de la un
spital/institut la altul.

in ceea ce priveste unitatile mobile de terapie intensivd neonatala de Nivel Ill, Romania
nu detine, in acest moment, astfel de echipaje. Se urmareste dotarea centrelor medicale
provenind din toate regiunile de dezvoltare ale tarii cu astfel de unitati, care ar permite
transportul in siguranta al pacientilor nou-nascuti in stare critica, in functie de necesitate.
Cele 8 centre de training planificate au ca scop formarea continua a cadrelor medicale
pentru tratarea corespunzatoare a pacientilor nou-nascuti in stare grava, inclusiv
reevaluarea periodica a acestor cadre.

Sectiunea 2. Investitia - [2.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti

2.1. Obiectivul Investitiei

Subinvestitia consta in modernizarea, extinderea si furnizarea de echipamente noi pentru
25 de unitati de terapie intensiva neonatala pentru pacientul critic neonatal in vederea
tratamentului adecvat. in mod specific, subinvestitia va acoperi extinderea capacitatii
infrastructurii spitalicesti dedicate pacientilor critici nou-nascuti cu 124 de paturi
suplimentare (inclusiv infrastructura si echipamentele aferente), dotarea a minim 90 de
paturi existente cu aparatura medicala adecvata, precum si imbunatatirea programului
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de screening (retinopatie de prematuritate, maladii congenitale de cord) prin dotarea
infrastructurii existente cu aparatura medicala relevanta, achizitionarea a 12 unitati
mobile de terapie intensiva neonatala de nivel Ill, construirea/amenajarea si dotarea a 8
centre regionale de training care au ca scop formarea continua a cadrelor medicale
pentru tratarea corespunzatoare a pacientilor nou-nascuti in stare grava.

Acest demers isi propune sa imbunatateasca accesul la tratament al nou-nascutilor cu
afectiuni critice, de la 64% la 83%.

Acest demers va imbunatati accesul la tratament al nou-nascutilor cu afectiuni critice, de
la 64% la 83%.

2.2. Indicatorii Investitiei

Investitia 12.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti are urmatorii indicatori:
a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 376:
a.1. minim 25 de unitati sanitare vor beneficia de investitii in cadrul sectiilor de
terapie intensiva pentru nou-nascuti;
a.2. extinderea capacitatii infrastructurii spitalicesti dedicate pacientilor critici nou-
nascuti cu minim 124 de paturi suplimentare - inclusiv infrastructura adiacenta si
echipamente aferente;
a.3. dotarea a minim 90 de paturi existente cu aparatura medicala adecvata;
a.4. achizitionarea a 12 unitati mobile de terapie intensiva neonatala (Nivel Ill);
a.5. construirea/amenajarea si dotarea a 8 centre regionale de formare pentru
pacientii critici nou-nascuti;
b) Indicatori calitativi in conformitate cu prevederile tintei 376:
b.1. imbunatatirea programului de screening prin dotarea infrastructurii existente cu
aparatura medicala relevanta;
c) Capacitatea unitatilor de asistenta medicala noi sau modernizate’ : Persoane/an;
c.1. Numarul maxim anual de persoane care pot fi deservite de o unitate de asistenta
medicala noua sau modernizata datorita sprijinului acordat prin masuri in cadrul
mecanismului, cel putin o data pe parcursul unei perioade de un an.

in vederea asigurarii mecanismului de verificare pentru indeplinirea Tintei 376:

- Pentru lucrarile de constructie, Ministerul Sanatatii va contracta serviciile unui
inginer independent care va elabora un raport care va include justificarea
faptului ca specificatiile tehnice ale proiectului (proiectelor) sunt in concordanta
cu descrierea tintei si cu descrierea investitiei din decizia de punere in aplicare a
Consiliului. Plata inginerului se va efectua din bugetul ramas necontractat, din

1 Conform Regulamentului delegat (UE) 2021/2106
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2.3. Alocarea apelului de proiecte
Investitia 12.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti are un buget total de

395.722.8407 lei fara TVA echivalent 80.200.000 Euro fara TVA.

Nota: in functie de bugetele prevazute pentru derularea achizitiei centralizate respectiv
contractarea in cadrul investitiei si interesul manifestat de solicitanti, Ministerul Sanatatii
poate decide realocari bugetare intre mecanisme si/sau componente.

Nota: Ministerul Sanatatii poate decide finantarea unui numar de proiecte cu indicatori
superiori tintei prevazuta in CID cu conditia incadrarii in bugetul alocat investitiei sau in
conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 124/2021 Art. 24.
alin. 1:

"In cazul in care este prevazuta lansarea de apeluri de proiecte, in scopul atingerii
jaloanelor si tintelor asumate prin PNRR, coordonatorii de reforme si/sau investitii sunt
autorizati sa incheie/sa emita contracte/decizii/ordine de finantare a caror valoare poate
determina depasirea cu pana la 30% a sumelor alocate in euro aferente fiecarei reforme
si/sau investitie din acordurile de finantare, numai pentru implementarea proiectelor
pentru care este prevazuta lansarea de apeluri de proiecte, cu incadrarea in creditele de
angajament aprobate anual cu aceasta destinatie prin legile bugetare anuale”.

2.4 Valori maxime ale bugetului
I.2.3.a: Apel Competitiv cu 4 componente:

> Cresterea capacitatii sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva nou
nascuti (maternitati nivel 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in subordinea
Academiei Romane): O alocare de 183.552.240 lei (fara TVA) echivalent a
37.200.000 € (fara TVA) corespondenta unei alocari de maxim 1.480.260
lei/pat (fara tva) echivalentul a 300.000 €/pat (fara TVA) in vederea
extinderii capacitatii infrastructurii spitalicesti dedicata ingrijirii pacientului
critic neonatal cu minim 124 de paturi aditionale, inclusiv infrastructura si
echipamente;

> Dotarea sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva nou nascuti
existente (maternitati nivel 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in

2 Cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii august 2022, conform Instructiunii nr. 2 revl nr.
98869/31.08.2022 emisa de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene in calitate de coordonator national respectiv:
1 euro=4,9342 lei
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subordinea Academiei Romane): O alocare de 66.611.700 lei (fara TVA)
echivalent a 13.500.000 € (fara TVA) corespondenta unei alocari de maxim
740.130 lei/pat (fara TVA) echivalentul a 150.000 €/pat in vederea dotarii
cu echipamente medicale adecvate pentru minim 90 de paturi existente,
maxim 5 paturi per sectie/compartiment (unitate sanitara);

> Centre de formare: O alocare de 78.947.200 lei (fara TVA) echivalent a
16.000.000 € (fara TVA) corespondenta unei alocari de maxim 9.868.400
lei/centru (fara tva) echivalentul a 2.000.000 €/centru in vederea
construirii/amenajarii si dotarii a minim 8 centre de formare (aproximativ
100 mp fiecare):

* Construire/amenajare: maxim 986.840 lei (fara TVA) echivalent a
maxim 200.000 € (fara TVA);

* Training/cursuri/formare3: maxim 986.840 lei (fara TVA)
echivalent a maxim 200.000 € (fara TVA);

» Echipare/dotare: maxim 7.894.720 lei (fara TVA) echivalent a
maxim 1.600.000 € (fara TVA);

» Screening (maternitati nivel 2 si 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in
subordinea Academiei Romane): O alocare de 31.085.460 lei (fara TVA)
echivalent a 6.300.000 € (fara TVA) corespondenta unei alocari de maxim
1.282.892 lei/proiect (fara tva) echivalentul a 260.000 €/proiect pentru
maternitati nivel 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in subordinea
Academiei Romane (fara TVA) respectiv unei alocari de maxim 222.039 lei
(fara TVA) echivalentul a 45.000 €/proiect (fara TVA) pentru maternitati
nivel 2 in vederea dotarii cu echipamente medicale adecvate pentru
imbunatatirea programului de screening;

1.2.3.b: Unitati mobile de terapie intensiva neonatala: O alocare de 35.526.240
lei (fara TVA) echivalent a 7.200.000 € (fara TVA) corespondenta unei alocari
de maxim 2.960.520 lei/unitate (fara TVA) echivalentul a 600.000 €/unitate
(fara TVA) pentru derularea unei achizitii centralizate de catre Ministerul
Sanatatii in vederea achizitionarii a 12 unitati mobile de terapie intensiva
neonatala care vor fi repartizate pe regiuni catre unitati sanitare spitalicesti
nivel 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in subordinea Academiei Romane
ce au in componenta clinici universitare coordonatoare de rezidentiat
neonatologie sau sectii de neonatologie cu personal medical ce detine
experienta in transportul pacientului critic neonatal.
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3 Alocarea se va realiza ca alocare globala si la contractare vor fi mentionate conditii specifice de implementare.
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2.5 Activitati eligibile
o Cresterea capacitatii sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva nou
nascuti prin extinderea capacitatii infrastructurii spitalicesti dedicata ingrijirii
pacientului critic neonatal, inclusiv infrastructura si echipamente prin (minim):
o Lucrari pentru extindere paturi terapie intensiva neonatala;

Dotari si facilitati complementare extinderii;

Aparate ventilatie mecanica;

Incubatoare;

Monitoare semne vitale;

Injectomate;

Pompe de perfuzie;

0O O O O O O

o Dotarea sectiilor nou nascuti existente prin dotarea cu echipamente medicale
adecvate destinate sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva nou nascuti :
o Aparate ventilatie mecanica;
Incubatoare;
Monitoare semne vitale;
Injectomate;
Pompe de perfuzie;

O O O O

e Centre de formare: construirea/amenajarea si dotarea a minim 8 centre de
formare (aproximativ 100 mp fiecare). Activitatile eligibile constau in:
o Construire/Amenajare
o Training/cursuri/formare;
o Echipare/dotare: Echipamentele destinate centrelor de formare vor consta
in (dotare minima):

= Simulator complex, cu multiple module pentru scenarii de ventilatie
mecanica;

* Manechin cap intubare nou-nascut;

* Manechin didactic corp intreg dedicat instruirii in resuscitarea cardio-
pulmonara la nou nascut, cu monitorizarea frecventei si adancimii
manevrelor CPR;

» Simulator de functii vitale, licenta software si scenarii din programul
de resuscitare neonatala;

» Simulator urgente si resuscitare nou-nascut model avansat si chit
anomalii congenitale;

= Simulator de nastere de tip pelvis;
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nou-nascut;

* Manechin didactic avansat pentru exersarea recoltarii sangelui venos,
arterial, hemodializei si fidelitate inalta din punct de vedere
anatomic;

» Manechin PICC line acces ingrijire si indepartarea cateterelor centrale
si periferice;

= Manechin didactic pentru exersarea punctiei lombare si anesteziei
epidurale la copii;

=  Simulator ECG;

* Simulator ecografie cardiaca;

= Simulator didactic pentru toracocenteza;

= Simulator procedural pentru efectuarea paracentezei;

* Manechin didactic pentru exersarea dializei peritoneala;

= Simulator virtual, haptic pentru practicarea endoscopiei si
colonoscopiei;

* Simulator pentru bronhoscopie bazat pe realitate virtuala;

=  Simulator ECMO;

* Manechin traheostoma gastrostoma;

e Screening: dotarea cu echipamente medicale adecvate pentru imbunatatirea
programului de screening astfel:

I. Componenta minima a unui kit pentru screening/preventie
retinopatia de prematuritate (maternitati nivel 2 si 3, spitale de pediatrie,
spitale aflate in subordinea Academiei Romane) este formata din:

e Mixer de aer-oxigen pentru sala de nasteri si pentru sala operatii
cezariene,

e Monitor semne vitale sala nasteri,

e Monitor semne vitale sala operatii cezariene,

e Ventilator de transport cu FiO2 reglabil 21-100%,

e Incubator de transport,

Il. Componenta minima a unui kit pentru screening/preventie si
tratament pentru retinopatia de prematuritate profilaxia secundara
(maternitati nivel 3, spitale de pediatrie, spitale aflate in subordinea
Academiei Romane) este formata din:

e Mixer de aer-oxigen pentru sala de nasteri si pentru sala operatii
cezariene,

10
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e Monitor semne vitale sala nasteri,

e Monitor semne vitale sala operatii cezariene,

e Ventilator de transport cu FiO2 reglabil 21-100%,

e Incubator de transport,

e Aparat laser retinian;

e Sistem imagistica-oftalmica pentru retina/RetCam;

e Oftalmoscop indirect, inclusiv instrumente

lll. Componenta minima a wunui kit pentru screening/preventie

malformatii congenitale cardiace (maternitati nivel 3, spitale de pediatrie,
spitale aflate in subordinea Academiei Romane) este formata din:

e Ecocardiograf portabil cu sonde cardiace si sonda cap/abdomen;

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

2.6 Solicitanti eligibili

Beneficiarii eligibili sunt reprezentanti de orice unitate sanitara publica cu personalitate
juridica/fiscala in cadrul careia functioneaza o unitate (sectie/compartiment) de
asistenta medicala destinata pacientului critic neonatal (maternitati nivel 2 si 3, spitale
de pediatrie, spitale aflate in subordinea Academiei Romane). Pentru centrele de formare
suplimentar fata de prevederile mentionate anterior este obligatoriu ca unitatea sanitara
publica sa aiba in componenta clinici universitare coordonatoare de rezidentiat
neonatologie sau sectii de neonatologie cu personal medical ce detine cerificare de
formator acreditat de Ministerul Sanatatii.

Unitatile sanitare publice eligibile sunt cele din subordinea:

» Unitatilor administrativ-teritoriale (UAT), definite conform OUG 57/2019
privind Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare si
constituite potrivit Legii nr. 2 din 16 februarie 1968 privind organizarea
administrativa a teritoriului Romaniei, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

» Parteneriatelor dintre autoritatile si institutiile publice centrale si locale;

> Altor autoritati si institutii publice centrale, inclusiv institutii din sfera apararii,
ordinii publice si sigurantei nationale respectiv Academiei Romane;

» Ministerului Sanatatii si altor ministere cu retea sanitara proprie aflate in
subordinea sau in coordonarea acestora.

Nota: Este necesar ca beneficiarii/aplicantii sa verifice conditiile specifice de eligibilitate
aferente fiecarei componente respectiv activitatilor eligibile.

11
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Solicitantii si aplicantii eligibili (Liderii de parteneriat) sunt reprezentati de unitatile
sanitare publice sau de entitatile in subordinea carora functioneaza.
Atentie!

e Pentru depunerea proiectelor pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro va fi necesar sa fie
realizat un parteneriat intre unitatea sanitara, ordonatorul principal de credite
si/sau UAT in care sa fie mentionat liderul de parteneriat si dreptul de a incarca
proiectul pe platforma dedicata. Liderul de parteneriat poate sa fie orice entitate
parte a acordului de parteneriat - inclusiv unitatea sanitara.

»I » Planul National
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e Ministerul Sanatatii nu solicita un Acord de parteneriat standard, acesta se va
intocmi/particulariza la nivelul partenerilor de proiect, in functie de specificul fiecaruia.

e Sintagma ,,Solicitant si aplicant eligibil” se refera inclusiv la institutiile publice de
interes local, care au in administrare unitatile sanitare (spitalele) aflate in
subordinea autoritatilor administratiei publice locale si/sau spitalele care fac parte
din reteaua sanitara a autoritatilor administratiei publice locale (ex. Administratia
Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti).

e O unitate sanitara poate fi beneficiara a unui singur proiect in cadrul prezentei
Investitii. Prin proiect se intelege componentele de interes si eligibilitate din
mentionate in cadrul apelului 1.2.3.a;

e In situatia in care un ordonator principal de credite si/sau UAT detine mai multe
unitati sanitare, acestia pot depune maxim 1 proiect pentru fiecare unitate
sanitara.

e Un ordonator principal de credite si/sau UAT poate beneficia de finantare pentru
mai multe proiecte, cate un proiect finantat pentru fiecare unitate sanitara aflata
in subordine.

Nota: Dosarul de finantare va fi incarcat pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro de
reprezentantul legal sau un imputernicit-angajat (contract de munca pe perioada
nedeterminata) al liderului de parteneriat.

Nota: Pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro un Cod de identificare fiscala nu poate fi alocat
catre 2 persoane diferite pentru a depune proiecte in cadrul a mai multor sesiune/apeluri.

2.7  Calendar apel:
Data publicarii ghidului solicitantului: 30 septembrie 2022.

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de finantare: 21 octombrie 2022 ora
10:00.
Data inchiderii: 03 martie 2023, ora 16:00.
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Semnarea contractelor de finantare cu minim 25 de unitati sanitare, pentru 12 unitati
mobile de terapie intensiva neonatala (Nivel Ill) si 8 centre regionale de formare pentru
pacientii critici nou-nascuti: 29 septembrie 2023.

Data limita de implementare a proiectelor: 30 noiembrie 2024.

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Nota: Fiind un apel cu termen limita de depunere:
incarcarea dosarelor se va putea face dupa data deschiderii platformei pentru
depunere dosare de finantare, mentionata in cadrul prezentei sectiunii;
pentru a evita supraincarcarea sistemului de inregistrare electronica, se recomanda
evitarea depunerii solicitarilor de finantare in ultima perioada.

Nota: avand in vedere termenul limita de realizare a tintei, in conformitate cu prevederile
din CID, este necesar ca solicitantii sa propuna proiecte* in cadrul carora sa ia toate
masurile necesare pentru minimizarea riscurilor de prelungire peste termenul mentionat
(30 noiembrie 2024) a activitatilor propuse.

2.8. Finantarea In cadrul investitiei
Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale

proiectului fard TVA. in cazul proiectelor depuse in cadrul PNRR, valoarea TVA aferenta
cheltuielilor eligibile va fi suportata de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de
reforme si/sau investitii pentru Componenta 12 Sanatate 1.2 Dezvoltarea infrastructurii
medicale spitalicesti publice in conformitate cu legislatia in vigoare subinvestitia 12.3 -
Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti in conformitate cu legislatia in vigoare
(pentru beneficiarii fara drept de deducere a TVA).

Sectiunea 3. Eligibilitatea cheltuielilor
Baza legala:

> Regulamentul (UE) nr. 241/2021 al Parlamentului European si al Consiliului din
12 februarie 2021de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta;

» Regulamentul (UE) nr. 651/2014 al Comisiei de declarare a anumitor categorii
de ajutoare compatibile cu piata interna in aplicarea articolelor 107 si 108 din
tratat;

> Decizia de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluarii Planului de
Redresare si Rezilienta al Romaniei din 03 noiembrie 2021;

* Proiect: O actiune sau un grup de actiuni interconectate, in conformitate cu dosarul de finantare,
necesare pentru indeplinirea obiectivului din cererea de finantare.
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» Ordonanta de urgenta nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele
masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilienta necesar
Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile
in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta cu completarile si modificarile
ulterioare;

> Hotararea Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilienta precum
si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare
si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si
rezilienta;

> Acordul de finantare Nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si
Proiectelor Europene si Ministerul Sanatatii privind implementarea reformelor
si/sau investitiilor finantate prin Planul national de redresare si rezilienta.

»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Sunt eligibile in cadrul acestui apel de proiecte:

» cheltuielile identificate in corelare cu activitatile eligibile descrise in prezentul
Ghid al beneficiarului;

> cheltuielile ce conduc la realizarea investitiei, inclusiv cheltuielile cu
elaborarea documentatiei tehnice pentru realizarea investitiei si pregatirea
aplicatiei de finantare;

» cheltuielile pentru implementarea si managementul proiectului si a contractului
de finantare;

> cheltuielile de audit ale proiectului, obligatorii pentru proiectele cu o valoare
nerambursabila mai mare de 500.000 euro fara TVA;

> cheltuielile de publicitate si informare, ce deriva exclusiv din Manualul de
identitate vizuala privind operatiunile finantate din Mecanismul de Redresare si
Rezilienta definite in conformitate cu prevederile art. 34 din Regulamentul (UE)
nr. 2021/241 de instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilienta, cu
modificarile si completarile ulterioare.
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Nota: Costurile generale reprezentand plata arhitectilor, inginerilor si consultantilor,
taxelor legale, a studiilor de fezabilitate/documentatiilor de avizare a lucrarilor de
interventii, a documentatiei tehnico-economice, audit al proiectului (obligatoriu pentru
situatia mentionata anterior), pentru pregatirea si/sau implementarea proiectului direct
legate de investitie se vor incadra in maximum 4% din totalul cheltuielilor eligibile, dar
nu mai mult de 296.052 lei fara TVA, echivalentul a 60.000 Euro fara TVA. Nu este eligibila
consultanta pentru pregatirea documentatiei aferenta achizitiilor publice si in procesul
de derulare a procedurii de achizitie publica.

»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Conditii cumulative de eligibilitate a cheltuielilor:

sa fie in conformitate cu prevederile Planului National de Redresare si Rezilienta;

sa se incadreze in valorile mentionate la art. 2.4. al prezentului Ghid;

sa fie in conformitate cu contractul de finantare, incheiat intre coordonatorul de
reforma/investitie si beneficiar;

sa fie rezonabila si necesara realizarii operatiunii si sa conduca la atingerea tintei;

sa respecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si nationale aplicabile in special
in ceea ce priveste regimul achizitiilor publice, prin respectarea legislatiei in vigoare.

sa fie inregistrata in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor
aplicabile;

sa fie angajata de catre beneficiar si platita in conditiile legii intre 01 februarie
2020 si termenul limita de implementare mentionat in cadrul sectiunii 2.7. cu respectarea
perioadei de implementare stabilite prin contractul de finantare;

sa fie insotita de documente justificative;

Cheltuielile neeligibile in cadrul acestui apel de proiecte (enumerarea nu este
exhaustiva):
> valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile. Valoarea TVA aferenta cheltuielilor
eligibile, in cazul in care nu sunt cheltuieli deductibile, este suportata din
bugetul de stat (art. 13, alin. a din OUG nr. 24/2021);
» sumele ce depasesc pragurile mentionate la art. 2.4. al prezentului Ghid si
valoarea TVA aferenta;
alte cheltuieli care nu duc in mod direct la indeplinirea tintei.
» cheltuielile privind costurile de functionare si intretinere a obiectivelor
finantate prin proiect;
cheltuielile privind costuri administrative;
» cheltuielile de personal;

A\

A\
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» cheltuieli financiare, respectiv prime de asigurare, taxe, comisioane, rate si
dobanzi aferente creditelor;

» contributia in natura;

» amortizarea.

>I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Nota: Beneficiarii investitiilor se obliga sa mentina echipamentele si dotarile in stare de
functionare cel putin pana la 30 iunie 2026 sau pe durata perioadei de garantie daca
aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.

Nota: Toate echipamentele/dotarile/serviciile achizitionate este necesar sa aiba o
legatura directa cu obiectivului investitiei, respectiv modernizarea, extinderea si
furnizarea de echipamente noi pentru unitati de terapie intensiva neonatala pentru
pacientul critic in vederea diagnosticarii timpurii, a tratamentului prenatal, neonatal si
postnatal. In procesul de evaluare, echipamentele/dotarile/serviciile pentru care
justificarea nu este in contextul investitiei, vor fi declarate neeligibile.

Sectiunea 4. Etapele de derulare ale unui proiect
Proiectele din cadrul prezentului apel se vor derula astfel:

. Realizarea documentatiei suport
. Depunerea Dosarului de finantare

—

2

3. Evaluarea si selectia beneficiarilor

4. Contractarea

5. Implementarea investitiilor specifice.

4.1. Realizarea documentatiei suport
a. Pentru proiectele care cuprind activitati/investitii pentru care nu este necesara

elaborarea de studii de fezabilitate/DALI, investitiile propuse vor fi justificate printr-o
nota de fundamentare /studiu de oportunitate/alt document justificativ dupa caz,
aprobat de catre conducatorul unitatii/structurii sanitare si avizate de conducerea
sectiilor/laboratorului/compartimentelor care vor beneficia de investitii. Pentru
justificarea bugetului propus, cererea de finantare va fi insotita de documente
justificative pentru fiecare tip de cost (de exemplu minim 2 contracte similare / oferte
de pret etc.)

b. Pentru proiectele care cuprind activitati/investitii pentru care este necesara
elaborarea de studii de fezabilitate/DALI, acestea se vor realiza in conformitate cu
prevederilor HG nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al
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documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii
finantate din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare si va avea la baza
necesitatea dezvoltarii proiectului si caracteristicilor tehnice, comparand solutiile
alternative mai detaliate in vederea asigurarii alegerii solutiilor celor mai eficiente. Se
accepta studii de fezabilitate/DALI receptionate si care urmeaza sa fie aprobate
(indicatorii tehnico-economici) pana la data semnarii contractului de finantare. in situatia
in care Studiul de fezabilitate/DALI este aprobat intr-o forma diferita decat cea
receptionata initial si depusa la dosarul de finantare, finantarea se poate anula sau
ordonatorul principal de credite va trebui sa suporte diferentele care au survenit.

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Nota: Documentatia suport (nota conceptuala/studiu de oportunitate/alt document
justificativ/Studiu de fezabilitate/DALI) se va anexa cererii de finantare.

Durata de executie a proiectului care reiese din documentatia suport trebuie sa se
incadreze in termenul limita de implementare a proiectelor mentionat in cadrul sectiunii
2.7. al prezentului ghid.

Nota: Proiectul propus spre finantare trebuie sa prevada echipamente/dotari cu cele mai
noi tehnologii disponibile, inovative respectiv_ modul in care acestea se vor incadra in
fluxul existent de lucru.

Lucrarile de renovare/reabilitare/constructie trebuie sa fie in conformitate cu cele mai
noi standarde referitoare eficienta energetica in cladiri si sa fie mentionata
contravaloarea acestor lucrari.

4.2. Dosarul de finantare
Dosarele de finantare in cadrul acestei Investitii se incarca pe platforma
proiecte.pnrr.gov.ro/ doar in intervalul mentionat la sectiunea 2.7 de mai sus si pentru
apelul dedicat scopului proiectului. incarcarea Dosarelor de finantare se va realiza in
conformitate cu prevederile Anexei 1.1 - Manualul de inscriere proiecte - este obligatorie
disponibilitatea unei semnaturi electronice in acest sens.
Dosarul de finantare este compusa din (cu titlu obligatoriu):

> Anexa 1 - Cererea de finantare
Anexa 2 - Declaratia de eligibilitate
Anexa 3 - Declaratie de angajament
Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA
Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Anexa 6 - Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor
de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari

YV V V V V
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Anexa 7 - Declaratie DNSH

Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH

Anexa 10 - Bugetul si plan de achizitii (se va anexa inclusiv nota de
fundamentare /studiul de oportunitate/alt document justificativ/Studiu de
fezabilitate/DALI, oferte de pret);

Anexa 11 - Hotarare de aprobare a proiectului

Anexa 13 - Model orientativ Acord de parteneriat

Documente referitoare la statutul solicitantului si reprezentantul legal

Pentru beneficiarii care solicita cresterea numarului de paturi: un referat
aprobat la nivelul unitatii sanitare si semnat de conducatorii sectiilor care
renunta la paturi pentru cresterea numarului de paturi pentru sectia de terapie

»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

YV V V

YV V. V V

intensiva nou-nascuti;
» Alte documente.

Nota: Tn cadrul unui dosar de finantare depus in cadrul 1.2.3.a un solicitant poate completa
in cererea de finantare toate componentele de interes si eligibilitate.

Nota: pentru campurile din cadrul cererii de finantare care se completeaza cu valori
anuale® (Gradul de ocupare al sectiei de terapie intensiva pentru nou-nascuti, Numarul de
pacienti ai sectiei de terapie intensiva pentru nou-nascuti, Proiecte cu valoarea fiecaruia
cel putin egala cu proiectul propus (la nivelul ordonatorului principal de credite sau
unitatii sanitare), sunt necesare sa fie anexate documente suport care sa confirme
valorile, respectiv acestea sa fie mentionate in cadrul Hotararii de aprobare a proiectului,
avand in vedere prevederile Codului Penal Art. 323 Uzul de fals Falsuri in inscrisuri. Sursa
Datelor (raportare oficiala) si anul de referinta este la alegerea solicitantului si toate
valorile mentionate trebuie sa fie aferente aceluiasi an.

Nota: Toate documentele aferente dosarului de finantare se vor asuma prin semnatura de
catre liderul de parteneriat (solicitant). Acordului de parteneriat se va incheia intre toate
entitatile partenere si se va asuma prin semnatura de catre acestia. Hotararea de
aprobare a proiectului se va aproba si semna la nivelul Ordonatorul principal de credite
si/sau Unitatea Administrativ Teritoriala.

Toate Dosarele de finantare vor fi inregistrate in ordinea primirii si vor intra in proces de
evaluare - selectie dupa termenul limita de depunere.

Nota: Fiind un apel competitiv cu termen limita de depunere si pentru a evita
supraincarcarea sistemului de inregistrare electronica, se recomanda evitarea depunerii

5 Anul de referinta este la alegerea solicitantului din perioada 2017-2022
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»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

solicitarilor de finantare in ultima perioada respectiv depunerea cat mai rapida a

acestora.

Pentru prezentul apel de proiecte se vor depune (lista nu este exhaustiva ci ea prezinta

orientari generale referitoare la identificarea solicitantului si al reprezentantului legal):
> Documentele statutare ale solicitantului®;

> In cazul in care solicitantul prevede contributie proprie, este necesar sa fie
incarcate documente suport referitoare la asigurarea acesteia, aprobate in
conformitate cu prevederile legale;

» Documente privind identificarea reprezentantului legal al solicitantului;

Pentru reprezentantul legal al solicitantului se va anexa in mod obligatoriu la
cererea de finantare o copie dupa un document de identificare;

» Autorizatia sanitara de functionare, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 914
din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;
Nota: Autorizatia sanitara de functionare a spitalului trebuie sa fie valabila si vizata
de catre autoritatea locala de sanatate publica (Directia Judeteana de Sanatate
Publica sau Directia de Sanatate Publica a municipiului Bucuresti);

» Documente care atesta dreptul de proprietate sau de administrare al solicitantului
(proprietate publica/privata), asupra infrastructurii.

Nota: Ministerul Sanatatii, in calitate de coordonator de reforme si investitii, isi rezerva
dreptul de a solicita informatii suplimentare referitoare la unitatea sanitara.

Atat formularul cererii de finantare cat si anexele acestuia, vor fi incarcate in platforma
informatica in format pdf si se vor transmite sub semnatura electronica extinsa,
certificate in conformitate cu prevederile legale in vigoare’.

Limba utilizata in completarea dosarului de finantare si in corespondenta cu Ministerul
Sanatatii este reprezentata de limba romana.

Nota: pe platforma proiecte.pnrr.ro, conform Anexa 1.1 - Manual de inscriere proiect
pagina 25 la ,,Valoare solicitata proiect” se va trece valoarea din Cerea de finantare
mentionata la ,,Buget solicitat (fara TVA)” iar la ,,Buget proiect” se va trece valoarea din
Cererea de finantare mentionata la ,,Buget Total (fara TVA)”. Pentru proiectele la care
nu este cazul de contributie proprie, valorile mentionate anterior vor fi egale.

5 Documentele statutare ale solicitantului pot diferi in functie de forma de organizare si subordonare a unitéatii
sanitare.
7 Semnétura digitald este bazatd pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii documentelor
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»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Atentie!

e Avand in vedere structura platformei proiecte.pnrr.gov.ro, pentru solicitantii care
doresc sa incarce mai multe cereri de finantare (la nivelul Ordonatorilor principali
de credite - de pe acelasi CUl) in conformitate cu prevederile din Ghidul
beneficiarului, este necesar sa incarce cererile de finantare si
anexele/documentele suport aferente in cadrul unui singur dosar inainte de a
transmite definitiv dosarul. Se pot incarca pana la 20 de cereri de finantare intr-
un dosar.

e Insituatia in care un solicitant a incarcat si transmis un dosar de finantare si doreste
sa transmita cereri de finantare si pentru alte entitati eligibile, este necesar sa
transmita un email la adresa: pnrr@ms.ro pentru a se deschide canalul de
comunicare in cadrul platformei proiecte.pnrr.gov.ro pentru a incarca restul de
cereri de finantare si anexe/documente suport. Acestea vor fi denumite astfel incat
sa fie usor de identificat.

e In situatia in care un solicitant doreste si inlocuiascd/completeze dosarul de
finantare in perioada in care apelul este deschis este necesar sa trimita un email la
adresa pnrr@ms.ro pentru a se deschide canalul de comunicare in cadrul platformei
proiecte.pnrr.gov.ro pentru a incarca noul dosar/anexele/documente suport. In
solicitarea transmisa este necesar sa mentioneze motivele si documentele care fac
obiectul completarii.

4.3 Evaluarea si selectia beneficiarilor

Evaluarea dosarelor de finantare primite se face incepand cu prima zi dupa data de
inchidere a apelului mentionata la sectiunea 2.7. Calendar apel si se evalueaza avand in
vedere criteriile din Grila de evaluare anexata prezentului Ghid al beneficiarului.
Dosarul de finantare va fi respins in situatia in care :

- termenul de implementare mentionat in documentatia suport exceda datei limita
de implementare a proiectelor mentionata in cadrul sectiunii 2.7. iar solicitantul
nu propune un plan viabil de incadrare in termen;

- valoarea care reiese din documentatia suport exceda alocarea maxima aferenta
proiectului, iar solicitantul nu depune Hotararea de aprobare a proiectului care sa
includa asigurarea finantarii neeligibile.

Nota: Ministerul Sanatatii poate solicita informatii suplimentare sau clarificari referitoare
la buget sau alte aspecte din documentatia suport (nota de fundamentare /studiu de
oportunitate/alt document justificativ/Studiu de fezabilitate/DALI).
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»I » Planul National
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Evaluarea proiectelor se va realiza in conformitate cu prevederile Anexei nr. 8 - Grila de
evaluare in 2 etape:
- Etapa I: Evaluarea conformitatii administrative si a eligibilitatii - in cadrul careia
se vor verifica urmatoarele:
o respectarea formatului standard al cererii de finantare si includerea tuturor
anexelor obligatorii;
o modalitatea de completare a cererii de finantare;
Pentru evaluarea conformitatii administrative si a eligibilitatii se utilizeaza un sistem de
evaluare de tip DA/NU/NA.
Numai cererile de finantare eligibile sunt admise in urmatoarea etapa a procesului de
evaluare, respectiv evaluarea tehnica.
- Etapa ll: Evaluare tehnica - in urma careia fiecare proiect va fi punctat conform
criteriilor din Grila de evaluare.
Nota: Pentru fiecare etapa de evaluare se pot solicita maxim 2 clarificari, iar solicitantul
va avea obligatia sa raspunda in maxim 5 zile lucratoare.

Atentie!

Evaluarea dosarelor depuse se va realiza distinct pentru fiecare din cele 4 componente
ale apelului: Cresterea capacitatii sectiilor nou nascuti / Dotarea sectiilor nou nascuti
existente / Centre de formare / Screening.

In urma deruldrii procesului de evaluare, proiectele vor fi ierarhizate distinct in functie

de punctajul obtinut (inclusiv proiectele respinse ca urmare a verificarii administrative si
a eligibilitatii) si vor fi inaintate Comitetului de selectie care va putea solicita clarificari
punctuale comisiei de evaluare, va putea solicita consultarea dosarelor de finantare,
inclusiv recorectarea unor dosare respectiv, va aproba finantarea pentru un numar de
minim 25 spitale publice (124 de paturi suplimentare - inclusiv infrastructura adiacenta si
echipamente aferente; dotarea a minim 90 de paturi existente cu aparatura medicala
adecvata; construirea/amenajarea si dotarea a 8 centre regionale de formare pentru

pacientii critici nou-nascuti).

Nota: Un solicitant care depune un dosar de finantare prin care solicita finantare pentru
toate componentele, poate sa fie selectat pentru finantare in cadrul uneia, a doua sau a
tuturor componentelor in functie de punctajele individuale obtinute.

Comitetul de selectie va realiza departajarea, in situatia in care pe ultimele pozitii de
finantare se afla mai multi solicitanti cu punctaj egal. Deciziile comitetului de selectie se
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mentioneaza intr-un proces verbal al intalnirii care se desfasoara in acest sens, inclusiv se
vor stipula criteriile in baza carora a fost realizata departajarea.

Nota: Comitetul de selectie poate propune conducerii Ministerului Sanatatii realocari
bugetare intre componentele Apelului in vederea atingerea conditionalitatilor sau in
functie de interesul manifestat al solicitantilor.

Lista beneficiarilor selectati pentru finantare si lista proiectelor aflate pe lista de rezerva
va fi postata pe site-ul Ministerului Sanatatii si beneficiarii selectati pentru finantare vor
fi instiintati printr-o scrisoare de notificare in acest sens. Scrisoarea de instiintare va fi
transmisa doar beneficiarilor selectati pentru finantare prin intermediul platformei
proiecte.pnrr.gov.ro.

in termen de 15 zile de la primirea rezultatului, solicitantii pot formula contestatii pentru
care vor primi raspuns in maxim 30 de zile. Dupa ramanerea definitiva a rezultatelor, se
va publica lista finala de finantare si lista finala de rezerva pe site-ul Ministerului
Sanatatii. In situatia in care, unii dintre beneficiari renunta la finantare, se vor invita
pentru contractare urmatorii solicitanti de pe lista de rezerva in functie de scor si criteriile
de departajare stabilite de Comitetul de selectie. Acestia vor primi Scrisoarea de
instiintare pentru finantare prin intermediul platformei proiecte.pnrr.gov.ro. in situatia
in care bugetul eliberat prin renuntarea la finantare nu acopera bugetul eligibil al
urmatorului clasat pe lista de rezerva, acesta va putea confirma sau respinge finantarea
partiala sau a anumitor parti din proiect in termen de 15 zile de la primirea scrisorii de
instiintare.

4.4. Contractarea

In 458 de zile calendaristice de la transmiterea scrisorii de instiintare pentru finantare
prin intermediul platformei proiecte.pnrr.gov.ro, beneficiarul are obligatia de a semna
contractul de finantare. Pentru semnarea contractului de finantare, Ministerul Sanatatii
poate/va solicita documente suplimentare necesare contractarii.

In situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaza si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.
in situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele suplimentare
solicitate necesare contractarii, finantarea se anuleaza si se invita urmatorii clasati de pe
lista de rezerva.

Pentru semnarea contractului de finantare este necesar sa fie constituita unitatea de
implementare si monitorizare a proiectului (la nivelul ordonatorului principal de credite
sau a unitatii sanitare beneficiare) compusa din minim 3 persoane: manager de proiect,

81n situatii justificate in cadrul prezentului apel se poate prelungi termenul de 45 de zile.
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responsabil cu achizitiile publice si responsabil tehnic. Pentru aceste 3 pozitii cheie, este
obligatoriu ca persoanele numita sa aiba studii superioare de lunga durata si este
recomandat sa aiba experienta specifica in implementarea fondurilor europene. Membrii
unitatii de implementare vor completa declaratii referitoare la incompatibilitate,
antifrauda si anticoruptie si obligativitatea de a semnala astfel de situatii in activitatile
pe care le vor desfasura si vor transmite impreuna cu fisa postului si CV. Dimensionarea
personalului necesar implementarii si monitorizarii proiectelor se va realiza in functie de
evolutia si etapele de implementare a acestora cu respectarea principiilor de gestionare
eficienta a fondurilor alocate.

Nota: Prin semnarea contractului de finantare, beneficiarii investitiilor se obliga sa
mentina echipamentele si dotarile in stare de functionare cel putin pana la 30 iunie 2026
sau pe durata perioadei de garantie daca aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.

Nota: in functie de specificul proiectului, in contractul de finantare vor fi cuprinse
prevederi referitoare la implementarea proiectului din prisma alocarii financiare anuale
respectiv a monitorizarii prin rapoarte intermediare/finale.

4.5. Implementarea investitiilor specifice.

Beneficiarii finantarilor vor demara actiuni specifice de implementare a proiectelor care
constau in derularea de proceduri de achizitie publica in functie de specificul proiectelor.
in derularea proiectului, beneficiarul respectd prevederile legale in vigoare, in special
cele cu privire la:

a) etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor/ proiectelor de investitii finantate din fonduri publice;

b) achizitionarea din fonduri publice, produse, lucrari sau servicii, procedura de achizitie
fiind cea prevazuta de legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

c) conformitatea referitoare la echipamentele/dotarilor si serviciilor achizitionate.
Beneficiarul raspunde de organizarea procedurilor de achizitie publica si de derulare a
contractelor aferente activitatilor din proiect, precum si de modul de utilizare a sumelor
potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

Personalul care desfasoara activitati in cadrul unitatilor de implementare si monitorizare
a proiectelor, din cadrul beneficiarilor institutii publice, beneficiaza de majorarea
prevazuta la art. 16 din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Nota: In situatia in care proiectul necesitd modificarea structurii din Autorizatia sanitara
de functionare, solicitantul va demara toate demersurile necesare pentru obtinerea
referatului de evaluare intocmit de autoritatile de sanatate publica judetene/a
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acestuia.

Nota: Ministerul Sanatatii isi rezerva dreptul de a realiza vizite la fata locului prin echipe
de monitorizare si control formate din minim 2 persoane. Efectuarea vizitelor vor fi
anuntate cu minim 3 zile lucratoare inainte de efectuarea acestora iar beneficiarii
investitiilor sunt obligati sa permita accesul nerestrictionat al echipei de monitorizare si
control respectiv sa puna la dispozitie toate documentele si informatiile solicitate.

Sectiunea 5 . Principii orizontale

Respectarea cadrului legal este obligatorie pentru orice solicitant sau beneficiar de
finantare din fondurile UE. Cerintele minime privind integrarea principiilor orizontale in
cadrul proiectelor se refera la facilitarea tuturor conditiilor care sa conduca la
respectarea principiilor prevazute in Pilonul european al drepturilor sociale (disponibil la
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-
growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-
principles_ro).

Investitiile propuse in cadrul apelului de proiecte se adreseaza indeplinirii sigurantei,
securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivel national, cat si la
nivel comunitar, in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru drepturile
sociale, respectiv ca efectele acestor investitii vor consta in reducerea timpului de
asteptare pentru a beneficia de asistenta medicala, reducerea inegalitatilor in materie de
sanatate pe criterii sociale, teritoriale si economice. Din punctul de vedere al efectuarii
actului medical, investitia va conduce la imbunatatirea conditiilor de munca pentru
lucratorii medicali (cu incidenta asupra Principiului 10), la diminuarea barierelor si a
decalajelor in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala, precum si la reducerea
riscului de infectii in mediul de spital (Principiul 16 - din perspectiva bunei calitati).
Investitiile in infrastructura spitaliceasca publica vor asigura elementele de accesibilizare
pentru persoanele cu dizabilitati si nevoi speciale (Principiul 17). Vor fi respectate astfel
prevederile normativelor nationale in domeniu, iar acolo unde va fi cazul vor fi
identificate, testate si implementate solutii inovative de accesibilizare.

Avand in vedere prevederile art. 22, alin. (2), lit. d) din Regulamentul PNRR, coroborat
cu art. 6 din Regulamentul financiar, Ministerul Sanatatii are obligatia colectarii
urmatoarelor categorii de date standardizate si de a asigura accesul la acestea:

- numele destinatarului final al fondurilor;
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- numele contractantului si al subcontractantului, in cazul in care destinatarul
final al fondurilor este o autoritate contractanta in conformitate cu dreptul
Uniunii sau cu dreptul intern privind achizitiile publice;
- prenumele, numele si data nasterii beneficiarului real al destinatarului
fondurilor sau al contractantului.
Astfel, pe parcursul implementarii proiectelor, solicitantul si partenerul acestuia, dupa
caz, au obligatia obtinerii datelor privind beneficiarul real al fondurilor PNRR. in acest
sens, acestia trebuie sa prezinte date relevante cu privire la castigatorii procedurilor de
achizitie realizate in cadrul proiectelor, in baza extrasului din registrul comertului
solicitat de acestia.
Notiunea de beneficiar real este definita la art. 4 din Legea nr. 129/2019 pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative.
Nota: platforma informatica dedicata PNRR realizeaza interogarile in bazele de date
pentru obtinerea informatiile referitoare la beneficiarul real in baza datelor de
identificare financiara introduse de beneficiarul proiectului. Ministerul Sanatatii isi
rezerva posibilitatea de a solicita beneficiarilor proiectelor date despre beneficiarii reali
ai procedurilor de achizitie derulate.
Solicitantul si partenerul acestuia, dupa caz, au obligatia de a lua toate masurile necesare
pentru prevenirea neregulilor grave (conflict de interese, frauda, coruptie), atat in faza
de selectie, evaluare si contractare a proiectului propus spre finantare din PNRR, cat si in
cea de implementare a acestuia, in conformitate cu prevederile legale incidente.
Cererea de finantare va fi exclusa in cazul in care se constata ca solicitantul/ partenerul
a incercat sa obtina informatii confidentiale sau sa influenteze evaluatorii/ personalul
Ministerului Sanatatii in timpul procesului de evaluare, selectie si contractare.
Verificarea situatiilor de conflictului de interese se va realiza in conformitate cu
prevederile Ordonantei de urgenta nr. 124 din 13 decembrie 2021 privind stabilirea
cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei
prin Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta
prin 2 sisteme de verificare, respectiv:
sistem ARACHNE - instrument informatic integrat dezvoltat de CE, conceput pentru
a ajuta autoritatile nationale in efectuarea controalelor administrative si de gestiune in
domeniul fondurilor europene;
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sistemul PREVENT - Sistemul informatic ce are intelesul prevazut la art. 2 din Legea
nr. 184/2016 privind instituirea unui mecanism de prevenire a conflictului de interese in
procedura de atribuire a contractelor de achizitie publica.
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Se considera dubla finantare situatiile prin care se incalca prevederile art. 9 din
REGULAMENTUL (UE) 2021/241 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 12
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta si ale art. 191 din
REGULAMENTUL (UE, Euratom) 2018/1046 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI din 18 iulie 2018.

Pentru realizarea analizei privind dubla finantare, in etapa de evaluare, selectie si
contractare se va urmari ca proiectele propuse spre finantare din PNRR sa contina
informatii suficiente in ceea ce priveste initiative complementare de care a beneficiat sau
beneficiaza solicitantul finantarii si, daca este cazul, partenerul acestuia.

Astfel, solicitantul si partenerul acestuia vor prezenta in cererea de finantare informatii
cu privire la proiectele implementate de solicitant si partenerii acestuia, dupa caz, in
domeniul vizat de apel, in ultimii 5 ani, indiferent de sursa de finantare si de stadiul
acestora (finalizate, nefinalizate, in curs de implementare). in acest sens, Ministerul
Sanatatii va avea in vedere proiectele in cadrul carora au fost derulate activitati care au
legatura cu nevoile si problemele vizate de proiectele depuse spre finantare. Totodata,
solicitantul finantarii din PNRR si, dupa caz, partenerul acestuia vor preciza in sectiunea
relevanta din cererea de finantare aspectele din care sa rezulte ca nu exista dubla
finantare cu proiectul depus spre finantare in cadrul PNRR.

in cazul in care se constatd ci existd dubla finantare, proiectul este respins total sau
partial (in ipoteza in care dubla finantare nu acopera intregul proiect, iar componenta/
componentele neafectate de dubla finantare sunt viabile).

Se va completa ,,Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor de
interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari”.

In cadrul proiectului se va face o descriere a modului in care proiectul respecta legislatia
(acte normative, politici publice) in domeniul egalitatii de sanse, egalitatii de gen si
dezvoltarii durabile.

Egalitatea de sanse si de tratament are la baza participarea deplina si efectiva a fiecarei
persoane la viata economica si sociala, fara deosebire pe criterii de sex, origine rasiala
sau etnica, religie sau convingeri, dizabilitati, varsta sau orientare sexuala.

Pentru a promova egalitatea de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea accesibilitatii,
principiul egalitatii de sanse si de tratament trebuie incorporat ca parte integranta a
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diverselor stadii din ciclul de viata al unui proiect: definire si planificare, implementare,
monitorizare si evaluare.

Proiectul trebuie sa descrie actiunile specifice de promovare a egalitatii de sanse si
prevenire a discriminarii de gen, pe criterii de origine rasiala sau etnica, religie sau
credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala luand in considerare nevoile diferitelor
grupuri-tinta expuse riscului acestor tipuri de discriminare si, mai ales, cerintele pentru
asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati.

in linie cu principiul DNSH ”do not significant harm?”, mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru cadrul Investitiei 12.3 - Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti din cadrul
Componentei 12 Sanatate, proiectul va promova dezvoltarea durabila, in primul rand, prin
finantarea unor activitati orientate direct spre sustinerea acesteia, urmarind in principal
protectia mediului, utilizarea eficienta a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbarile
climatice, biodiversitatea, rezistenta in fata dezastrelor, prevenirea si gestionarea
riscurilor.

n conformitate cu Regulamentul PNRR, nicio masura inclusd PNRR nu ar trebui sa cauzeze
un prejudiciu semnificativ obiectivelor de mediu. Astfel, solicitantii trebuie sa
demonstreze ca proiectele depuse in cadrul prezentului apel respecta principiul de a nu
prejudicia in mod semnificativ. In acest sens, se va completa Declaratie DNSH - Anexa 7
si Anexa 7.1. - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH.

Nota: avand in vedere scopul PNRR de sprijinire a tranzitiei verzi si a celei digitale pentru
promovarea cresterii _durabile, proiectele care propun activitati specifice acestor
prioritati este necesar sa le detalieze in Cererea de finantare respectiv in Anexa 10 - Buget
si plan de achizitii sa se regaseasca alocarea aferenta acestui scop.

Sectiunea 6. Alte informatii

6.1. Modificarea Ghidului Beneficiarului

Ministerul Sanatatii poate emite ordine de modificare a prevederilor prezentului ghid
pentru actualizarea cu eventuale modificari legislative aplicabile sau pentru
imbunatatirea procesului de derulare. Ministerul Sanatatii va avea in vedere, in situatia
in care modificarea ghidului se impune, prevederi tranzitorii pentru proiectele aflate in
procesul de verificare pentru asigurarea principiului tratamentului nediscriminatoriu al
tuturor solicitantilor de finantare.

Ministerul Sanatatii va emite instructiuni in aplicarea prevederilor prezentului ghid.
Pentru asigurarea principiului transparentei Ministerul Sanatatii va publica ordinele de
modificare a prezentului ghid pe pagina de internet proprie.
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Toate activitatile specifice realizate de Ministerul Sanatatii pentru derularea Investitiei
se deruleaza cu asigurarea transparentei si impartialitatii, prin:

- consultarea entitatilor indreptatite (de ex., MIPE, CE, alte entitati interesate) cu
privire la ghidul solicitantului;

- publicarea ghidului solicitantului spre consultare publica;

- publicarea tuturor modificarilor/instructiunilor intervenite cu privire la ghidul
solicitantului respectiv derularea Investitiei;

- publicarea criteriilor in functie de care se realizeaza evaluarea, selectia si
contractarea proiectelor, precum si a numarului de puncte alocate fiecarui criteriu
si a aspectelor privind modalitatea de acordare a punctajului;

- aplicarea unitara si obiectiva a criteriilor de evaluare, selectie si contractare a
proiectelor;

- comunicarea rezultatului procesului de evaluare, selectie si contractare;

- stabilirea unor conditii clare, nediscriminatorii si obiective de contestare a
rezultatului procesului de evaluare/ selectie, precum si de solutionare a
eventualelor contestatii;

- adoptarea tuturor masurilor necesare evitarii situatiilor de conflict de interese si
de incompatibilitate in procesul de evaluare, selectie si contractare a proiectelor.

6.2. Informare si publicitate
Beneficiarii se obliga sa respecte prevederile Manualului de Identitate Vizuala al PNRR,

elaborat de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene.

in cererea de finantare, solicitantul va mentiona ce activitati va include Planul de
informare si publicitate

Persoanele interesate de finantare pot trimite intrebari cu privire la acest Ghid utilizand
urmatoarea adresa: info.neonat@ms.ro

6.3. Riscuri si complementaritate
Ministerul Sanatatii va evalua riscurile identificate si mentionate de solicitant in cererea

de finantare care pot sa impieteze asupra implementarii proiectului in calendarul propus.
Pentru riscurile identificate vor fi propuse masuri de reducere a riscului de catre
beneficiar iar Ministerul Sanatatii va monitoriza implementarea acestor masuri.
Ministerul Sanatatii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte masuri.
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6.4 Ajutor de stat
in cadrul prezentei Investitie nu se aplica necesitatea unei scheme de ajutor de stat

deoarece aceasta investitie este destinata spitalelor publice care fac parte din sistemul
national de sanatate, 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. Asadar, aceasta Investitie nu face obiectul reglementarilor din domeniul
ajutorului de stat.
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7. Anexe

Anexa 1 - Cererea de finantare

Anexa 1.1 - Manual depunere proiect

Anexa 2 - Declaratia de eligibilitate

Anexa 3 - Declaratie de angajament

Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA

Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Anexa 6 - Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor de
interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari

Anexa 7 - Declaratie DNSH

Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH

Anexa 8 - Grila evaluare

Anexa 9 - DNSH RO RRP 12

Anexa 10 - Buget si plan de achizitii

Anexa 11 - Model orientativ de Hotarare de aprobare a proiectului

Anexa 12 - Model contract

Anexa 13 - Model orientativ Acord de parteneriat

Anexa 14 - Mortalitatea Infantila in Romania 2020 - Raport Institutul National de Sanatate
Publica

Anexa 15 - Rata nascuti vii la 1000 femei fertile - Institutul National de Statistica
Anexa 16 - Casatorii la 1000 de locuitori - Institutul National de Statistica
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