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PREAMBUL

Acest document se aplicd Investitiei 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale
prespitalicesti, Investitia specifica 11.4 - Centre Comunitare Integrate, Componenta 12
Sdndtate in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prezentul document se adreseazd beneficiarilor preselectati (si celor de pe lista de
rezervd in functie de confirmarea interesului pentru finantare a primilor 200 de
beneficiari selectati) ca beneficiari eligibili din lista celor 200 de centre comunitare
integrate, inclusiv celor din lista de pe lista de rezervd, in cazul renuntdrii din lista
principald, pentru realizarea unui Centru Comunitar Integrat care vor accesa finantarea
necesard realizdrii proiectelor.

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se realizeaza sistematic,
in conformitate cu prevederile Ghidului de finantare privind regulile si conditiile
aplicabile finantdrii din fondurile europene aferente PNRR in cadrul 11.4 - Centre
Comunitare Integrate, aprobate si publicate pe site-ul Ministerului Sdndtatii in calitate
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de Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce derivd din Planul National de Redresare
si Rezilientd si modul sdu de implementare vor fi interpretate de cdtre Ministerul
Sdnatatii, cu respectarea legislatiei in vigoare si folosind metoda de interpretare
sistematicd.

IMPORTANT

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

Vd recomanddm ca pénd la data limita de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului apel de proiecte sd consultati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru
a urmdri eventualele modificari/interpretari ale conditiilor specifice, precum si alte
comunicdri/ clarificdri pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR.


http://www.ms.ro/
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Componenta C12 - Sanatate
Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti
11.4: Centre Comunitare Integrate.

Ghidul de finantare pentru beneficiarii preselectati

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 astfel 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.



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

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
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

JERA D .
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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.

Investitia 1.4: Centre Comunitare Integrate este in directa conexiune cu urmatoarele tinte
si jaloane:

- 366: Adoptarea Manualului centrelor comunitare integrate.

- 370: 200 de Centre comunitare integrate nou-construite/renovate si dotate,
inclusiv cu personal adecvat;

- 371: Cel putin 300 de comunitati marginalizate (250 din rural si 50 din urban),
inclusiv comunitatile cu o populatie roma majoritara sau comunitatile rome, vor
avea acces la servicii medicale prin intermediul centrelor comunitare integrate;

- 373: Sporirea accesului la asistenta medicala primara prin reducerea cu 35% a
numarului de comunitati rurale care nu sunt deservite de un medic de familie (de
la 168 la 109).

Sectiunea 2. Investitia - [1.4 - Centre Comunitare Integrate

2.1.  Obiectivul Investitiei

Subinvestitia consta in construirea / reabilitarea / modernizarea / a 200 de centre
comunitare integrate si dotarea in vederea functionarii.

Centrele comunitare integrate se organizeaza si functioneaza in conformitate cu cadrul
normativ existent. Ele fac parte din corpul programelor comunitare de asistenta medicala
coordonate de Ministerul Sanatatii, cu scopul principal de a spori accesul la servicii
medicale de calitate pentru populatie si, in special, pentru grupurile vulnerabile. Cladirile
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noi vor respecta criteriile de eficienta energetica. Toate cladirile nou construite vor
respecta solicitarea privind necesarul de energie primara (PED) cu cel putin 20% mai mic
decat cerinta pentru cladirile al caror consum de energie este aproape zero (NZEB),
conform prevederilor nationale, care vor fi asigurate prin certificate de performanta
energetica. Se estimeaza ca 70% din costurile pentru desfasurarea acestei investitii vor fi
legate de constructii si renovari (care vor fi efectuate cu respectarea standardului NZEB+).

2.2. Indicatorii Investitiei
Investitia 11.4: Centre Comunitare Integrate are urmatorii indicatori:
a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 370:
a.1. 200 de Centre comunitare integrate nou-construite/renovate si dotate, inclusiv
cu personal adecvat;
a.2. aproximativ 70% din buget - alocat pentru constructii noi sau renovari (care vor
fi efectuate cu respectarea standardului NZEB+');
b) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 371:
b.1. Cel putin 300 de comunitati marginalizate (250 din rural si 50 din urban), inclusiv
comunitatile cu o populatie roma majoritara sau comunitatile rome, vor avea acces
la servicii medicale prin intermediul centrelor comunitare integrate;
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 370 - pentru
lucrarile de constructie/renovare:

- certificat de incheiere a executiei lucrarilor emis in conformitate cu legislatia
nationala;

- 0 copie a contractelor semnate;

- 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 economiile realizate ca urmare a

1 Necesarul de energie primara cu cel putin 20 % mai mic decat cerinta pentru cladirile al cdror consum de energie
este aproape egal cu zero (NZEB)
2 Conform Regulamentului delegat (UE) 2021/2106
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derularii procedurilor de achizitie sau din bugetul Ministerului Sanatatii (dupa
caz);

- lista lucrarilor individuale de renovare/constructie finalizate, care sa includa,
pentru fiecare dintre acestea, costul, codul certificatelor de performanta
energetica Tnainte si dupa actiunea de renovare si economiile de energie primara
realizate;

- cererea de energie primara din certificatele de performanta energetica, indicarea
economiilor de cerere de energie ca % in concordanta cu cerintele din anexa la
decizia de punere in aplicare a Consiliului (si, in special, pentru constructiile noi,
respectarea cerintelor pentru cladirile al caror consum de energie este aproape
egal cu zero - nZEB);

2.3. Alocarea apelului de proiecte

Investitia are un buget total de 195.601.1403 lei fara TVA echivalent a 40.200.000 € fara

TVA si se va realiza prin 2 metode:
I.1.4.a: O alocare de 136.920.798 lei fara TVA echivalent a 28.140.000 € fara
TVA (70% din total alocare) pentru constructii noi sau renovari (care vor fi
efectuate cu respectarea standardului NZEB+);
11.4.b: O alocare de 58.680.342 lei fara TVA echivalent a 12.060.000 € fara TVA
(30% din alocare): Presupune o achizitie centralizata* derulata de Ministerul
sanatatii pentru asigurarea dotarilor si echipamentelor centrelor comunitare
integrate.

Nota: in functie de bugetul prevazut pentru derularea achizitiei centralizate, 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 prevazutd 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

3 Cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii septembrie 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=4,8657 lei.

4 Exceptie de la achizitia centralizats este reprezentatd de alocarea financiara destinata mobilierului.
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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”.
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2.4 Valori maxime ale bugetului
Proiectele depuse vor avea urmatoarele alocari maxime:
- Constructie/renovare: 684.603,99 lei fara TVA echivalentul a 140.700 € fara TVA;
- Mobilier si cheltuieli de publicitate: 14.597,1 lei fara TVA echivalentul a 3.000 €
fara TVA;
- Dotari si echipamente: 278.804,61 lei fara TVA echivalentul a 57.300 € fara TVA.

2.5 Activitati eligibile

Centrele Comunitare Integrate este necesar sa fie in conformitate cu spatiul minim
obligatoriu pentru derularea activitatii in conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern
324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara respectiv ale Manualul Centrelor
Comunitare Integrate.

Toate Centrele Comunitare Integrate nou infiintate atat ca urmare a unor constructii noi
cat si ca urmare a derularii lucrarilor de renovare trebuie sa fie in conformitate cu
prevederile standardelor Nzeb+. Tn acest sens pentru fiecare unitate vor fi necesare sa fie
depuse de catre beneficiari:

- certificat de incheiere a executiei lucrarilor emis in conformitate cu legislatia
nationala;

- 0 copie a contractelor semnate;

- lista lucrarilor individuale de renovare/constructie finalizate, care sa includa,
pentru fiecare dintre acestea, costul, codul certificatelor de performanta
energetica Tnainte si dupa actiunea de renovare si economiile de energie primara
realizate;

- cererea de energie primara din certificatele de performanta energetica, indicarea
economiilor de cerere de energie ca % in concordanta cu standardul Nzeb+.

Not&: Tn situatia in care spatiul destinat Centrului Comunitar Integrat nu va respecta
cerintele standardului Nzeb+, acesta va fi declarat neeligibil.

Achizitia mobilierului si derularea activitatilor de publicitate se va realiza de catre fiecare
beneficiar si el trebuie sa corespunda desfasurarii activitatii respectiv spatiului in care va
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fi montat iar pentru acesta se aloca suma maxima de 14.597,1 lei fara TVA echivalentul a
3.000 € fara TVA.
Nu intra in cadrul elementelor care se vor achizitiona de catre beneficiari, elementele

vvvvvv

»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

centralizate.
Oficiul National pentru Achizitii Centralizate (ONAC) va derula in numele si pentru
Ministerul Sanatatii o procedura de achizitie centralizata pentru urmatoarele
echipamente/dotari care vor fi livrate fiecarui beneficiar?®, astfel:
|. Echipamente IT
v Desktop
v" Multifunctionala
Il. Echipamente pentru consultatii
v Pat consultatii
v Scaun ginecologic
v" Monitor al tensiunii arteriale
v' Trusa microchirurgicala completa: Foarfeca Lister / Sonda canelata / Sonda
canelata / Port ac. / Foarfeca ch. dr cu varf ascutit / Foarfeca ch. cu varf bont cb
/ Pensa anatomica / Pensa scos fire / Pensa chirurgicala / Bisturiu monobloc /
Maner bisturiu curb / Maner bisturiu drept / Apasator de limba / Apasator de
limba,copii / Bisturiu varf ascutit / Ciocanel Doyen / Tavita renala / Cutie
instrumentar cu maner;
v Frigider
Analizor point of care pentru determinarea parametrilor biochimici si

(\

hemoleucograma / Permite efectuarea testarii dintr-o cantitate foarte mica de
sange, maxim 100 pL sange integral, ser sau plasma;/ Testele vor avea perioada
lunga de valabilitate: minim 6 luni / Testele au incorporat un cod QR sau echivalent
pentru calibrare interna astfel incat sa nu necesite calibrari suplimentare; /
Echipamentul permit conectarea la PC/sisteme digitale prin porturi de comunicare:
LAN, USB 2.0 sau echivalent; / Au imprimanta incorporata pentru printarea
rezultatelor sau echivalent; / Functie de autocalibrare ca sa nu necesite calibrari
suplimentare sau echivalent; / Echipamentul permite analiza parametrilor
biochimici indicati pentru screening-ul si diagnosticul afectiunilor hepatice,
pancreatice, lipidice si diabetice (minim);
v Stetoscop

5 Specificatiile generale care vor fi luate in considerare pentru derularea achizitiei centralizate pot fi gésite pe site-ul
www.ms.ro la sectiunea ,Noutati” — ,Studii de piata in vederea derularii unor licitatii centralizate din fonduri PNRR”.
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Kit asistenta medicala care sa cuprinda minim:

v

AN N NN

AN N NN

N N N N N N N RN

v

Tensiometru cu stetoscop

Stetoscop fetal

Pulsoximetru

termometre pentru copii si adulti,

trusa chirurgicala de unica folosinta: camp operator / pensa anatomica / comprese
sterile de tifon / lama bisturiu / tavita

cantar pentru sugari

cantar adulti

tava renala

Test rapid pentru ruperea membranei fetale: caseta de testare / recipient
colectare proba / recipient solutie tampon

Pachet guler cervical universal

Containere pentru minideseuri

Centrimetru

Taliometru

Glucometru

Trusa de nastere de unica folosinta

Garou

Teste de sarcina

Kit consumabile medicale: ace si stripuri glucometru, vata medicinala, tifon,
comprese sterile, bandaj triunghiular, rivanol, betadina, apa oxigenata, biocide (de
tip 1 pentru dezinfectia igienica a mainilor prin spalare si frecare si pentru
dezinfectia pielii intacte; de tip 2 pentru dezinfectia suprafetelor), seringi, manusi
chirurgicale si manusi de consultatie nesterile, masti, teste rapide urina; pahar de
plastic de unica folosinta pentru colectarea urinei, pentru test de sarcinal,
perfuzoare, branule, fese elastice, leucoplast, pungi de gheata instant, batiste de
hartie impregnate cu solutie dezinfectanta, atele din material plastic, pansament
cu rivanol, plasturi, dispozitiv de respiratie gura la gura, deschizator de gura din
material plastic, pipe Guedel marimea 4 si 10.

Geanta de urgenta

Ministerul Sanatatii va derula o procedura de achizitie centralizata pentru urmatoarele:

Mijloace de transport:
Masini electrice

10
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Nota: Unitatea administrativ teritoriala are obligatia de a asigura resursele necesare
functionarii Centrului Comunitar integrat, inclusiv conexiunea la internet, consumabilele
etc.

Nota: Lista mentionata este in conformitate cu prevederile din descrierea tintei si pentru
obtinerea avizului de functionarea al Centrului Comunitar Integrat in baza anexelor®
aferente Hotararii de Guvern 324/2019.
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2.6 Aplicantii eligibili

Beneficiarii finantarilor sunt Unitatile Administrativ Teritoriale preselectate ca urmare a
sesiunilor de colectare de date si care se regasesc in cadrul Anexei 12 - Lista preselectata
pentru finantare si Anexei 13 - Lista preselectata de rezerva.

Procesul de colectare al datelor s-a derulat in doua etape si s-au colectat informatii
conform criteriilor de prioritizare din Manualul Centrelor Comunitare Integrate:

I.  Tn perioada 10- 16 decembrie 2021 s-a derulat prima etapad de colectare a
indicatorilor necesari identificarii unitatilor administrativ teritoriale care doresc
infiintarea de centre comunitare integrate cu finantare din PNRR, unitati
administrativ teritoriale cu risc de marginalizare (severa, peste medie, medie, sub

medie) conform Atlasului zonelor vulnerabile. Un numar total de 419 UAT-uri si-au
manifestat interesul de a infiinta un CCl (290 UAT- uri din rural si 129 - UAT uri din
urban) iar 197 UAT-uri au raspuns ca nu doresc infiintarea CCl (186 UAT- uri din
rural si 11 UAT- uri din urban). Restul localitatilor marginalizate conform Atlasului
zonelor vulnerabile nu au comunicat nici un raspuns. Colectarea datelor s-a realizat
cu sprijinul Asociatiei Comunelor din Romania, Asociatiei Oraselor din Romania si a
Directiilor de Sanatate Publica Judetene.

. Tn perioada 2.03.-11.03.2022 s-a derulat a doua sesiune de colectare date din
partea celor 419 UAT-uri care au raspuns initial ca doresc infiintarea unui CCl pentru

completarea informatiilor in conformitate cu criteriile din scoring si au fost primite
293 de raspunsuri (210 raspunsuri din partea UAT-uri din mediul rural si 83 de
raspunsuri din partea UAT-urilor din mediul urban).
In baza matricei de scor agreatd (Anexa 14) cu reprezentantii Comisiei Europene si a
datelor colectate au fost intocmite urmatoarele:

6 Anexa nr. 1: Standard minim de dotare pentru trusa medicala de asistentd medicald comunitara
Anexa nr. 3: Barem minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale pentru centrul comunitar integrat, inclusiv
pentru spatiul unde pot fi furnizate servicii medicale din HG 324/ 2019

11
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Lista UAT-urilor selectate pentru finantare si cuprinde 200 de pozitii fiind
compusa din 179 de UAT-uri din mediul rural si 21 de UAT-uri din mediul urban
(Anexa 12);
Lista de rezerva contine 93 de UAT-uri dintre care 31 de UAT-uri din mediul rural
respectiv 62 UAT-uri din mediul urban (Anexa 13);
Nota: UAT-urile care au beneficiat de proiecte similare (Centre Comunitare Integrate) in
cadrul altor finantari, nu mai sunt eligibile in cadrul prezentei Investitii.
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.
Nota: Matricea de scor a fost aplicata pe datele aferente ,Atlasul Zonelor Rurale
Marginalizate” si ,,Atlasul Zonelor Urbane Marginalizate” realizate de experti din partea
Bancii Mondiale’ si a raspunsurilor primite ca urmare a sesiunilor de colectare de date
realizate.
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2.7  Calendar apel:

Data publicarii ghidului de pentru beneficiarii preselectati: 27 octombrie 2022.

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de finantare: 10 noiembrie 2022 ora
10:00.

Data inchiderii platforma pentru beneficiarii de pe lista preselectata (Anexa 12): 15
decembrie 2022, ora 16:00.

Data limita de implementare a proiectelor: 01 mai 2025.

Nota: in situatia in care un beneficiar mentionat in cadrul Anexei 12 va renunta la
finantare, Ministerul Sanatatii va instiinta in ordinea prevazuta in cadrul Anexei 13 pe
urmatorul ca sa pregateasca documentele necesare contractarii.

Nota: Tn functie de perioada in care un beneficiar renunta la finantare, Ministerul Sanatatii
va deschide punctual platforma de depunere pentru a fi incarcat dosarul de finantare al
beneficiarului de pe lista de rezerva.

Nota: avand in vedere termenul de semnare, este semnare ca dosarele de finantare sa fie
incarcate cat mai repede pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro

Nota: Fiind un apel necompetitiv dedicat doar beneficiarilor preselectati:

71n anul 2016.
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- dosarele vor fi incarcate doar de UAT-urile mentionate in cadrul Anexei 12;

- beneficiarii mentionati in cadrul Anexei 12 nu vor fi instiintati individual referitor
la acordarea finantarii ci ei vor incarca direct dosarele de finantare pe platforma
proiecte.pnrr.gov.ro;

- in situatia in care un beneficiar renunta la finantare, Ministerul Sanatatii va
instiinta urmatorul beneficiar de pe lista de rezerva (Anexa 13) sa pregateasca
documentatia pentru a o incarca pe platforma;

- incarcarea dosarelor se va putea face dupa data deschiderii platformei pentru

depunere dosare de finantare, mentionata in cadrul prezentei sectiuni;
- 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 (T2 2025), 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 (01 mai 2025) a activitatilor propuse.

2.8. Finantarea in cadrul investitiei

Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale
proiectului fara 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 Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti - subinvestitia I.1.4 Centre Comunitare Integrate 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;

8Proiect: 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

JERA D .
' »I » Planul National
o de Redresare si Rezilienta

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.

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
dosarului de finantare;
> cheltuielile pentru implementarea si managementul proiectului si a contractului
de finantare;
> 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.
Nota: Costurile generale reprezentand plata arhitectilor, inginerilor si consultantilor,
taxelor legale, a studiilor de fezabilitate/documentatiilor de avizare a lucrarilor de
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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 3% din totalul bugetului disponibil pentru
constructie/renovare. Nu este eligibila consultanta pentru pregatirea documentatiei
aferenta achizitiilor publice si in procesul de derulare a procedurii de achizitie publica.
Nota: Tn situatia beneficiarilor din mediul urban, locatia Centrului Comunitar Integrat
va fi stabilita pentru a deservi/in proximitatea zonelor marginalizate sau cu risc de
marginalizare.
Nota: Nu este eligibila achizitia de terenuri.
Conditii cumulative de eligibilitate a cheltuielilor:

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

JERA D .
' »I » Planul National
o 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. 1, lit. a din OUG nr. 124/2021);
» sumele ce depasesc pragurile mentionate la art. 2.4. al prezentului Ghid si
valoarea TVA aferenta;

A\

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;

Y
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> cheltuieli financiare, respectiv prime de asigurare, taxe, comisioane, rate si
dobanzi aferente creditelor;
» contributia in natura;
» amortizarea.
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°.

Sectiunea 4. Etapele de derulare ale unui proiect
Proiectele din cadrul prezentului apel se vor derula astfel:
1. Realizarea documentelor care atesta scorul obtinut
2. Depunerea Dosarului de finantare
3. Verificarea dosarelor
4. Contractarea
5. Implementarea investitiilor specifice.
Beneficiarii preselectati pentru finantare pot trimite intrebari cu privire la acest Ghid
utilizand urmatoarea adresa: pnrr@ms.ro.

4.1. Realizarea documentelor care atesta scorul
Beneficiarii preselectati, vor realiza toate demersurile necesare pentru a pregati
documentele suport care sa ateste scorul obtinut la criteriile pentru care au oferit

raspunsuri in cadrul sesiunilor de colectare a datelor, respectiv (dupa caz):

- Protocol de colaborare/asociere cu institutii/asociatii locale, centrale si nationale,
capabile sa sustina financiar functionarea centrului comunitar integrat (Consiliul
Judetean, Grupul de Dezvoltare Locala, ministerele si deconcentratele acestora,
casele judetene de asigurari de sanatate etc.);

- Protocol de colaborare/asociere cu organizatii neguvernamentale nationale sau
internationale (de ex. UNICEF, Banca Mondiala);

- Colaborare/asociere cu minim doua unitati cu sau fara risc de vulnerabilitate
conform Atlasului Zonelor Vulnerabile;

- Nota de fundamentare pentru Numar/interval populatie vulnerabila.

Nota: Populatia vulnerabila este definita ca populatia cu risc de vulnerabilitate din punct
de vedere medical, economic si social. Pentru demonstrarea intervalului referitor la
numarul populatiei vulnerabile pentru care s-a acordat punctaj, reprezentantul Legal va

9 Suplimentar acestor conditii, beneficiarii se vor supune conditiilor din legislatia nationala referitoare la avizarea si
functionarea (respectiv schimbarea destinatiei) Centrelor Comunitare Integrate
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completa o Nota de fundamentare referitoare la intervalul mentionat in perioada
colectarii datelor in care va cuprinde informatii referitoare la persoanele cu ajutor social,
la numarul de someri respectiv la persoanele vulnerabile-din punct de vedere medical
conform definitiei din OUG 18/2017 din colectivitatea locala ce va fi deservita de serviciile
de asistenta medicala comunitara integrata ale centrului comunitar integrat. Sevor putea
face mentiuni si referitoare la comunitatile cu care se incheie parteneriate darfara ca
acestea sa dovedeasca indeplinirea intervalului pentru care s-a acordat punctajul.Nota: in
situatia in care un beneficiar selectat renunta la finantare, acesta va transmite o adresa
semnata de reprezentantul legal la email pnrr@ms.ro in care va specifica acest lucru si
irevocabilitatea deciziei in cadrul Programului National de Redresare si Rezilienta(UAT-ul
va putea obtine finantare pentru crearea unui Centru Comunitar Integrat in cadrulaltor
finantari nerambursabile).

»I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

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. Incircarea 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 compus din:
> 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

YV V.V VYV V

de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari
Anexa 7 - Declaratie DNSH
Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH

Y VvV

> Anexa 10 - Hotararea consiliului local de aprobare a proiectului (model
orientativ)
» Documente referitoare la statutul solicitantului si reprezentantul legal
> Documente suport referitoare la scorul obtinut (conform art. 4.1. anterior).
Nota: Toate Dosarele de finantare primite de MS vor fi inregistrate in ordinea primirii si
vor intra in proces de verificare.
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Pentru confirmarea statutului si a reprezentantului legal, se vor depune (lista nu este
obligatorie sau exhaustiva ci ea prezinta orientari generale referitoare la identificarea
solicitantului si al reprezentantului legal):

» Documentele statutare ale solicitantului:

o Hotararea de constituire a consiliului local;

o Hotararea judecatoreasca de validare a mandatului primarului sau orice alte
documente din care sa rezulte calitatea de reprezentant legal pentru situatii
particulare;

o Alte documente specifice in acest sens in functie de tipul solicitantului;

Nota: Ministerul Sanatatii, in calitate de coordonator de reforme si investitii, isi rezerva
dreptul de a solicita informatii suplimentare asupra documentelor transmise.

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 TOTAL (fara TVA)” iar la ,,Buget proiect” se va trece valoarea din
Cererea de finantare mentionata la ,,Buget TOTAL (cu TVA)”. Pentru proiectele la care nu
este cazul de contributie proprie, valorile mentionate anterior vor fi egale.

Atentie!

o n situatia in care un solicitant doreste sa inlocuiasci/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.

10 Semnatura digitald este bazatd pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii documentelor
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4.3 Verificarea dosarelor

Dosarele de finantare vor intra in proces de verificare dupa incarcarea acestora pe
platforma informatica www.proiecte.pnrr.gov.ro/ si se verifica avand in vedere criteriile
din Anexa 8 - Grila de verificare anexata prezentului Ghid al beneficiarului.

in situatia in care comisia de verificare va considera ca sunt necesare clarificari, acestea
pot fi solicitate (maxim 2 solicitari de clarificari) iar termenul de raspuns este de maximum
5 zile calendaristice de la transmiterea solicitarii de clarificari.

4.4. Contractarea

Dupa transmiterea finstiintarii de avizare pozitiva a dosarului de finantare, prin
intermediul canalului de comunicare al 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 15" lucratoare nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaza si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.
Pentru semnarea contractului de finantare este necesar sa fie constituita unitatea de
implementare si monitorizare a proiectului (la nivelul ordonatorului principal de credite)
compusa din minim 3 persoane: manager de proiect, 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 2026'2.

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.

11 Termenul stabilit se poate prelungi in situatii justificate
12 suplimentar acestor conditii, beneficiarii se vor supune conditiilor din legislatia nationald referitoare la avizarea si
functionarea (respectiv schimbarea destinatiei) Centrelor Comunitare Integrate
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4.5. Implementarea investitiilor specifice.

Beneficiarii finantarilor vor demara actiuni specifice de implementare a proiectelor care
presupun realizarea de studii de fezabilitate/DALI, aprobarea acestora si proceduri de
achizitie publica in functie de specificul proiectelor.

Ca urmare a realizarii documentatiei tehnice (studiu de fezabilitate/DALI) este necesara:

- Aprobarea documentatiei tehnice prin Hotarare la nivelul beneficiarului;

- In situatia in care din documentatia tehnica (studiu de fezabilitate/DALI) va reiesi
o valoare mai mare decat cea mentionata la capitolul 2.4, pot interveni doua
situatii:

= beneficiarul are resursele financiare necesare, caz in care in cadrul
Hotararii de aprobare va fi mentionata acoperirea valorii care excede
valorii maxime prevazuta la Cap. 2.4 si sursa de finantare;

= beneficiarul nu are resursele financiare pentru a acoperi diferenta,
caz in care acesta va solicita rezilierea contractului iar cheltuielile
efectuate pentru realizarea documentatiei tehnice vor fi declarate ca
nefiind eligibile.

- Transmiterea unui raport intermediar de implementare referitor la realizarea si
aprobarea documentatiei tehnice;

- Ministerul Sanatatii va analiza documentatia tehnica din prisma alocarii financiare,
asigurarii cuantumului finantarii, a respectarii legislatiei aplicabile Centrelor
Comunitare Integrate respectiv a standardului NZEB+. in situatia in care:

o Daca in termen de 21 de zile calendaristice de la transmiterea raportului
intermediar de implementare nu se primesc observatii, documentatia este
conforma si proiectul poate continua. Continuarea proiectului nu exonereaza
beneficiarul de obligatia sa obtina avizul de certificare a functionarii pana
la data de 01 mai 2025;

o documentatia tehnica nu este conforma, Ministerul Sanatatii poate solicita
clarificari suplimentare sau poate considera documentatia neconforma si
rezilia contractul de finantare.

Beneficiarul va transmite o solicitare pentru livrarea echipamentelor/dotarilor cu 30 de
zile Tnainte de intervalul saptamanal pentru livrarea echipamentelor solicitate. Avand in
vedere ca Centrele Comunitare Integrate vor primi cate o masina electrica pentru

deplasarile in comunitatile deservite, este necesar ca inca din faza documentatiei tehnice

sa fie prevazuta infrastructura minima pentru incarcarea unei masini electrice.
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Nota: pentru echipamentele selectate, beneficiarul nu va primi o alocare financiara sub
forma de grant de investitii, ci echipamentele/dotarile fizice ca urmare a achizitiei
centralizate realizata de Ministerul Sanatatii, de tip acord cadru/subsecvent si livrate in
conformitate cu solicitarea beneficiarului. Ministerul Sanatatii va transfera dreptul de
proprietate al echipamentelor catre beneficiar, cu toate drepturile si obligatiile, in
momentul livrarii echipamentelor. Beneficiarii echipamentelor se obliga sa le mentina 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: UAT-ul beneficiar al finantarii pentru Centru Comunitar Integrat este responsabil ca
prin realizarea proiectului sa efectueze toate demersurile necesare pentru a fi in
conformitate cu legislatia specifica'® si este obligat ca in termen de 6 luni de la finalizarea
investitiei (dar nu mai tarziu de 01 mai 2025) sa_obtina avizul de certificare a
functionarii.

Atentie!

e Neobtinerea avizului de certificare a functionarii va atrage automat declararea
intregului proiect ca fiind neeligibil si recuperarea contravalorii acestuia.

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

13 Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitard, aprobata prin Legea nr
180/2017, cu modificari si completari ulterioare, identificata in continuare prin sintagma Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.18/2017;

Hotadrarea Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara, identificata in continuare in continuare prin sintagma
Hotararea Guvernului nr.324/ 2019;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare integrate
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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
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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;
- 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
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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
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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;

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.

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 PARLAMENTULUlI 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
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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 dublad 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
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.

Tn linie cu principiul DNSH ”do not significant harm”, mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru cadrul Investitiei 11.4 - Centre Comunitare Integrate 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.

Tn conformitate cu Regulamentul PNRR, nicio masura inclusd PNRR nu ar trebui sd 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.
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Sectiunea 6. Alte informatii

6.1. Modificarea Ghidului de finantare

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.

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 contractul de finantare vor fi incluse activitati minime referitoare la publicitate.
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Persoanele interesate de finantare pot trimite intrebari cu privire la acest Ghid utilizand
urmatoarea adresa: pnrr@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 catrebeneficiar
iar Ministerul Sanatatii va monitoriza implementarea acestor masuri.

Ministerul Sanatatii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte masuri.

6.4 Ajutor de stat

Centrele comunitare integrate fac parte din ansamblul de programe de asistenta medicala
comunitara desfasurate de Ministerul Sanatatii, avand ca scop principal cresterea
accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile la servicii medico-sociale de
calitate, sprijinind efortul de incluziune sociala si medicala, urmarind un obiectiv social,
sustinut de principiul solidaritatii, care functioneaza sub supravegherea statului si care
furnizeaza servicii gratuite pe baza acoperirii universale.

Centrele comunitare integrate sunt entitati publice aflate in domeniul public al unitatilor
administrativ-teritoriale. Beneficiarii serviciilor de asistenta medicala comunitara sunt
membrii comunitatii, cu precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical
sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele
de etnie roma. Serviciile prestate prin aceste centre comunitare integrate sunt prestate
cu titlu gratuit pentru beneficiari.

Asadar, interventiile propuse nu fac 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 - Declaratie de angajament

Anexa 3 - Declaratia de eligibilitate

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 verificare

Anexa 9 - DNSH RO RRP 12

Anexa 10 - Model orientativ de Hotarare de aprobare a proiectului

Anexa 11 - Model contract

Anexa 12 - Lista preselectata pentru finantare

Anexa 13 - Lista preselectata de rezerva

Anexa 14 - Matrice scor
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