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1. PREAMBUL, ABREVIERI SI GLOSAR
1.1. Preambul

Acest document prezinta conditiile necesare pentru depunerea cererilor de finantare pentru
operatiuni etapizate de investitii in infrastructura publicd a ambulatoriilor, inclusiv a celor
provenite din reorganizarea/ rationalizarea spitalelor mici, ineficiente, care au primit
finantare in cadrul POR 2014-2020, pentru actiuni de tipul reabilitare/ modernizare/ extindere
si dotare si urmeaza sa fie finalizate In urma etapizarii in cadrul Programului Sanatate (PoS),
conform Anexei 1: Lista beneficiari si operatiuni etapizate.

in cuprinsul acestui apel sunt vizate exclusiv operatiuni etapizate, inclusiv de tipul proiectelor
nefinalizate ambulatorii, precum si cele dedicate ITI Delta Dundrii.

n sensul prezentului Ghid, proiectele contractate prin POR 2014-2020 si incluse in Anexa 1: Lista
beneficiari si operatiuni etapizate reprezintda operatiuni ce au parcurs etapa |, fara ca
implementarea lor s& fi fost finalizatd pand la 31.12.2023. In vederea finalizarii implementarii
acestor operatiuni, PoS lanseaza prezentul apel dedicat exclusiv acestora. Operatiunile ce vor fi
depuse 1n cadrul acestui apel vor reprezenta operatiuni ce vor parcurge etapa a ll-a.

Este strict interzisa modificarea/imbunatatirea proiectelor ce urmeaza sa fie depuse in etapa a ll-
a (PoS) fata de cele depuse si contractate in cadrul POR 2014-2020, cu exceptia aspectelor care
tin de DNSH. Cererile de finantare care urmeaza a fi elaborate vor respecta prevederile
prezentului ghid si vor fi elaborate astfel incat sa fie identificate activitatile ramase de
implementat in cadrul etapei a ll-a si alocarea financiara solicitata aferenta etapei a ll-a.

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

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

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

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

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

programul-sanatate/programare-ghiduri/
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Avand in vedere faptul c3, cel mai probabil, exista mai multe apeluri active in acelasi timp, este
necesar ca in cuprinsul solicitarii de clarificare sa mentionati in mod corect denumirea apelului,
astfel incat persoanele responsabile din cadrul AM sa poata furniza un raspuns corect si la timp
pentru solicitarea dvs. Intrebdrile relevante si rdspunsurile corespunzitoare sunt publicate
periodic pe pagina de internet a Programului Sanatate.

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

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

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

Indiferent de etapa in cadrul careia a fost respinsa o cerere de finantare, solicitantul poate
formula, in scris, conform modalitatii de depunere descrisa in cadrul prezentului ghid, o singura
contestatie pe fiecare etapa impotriva actului prin care i s-a comunicat respingerea proiectului
de catre AM PoS.

1.2. Abrevieri

PoS Program Sanatate

AM PoS Autoritatea de Management pentru Programul Sanatate

BS Bugetul de stat

CE Comisia Europeana

CF Cerere de finantare

CPDP Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
DNSH Do No Significant Harm (a nu prejudicia in mod semnificativ)
FEDR Fondul European de Dezvoltare Regionala

HG Hotdrare de guvern

MIPE Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

mp Metru patrat

sz swizozt | ST e b s de e e peite st
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autoritatile responsabile de programe si care acopera intregul ciclu
de viata al unui proiect finantat.

OECD Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
Ol Organism intermediar
ouG Ordonanta de urgenta a Guvernului
oIS Operatiune de importanta strategica
PT Proiect tehnic
TVA Taxa pe valoare adaugata
UAT Unitate administrativ teritoriala
UE Uniunea Europeana
1.3. Glosar

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

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

o se regaseste In cererea de finantare sub forma activitatilor eligibile
obligatorii specificate in Ghidul solicitantului;

o nu face parte din activitatile conexe, asa cum sunt acestea definite in Ghidul
solicitantului;

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

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

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

Ajutoare/ ajutor (de stat) inseamna orice masura care indeplineste cumulativ
toate criteriile prevazute la articolul 107 alineatul (1) din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene;

Apelul de proiecte reprezinta o invitatie publica adresata de catre autoritatea
de management/organismul intermediar, dupa caz, categoriilor de solicitanti
eligibili stabiliti prin Ghidul solicitantului, Tn vederea transmiterii cererilor de
finantare, in cadrul uneia sau mai multor prioritati din cadrul programului;
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Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sanatate -
structura organizatorica din cadrul MIPE, responsabila de gestionarea si
implementarea PS si de utilizarea eficienta, efectiva si transparenta a fondurilor,
indeplinind functiile si rolurile prevazute in acest sens de Regulamentul UE de
stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060;

n prezentul ghid utilizarea sintagmei AM POS nu restrictioneaza Autoritatea de
Management pentru Programul Operational Sanatate in utilizarea Organismelor
Intermediare, cu care a incheiat Acorduri de delegare de functii, pentru a efectua
procesele de evaluare, contractare, implementare, etc. Astfel, sintagma AM POS
este interschimbabild, acolo unde este cazul, cu sintagma Ol, in functie de decizia
AM POS de a delega sau de a nu delega efectuarea anumitor functii catre
acestea.

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

Contractul de finantare reprezinta actul juridic, cu titlu oneros, de adeziune,
incheiat intre autoritatea de management, si beneficiar, astfel cum este definit
la art. 2 pct. 9 din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, prin care se stabilesc drepturile si obligatiile corelative ale partilor in
vederea implementarii operatiunilor;

D Declaratia unica a solicitantului/liderului de parteneriat/partenerului - este o
declaratie pe propria raspundere, sub incidenta prevederilor legale care privesc
falsul in declaratii si falsul intelectual, prin care acesta declara ca a respectat
toate cerintele pentru depunerea cererii de finantare si indeplineste conditiile
de eligibilitate prevazute in Ghidul solicitantului si se angajeaza ca in situatia in
care proiectul este admis la contractare sa prezinte toate documentele
justificative pentru a face dovada indeplinirii conditiilor de eligibilitate, sub
sanctiunea respingerii finantarii;

G Ghidul solicitantului - documentul asimilat celui prevazut la art. 73 alin. (3) din
Regulamentul (UE) 2021/1.060, cu modificarile si completarile ulterioare, emis
de autoritatea de management care stabileste conditiile acordarii sprijinului
financiar in cadrul unui apel de proiecte;
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| Imobilul este definit conform Legii nr. 7/1996 a cadastrului si a publicitatii
imobiliare, cu modificarile si completarile ulterioare, prin care se intelege
terenul, cu sau fara constructii, de pe teritoriul unei unitati administrativ-
teritoriale, apartinand unuia sau mai multor proprietari, care se identifica printr-
un numar cadastral unic;

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

Indicatori de etapa - conform OUG nr. 23/2023 reprezinta reperele cantitative,
valorice sau calitative fata de care este monitorizat si evaluat, intr-o maniera
obiectiva si transparentd, progresul implementarii unui proiect; in functie de
natura proiectelor, indicatorii de etapa pot reprezenta: realizarea unor activitati
sau subactivitati din proiect, atingerea unor stadii de implementare sau de
executie tehnicda sau financiara prestabilite, precum si stadii sau valori
intermediare ale indicatorilor de realizare;

Indicator de realizare - in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
2021/1060, cu modificarile si completarile ulterioare, inseamna un indicator de
masurare a rezultatelor specifice ale interventiei;

Indicator de rezultat - in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
2021/1060, cu modificarile si completarile ulterioare, inseamna un indicator de
madsurare a efectelor interventiilor sprijinite, in special in ceea ce priveste
destinatarii directi, populatia vizata sau utilizatorii infrastructurii;

L Lucrari de extindere - in sensul prezentului Ghid, lucrdri asupra unor cladiri,
realizate atat pe verticald, prin construirea de etaje noi, mansarde, cat si pe
orizontala prin construirea unui corp anexa in continuarea cladirii existente sau
pe acelasi amplasament, care sa fie legat structural si/sau functional de cladirea
existenta (aceeasi destinatie si functionare a corpului anexa conditionata de
functionarea constructiei initiale sau ca o completare necesara |la
functionalitatea cladirii existente).

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

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

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

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

Proiectul tehnic de executie constituie documentatia prin care proiectantul
dezvoltda, detaliaza si, dupa caz, optimizeaza, prin propuneri tehnice,
scenariul/optiunea aprobat(a) in cadrul studiului de fezabilitate/documentatiei
de avizare a lucrarilor de interventii; componenta tehnologica a solutiei tehnice
poate fi definitivata ori adaptata tehnologiilor adecvate aplicabile pentru
realizarea obiectivului de investitii, la faza de proiectare - proiect tehnic de
executie, in conditiile respectarii indicatorilor tehnico-economici aprobati si a
autorizatiei de construire/ desfiintare.

Proiect/ operatiune etapizat/a - proiect/ operatiune care nu a fost finalizat/a
fizic sau implementat/3d integral pana la data de 31 decembrie 2023, nu a
beneficiat de finantare din fonduri externe nerambursabile in perioada de
programare 2007 - 2013 si indeplineste conditiile cumulative prevazute la art.
118 sau, dupa caz, conditiile cumulative prevazute la art. 118a din Regulamentul
(UE) 2022/2039, cu modificarile si completarile ulterioare, cu respectarea
prevederilor nationale si ale Uniunii Europene in domeniul ajutorului de stat,
dupa caz;

Plan de monitorizare a proiectului — conform OUG nr. 23/2023 reprezinta
planul inclus in contractul de finantare/decizia de finantare, dupa caz, prin care
se stabilesc indicatorii de etapa care se vor monitoriza de catre autoritatea de
management/organismul intermediar, dupa caz, pe parcursul implementarii
proiectului, modul de verificare a acestora, precum tintele finale asumate pentru
indicatorii de realizare si de rezultat care vor fi atinse Tn urma implementarii
proiectului; utilizarea acestui plan are ca finalitate consolidarea si eficientizarea
procesului de monitorizare a proiectelor de catre autoritatile de
management/organismele intermediare, dupa caz

S Solicitant - persoana juridica de drept public ori privat responsabild cu initierea
unui proiect, respectiv care a depus o cerere de finantare in sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+ in cadrul oricaruia dintre programele cofinantate din
Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social
european Plus si Fondul pentru o tranzitie justa in perioada 2021-2027;

Studiu de fezabilitate este documentatia tehnico-economica prin care
proiectantul, fara a se limita la datele si informatiile cuprinse in nota conceptuala
si Tn tema de proiectare si, dupa caz, in studiul de prefezabilitate, analizeaza,
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fundamenteaza si propune minimum doua scenarii/optiuni tehnico-economice
diferite, recomandand, justificat si documentat, scenariul/optiunea tehnico-
economic(d) optim(3d) pentru realizarea obiectivului de investitii;
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2. ELEMENTE DE CONTEXT
2.1. Informatii generale Program

Profilul de Tara OECD privind starea sanatatii in Romania semnaleaza faptul ca mortalitatea, atat
din cauze tratabile, cat si din cauze prevenibile se afla la un nivel foarte ridicat. Romania se afla
pe primul loc in Uniunea Europeana in ceea ce priveste mortalitatea din cauze tratabile si pe al
treilea la mortalitatea din cauze prevenibile. Cea mai mare incidenta intre acestea o are boala
cardiaca ischemica (considerata a fi atat prevenibila, cat si tratabild), urmata de cancerul
pulmonar, principala cauza de mortalitate prin cancer.

La barbati, dupa cancerul pulmonar, principala incidenta de mortalitate este reprezentata de
cancerul de prostata si cancerul colorectal. La femei, cancerul de san si cancerul colorectal sunt
cele mai frecvente cauze de mortalitate prin cancer.

fn timp ce incidenta cancerului era de asteptat si fie mai micd decat media UE, in general,
mortalitatea cauzata de cancer in Romania a fost estimata a fi usor mai mare, fapt ce indica o
deficientd in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul. Accesul la servicii de sanatate de calitate
si cost-eficace este deficitar Tn special pentru grupurile vulnerabile/ persoanele care traiesc in
zone rurale, din cauza intarzierilor in dezvoltarea si reglementarea ambulatoriilor si a centrelor
comunitare integrate si a lipsei procedurilor de parcurs terapeutic pentru bolile cu impact major
asupra sanatatii.

Conform SNS 2023-2030, screening-ul pentru cancerele prevenibile este intr-un stadiu incipient
de dezvoltare, modalitatea preponderenta de furnizare fiind cea oportunistd, in detrimentul
abordarii populationale, care este singura eficace. Singurul program activ de screening finantat
din bugetul Ministerului Sanatatii este cel pentru cancerul de col uterin, insa acesta are o rata
redusd de participare si o acoperire geografica limitatd. In prezent, sunt in derulare o serie de
programe regionale de screening co-finantate din Fondul Social European, Programul Operational
Capital Uman, organizate potrivit bunelor practici internationale in domeniu, care vor constitui
modele pentru reforma, diversificarea si extinderea la nivel national a screening-ului organizat pe
baze populationale (cancer de san, cancer de col uterin, cancer colorectal, hepatite virale B, C si
D, factori de risc pentru bolile cardio-vasculare).

Tn Romania exist3 dezechilibrele teritoriale n materie de acces la tratament si diagnostic si un
grad redus de acoperire al programelor de screening si preventie. Procentul de persoane care
declara ca au beneficiat de un test pentru depistarea cancerului colorectal este 2,9% fata de
18,9% media UE. Participarea femeilor este mai ridicata, 3,4%, fata de cea a barbatilor, 2,4%
dintre acestia. Accesul la servicii preventive este Tn continuare limitat, inechitabil si neuniform din
punct de vedere al calitatii serviciilor: doar 27% din femeile de varsta 25-64 ani au acces la servicii
de screening pentru cancerul col uterin, 7% din femeile de varsta 50-69 ani au efectuat o
mamografie (2% Tn cazul femeilor cu venituri scazute), 6% din populatia 50-74 ani are acces la
examene de depistare a cancerului colorectal. Decesele prin boli hepatice secundare infectiilor cu
virus B si C reprezinta 2,02% din totalul deceselor, se estimeaza ca aprox. 1,4 mil persoane

v v oA

infectate cu virusuri hepatitice raman nedepistate, fara ingrijire medicala.

Intensificarea programelor de screening inseamna identificarea mai multor pacienti cu stadii
incipiente de boala si este important ca acestia sa beneficieze de tratamente mai putin invazive,
comparativ cu ceea ce exista in prezent.
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Recomandarea Consiliului Uniunii Europene privind screening-ul pentru cancer (actualizata in
2022) recomanda statelor membre implementarea de programe organizate de screening pentru
cancer si evitarea testarii oportuniste. Testarea sistematica in programe de screening este singura
care si-a dovedit eficacitatea si cost-eficienta in reducerea incidentei stadiilor avansate la
diagnostic, pe termen mediu, si reducerea incidentei si mortalitatii prin cancer, pe termen lung.

Conform Raportului Specific de Tara 2020, accesibilitatea redusa la servicii de sdnatate,
infrastructura medicald vetustd, continuitatea si integrarea intre diferitele niveluri de ingrijire
slabesc rezilienta sistemului de sanatate. Unitatile medicale si medicii sunt distribuiti inegal intre
rural si urban, iar reteaua de medici de familie scade constant si nu exista stimulente pentru cei
din rural. Cheltuielile cu asistenta medicala preventiva sunt reduse, iar dotarea cu echipamente
terapeutice si de diagnostic este printre cele mai deficitare din UE.

n acest context, prin Programul Sanitate sunt prevdzute o serie de actiuni care vor rispunde
acestor provocari. Concret, acesta isi propune investitii in Tmbunatatirea accesului la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sandtate prin masuri de Tmbunatatire a
infrastructurii medicale si a dotarii cu echipamente terapeutice si de diagnostic, cu accent pe
asistenta medicald primara, ambulatorie.

2.2. Prioritatea/ Fond/ Obiectiv de politica/ Obiectiv specific
Prezentul apel este lansat Tn contextul:

Prioritatii 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentda medicala primara, comunitara, a
serviciilor oferite Tn regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive

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

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

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

Actiunii €. Investitii in infrastructura publicd a ambulatoriilor sprijinite prin POR 2014-2020
operatiuni etapizate care vor fi finantate prin aplicarea art. 118a3 (aplicarea conditiilor de
finantare din perioada 2014-2020)

Exemple de actiuni eligibile: reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ dotarea (inclusiv cu
echipamente si dispozitive medicale — care deservesc ambulatoriile) infrastructurii ambulatoriilor,
inclusiv a celor provenite din reorganizarea/ rationalizarea spitalelor mici, ineficiente.

2 Sub rezerva aprobarii modificarii Programului Sanatate transmise in SFC2021 in data de 29 decembrie 2023 si retransmisa in
data de 25 martie 2024 urmare a observatiilor DG Regio

3 Regulamentul (UE) 2022/2039 al Parlamentului European si al Consiliului din 19 octombrie 2022 de modificare a Regulamentelor
(UE) nr. 1303/2013 si (UE) nr. 2021/1060 in ceea ce priveste o flexibilitate suplimentard FAST (Asistenta flexibild pentru teritorii)
— CARE pentru a aborda consecintele agresiunii militare a Federatiei Ruse.
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Reglementari europene si nationale, cadrul strategic, documente programatice
aplicabile
1. Cadrul strategic relevant aplicabil

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

2.3.

2.3.

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020;
Strategia Nationald de Sdnatate 2023-2030%
Planuri regionale de servicii de sanatate;

Documente legislative privind dezvoltarea infrastructurii in sandtate, aprobate de catre
Guvernul Romaniei.

Strategia Integrata pentru Dezvoltare Durabild a Deltei Dunarii® (pentru interventiile dedicate
ITI Delta Dunarii)

2. Documente programatice

Acordul de parteneriat 2021-2027 disponibil la https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/

Program Sanatate disponibil la https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/,
cu modificarile si completarile ulterioare aplicabile;

Program Regional 2014-2020 disponibil la https://inforegio.ro/ro/documente-strategice/por

3. Cadrul legislativ general aplicabil

Legislatie generala

Regulamentul (UE) nr. 2022/2039 al Parlamentului european si al Consiliului din 19 octombrie
2022 de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 1303/2013 si (UE) 2021/1060 in ceea ce
priveste o flexibilitate suplimentara FAST (Asistenta flexibila pentru teritorii) — CARE pentru a
aborda consecintele agresiunii militare a Federatiei Ruse.

Regulamentul (UE) nr. 2021/1058 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021
privind Fondul european de dezvoltare regionala si Fondul de coeziune;

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

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

5> aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 602 din 24 august 2016
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Regulamentul (UE, EURATOM) nr. 1311/2013 al Consiliului din 2 decembrie 2013 de stabilire
a cadrului financiar multianual pentru perioada 2014 — 2020,

Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 decembrie
2013 de stabilire a unor dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionala,
Fondul social european, Fondul de coeziune, Fondul european agricol pentru dezvoltare rurala
si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum si de stabilire a unor dispozitii
generale privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de
coeziune si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime si de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 1083/2006 al Consiliului,

Regulamentul (UE) nr. 1301/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
decembrie 2013 privind Fondul european de dezvoltare regionala si dispozitiile specifice
aplicabile obiectivului referitor la investitiile pentru crestere economica si locuri de munca si
de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1080/2006,

Regulamentul (UE) nr. 2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului din 18 iunie 2020
privind instituirea unui cadru care sa faciliteze investitiile durabile si de modificare a
Regulamentului (UE) 2019/2088

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

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

Hotararea Guvernuluinr. 52/2018 privind organizarea si functionarea Ministerului Investitiilor
si Proiectelor Europene, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgentd a Guvernuluinr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare
si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-
2027;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 2.041 din 25 mai 2023 pentru
aprobarea modelului contractului de finantare prevazut la art. 14 alin. (2) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare
pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-2027;

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

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1765/02.05.2023 privind
aprobarea Listei de verificare a procedurii de atribuire a contractelor de achizitie publica, a
contractelor sectoriale, a acordurilor cadru, prevazute de Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice si Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale, pentru perioada de programare
2021-2027;
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Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 122/2020 privind unele mdsuri pentru asigurarea
eficientizarii procesului decizional al fondurilor externe nerambursabile destinate dezvoltarii
regionale Tn Romania, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133 din 17 decembrie 2021 privind gestionarea
financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei
din Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european
Plus, Fondul pentru o tranzitie justa, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 829 din 27 iunie 2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea financiara a
fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul
european de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul
pentru o tranzitie justa, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 873 din 6 iulie 2022 pentru stabilirea cadrului legal privind
eligibilitatea cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in perioada
de programare 2021-2027 prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social
european Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa;

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

Ordin al Ministrului Sanatatii nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competents;

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

Legea nr. 372/2005 privind performanta energetica a cladirilor, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei nr. 16/2023 pentru
aprobarea reglementarii tehnice ,Metodologie de calcul al performantei energetice a
cladirilor, indicativ Mc 001-2022”;

Hotarare de Guvern nr. 907 din 29 noiembrie 2016 privind etapele de elaborare si continutul-
cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii
finantate din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
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Hotararea Guvernului nr. 395/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

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

Legislatie DNSH

3.

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

Regulamentul (UE) nr. 2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului prin stabilirea
criteriilor tehnice de examinare pentru a determina conditiile in care o activitate economica
se califica drept activitate care contribuie in mod substantial la atenuarea schimbarilor
climatice sau la adaptarea la schimbarile climatice si pentru a stabili daca activitatea
economica respectiva aduce prejudicii semnificative vreunuia dintre celelalte obiective de
mediu;

Regulamentul Delegat (UE) 2021/2139 al Comisiei din 4 iunie 2021 de completare a
Regulamentului (UE) 2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului prin stabilirea
criteriilor tehnice de examinare pentru a determina conditiile in care o activitate economica
se califica drept activitate care contribuie Tn mod substantial la atenuarea schimbarilor
climatice sau la adaptarea la schimbarile climatice si pentru a stabili daca activitatea
economica respectiva aduce prejudicii semnificative vreunuia dintre celelalte obiective de
mediu;

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

ASPECTE SPECIFICE APELULUI DE PROIECTE

Prezentul apel de proiecte este lansat in conformitate cu art. 2, alin 4 (118a) din Regulamentul
(UE) 2022/2039 al Parlamentului European si al Consiliului din 19 octombrie 2022 de modificare
a Regulamentelor (UE) nr. 1303/2013 si (UE) nr. 2021/1060 in ceea ce priveste o flexibilitate
suplimentara FAST (Asistenta flexibila pentru teritorii) — CARE pentru a aborda consecintele
agresiunii militare a Federatiei Ruse.

3.1.

Tipul de apel

Prezentul apel este de tip competitiv, cu termen limitd de depunere. in competitie pot participa
exclusiv solicitantii operatiunilor finantate prin POR 2014-2020 (ambulatorii) care se regdsesc in
Anexa 1: Lista beneficiari si operatiuni etapizate.

3.2.

Forma de sprijin (granturi; instrumentele financiare; premii)
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n cadrul prezentului apel, sprijinul oferit este exclusiv sub form& de grant. Solicitantul va selecta
Codul 01 - Grant asociat acestui tip de sprijin si se va avea in vedere la completarea sectiunii
specifice din cererea de finantare.

3.3. Bugetul alocat apelului de proiecte

Bugetul total alocat prin Programul Sanatate pentru prezentul apel dedicat operatiunilor
etapizate sprijinite din POR care vizeaza ambulatorii este de 44.894.944,15 euro.

Regiuni de | Alocare totala pentru | Contributia din Contributia

dezvoltare apelul de proiecte | partea fondurilor nationala
(euro) (contributia UE) (Contributie

proprie+ Buget de
stat) euro

Regiuni . .

egiuni mal - putin | 11 894.944,15 85% 15%

dezvoltate

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro aferent
lunii aprilie 2024, respectiv 1 EURO = 4,9702 LEI. Bugetul proiectului va fi exprimat DOAR in LEL.

Exista posibilitatea supracontractarii conform OUG nr. 133/2021 —art. 15, alin. 1, lit. b), in functie
de disponibilitatea fondurilor.

3.4. Rata de cofinantare

Tn cadrul prezentului apel de proiecte, pentru intocmirea bugetului cererii de finantare se vor lua
in calcul urmatoarele rate de finantare:

contributia din partea fondurilor pentru regiunea mai putin dezvoltata (contributia UE -
FEDR) este de 85% din valoarea totala eligibild a proiectului;

contributia nationala este de maxim 15%.

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

entitatile finantate integral sau partial din fonduri publice

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

o Ordonatori de credite ai bugetului de stat, bugetului asigurdrilor sociale de stat si ai
bugetelor fondurilor speciale si entitdtile aflate in subordine sau in coordonare
finantate integral din bugetele acestora - 15% aplicata la valoarea eligibila pe care o
gestioneaza in cadrul proiectului;
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3.5. Zona/ zonele geografici(e) vizatd(e) de apelul de proiecte

Prezentul apel de proiecte vizeaza operatiuni de investitii de tipul extindere/ modernizare/
reabilitare si dotare (daca este necesar) in unitati sanitare publice/ structuri publice care
desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu, localizate exclusiv in regiuni mai putin
dezvoltate si care se regasesc in lista operatiunilor etapizate POR 2014-2020 — Anexa 1.

3.6.  Actiuni sprijinite in cadrul apelului

Tn contextul prezentului apel sunt vizate investitii de tipul reabilitare/ modernizare/ extindere si
dotare (daca se considerd necesar) a infrastructurii publice a ambulatoriilor sprijinite prin POR
2014-2020 si care se regasesc in Anexa 1 atasata prezentului ghid.

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

3.7.  Grup tinta vizat de apelul de proiecte

Conform Programului Sanatate, in contextul prezentului ghid, grupul tinta eligibil se limiteaza la
unitdtile sanitare publice/ alte structuri publice care desfdsoard activitdti medicale de tip
ambulatoriu sau care acorda asistentd medicald ambulatorie sprijinite prin POR 2014-2020 -
operatiuni etapizate® si care se regasesc pe lista operatiunilor etapizate (anexa 1) a prezentului
ghid si care au fost finantate in perioada de programare 2014-2020 in contextul unuia dintre
urmatoarele apeluri:

P.0.R/2018/8/8.1/8.1.A/1/7 regiuni - cod apel POR/266/8/;
POR/2019/8/8.1/8.1.A/2/ ITI DD - cod apel POR/789/8/1;
P.O.R 2018/8/8.1/1/8.1.A/7 regiuni — Nefinalizate, COD APEL 420/8.

3.8. Indicatori

La depunerea cererii de finantare, solicitantii vor furniza informatii cu privire la atingerea
indicatorilor de program prezentati in sectiunile 2.8.1/2.8.2, functie de tipologia investitiilor
realizate prin etapa a ll-a a proiectului. Tn acest sens, vor completa si vor atasa in mod obligatoriu
la cererea de finantare Anexa 2.1 Planificare tinta indicatori (pentru interventiile care beneficiaza
de finantare investitii in infrastructura de tipul: reabilitare/ modernizare/ extindere) care se
regaseste in Anexa 2: Definitii si mod de calcul indicatori. Valorile tintelor indicatorilor, calculate
conform Anexei 2.1. si Anexei 2, vor fi completate in cererea de finantare.

6 Sub rezerva aprobarii modificarii Programului Sanatate transmise Th SFC2021 in data de 29 decembrie 2023 si
retransmisd in data de 25 martie 2024 urmare a observatiilor DG Regio
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Indicatori de realizare

Indicatorii de realizare vor fi selectati in mod obligatoriu (conformitate proiect), functie de
tipologia interventiilor vizate (infrastructura sau exclusiv dotare) dintre cei prezentati in

continuare:
Pentru operatiunile etapizate POR 2014-2020 - Ambulatorii cu infrastructura (cu sau fara
dotare)
Cod Denumire indicator Unitate Tip regiune Definitii si [Tinte
indicator de modalitate de inime
masura calcul ndicator
01PSO4 Unitati sanitare publice | Unitati Regiuni mai Conform Anexei 2: 1
sprijinite’, din care: sanitare putin Definitii si mod de
unititi sanitare publice/ dezvoltate calcul indicatori
structuri  publice  care
desfasoara activitati
medicale de tip
ambulatoriu/ acord3
asistenta medicala
ambulatorie
RCO69 Capacitatea unitatilor de | Persoane Regiuni mai Conform Anexei 2:
asistentd medicald noi sau | /an putin Definitii si mod de
modernizate dezvoltate calcul indicatori,
inclusiv.  document
excel Anexa 2.1:
Planificare tinta
indicatori
Pentru interventiile localizate n regiunea ITI Delta Dunarii se vor avea in vedere in mod obligatoriu si urmatorii
indicatori comuni de realizare:
RCO74 Populatia vizatd de proiecte | Regiuni persoane Conform Anexei 2:
derulate in cadrul strategiilor de | mai putin Definitii si mod de
dezvoltare teritoriala integrata dezvoltat calcul indicatori
e
RCO75 Strategii de dezvoltare | Regiuni contributii Conform Anexei 2: 1
teritoriala integrata care | mai putin la strategii Definitii si mod de
beneficiaza de sprijin dezvoltat calcul indicatori
e

7 Indicator asociat din perioada 2014-2020: 1S36 Unitdti medicale construite/ reabilitate/ modernizate/ extinse/ dotate (pentru
servicii medicale comunitare si ambulatorii)
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Pentru operatiunile etapizate POR 2014-2020 — Ambulatorii care vizeaza exclusiv dotare

Cod Denumire indicator Unitate Tip regiune Definitii si | Tinte
indicator de modalitate de minime
masura calcul indicat
or
01PSO4 Unitati sanitare publice | Unitati Regiuni mai Conform Anexei 2: 1
sprijinite®, din care: sanitare putin Definitii si mod de
unititi sanitare publice/ dezvoltate calcul indicatori
structuri publice  care
desfdsoara activitati
medicale de tip
ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala
ambulatorie
Pentru interventiile care aplica pentru mecanismul ITI Delta Dunarii se vor avea in vedere si urmatorii indicatori
comuni de realizare:
RCO74 Populatia vizatd de proiecte | persoane Regiuni mai Conform Anexei 2:
derulate in cadrul strategiilor de putin Definitii si mod de
dezvoltare teritoriala integrata dezvoltate calcul indicatori
RCO75 Strategii de dezvoltare | contribut Regiuni mai Conform Anexei 2: 1
teritoriala integrata care | ii la putin Definitii si mod de
beneficiaza de sprijin strategii dezvoltate calcul indicatori
Atentie!
Tintele mentionate in cererea de finantare sunt cele asumate de beneficiar in situatia aprobarii
proiectului.
3.8.2. Indicatori de rezultat

Indicatorii de rezultat vor fi selectati in mod obligatoriu (conformitate proiect), functie de
tipologia interventiilor vizate dintre cei prezentati in continuare:

Pentru operatiunile etapizate POR 2014-2020 - Ambulatorii cu infrastructura (cu sau fara

dotare)

Cod Denumire indicator Unitate de | Tip Definitii si Tinte
indicator masura regiune modalitate de calcul minime
indicator

RCR73
RCR73 Numar anual de utilizatori ai | utilizatori/an Regiuni Conform Anexei 2: 80% din

unitatilor de asistenta mai putin Definitii si mod de tintele

medicala noi sau dezvoltate calcul indicatori, asumate
modernizate inclusiv document la nivelul

excel Anexa 2.1: fiecarui

Planificare tinta proiect

indicatori pentru

RCO69

8 Indicator asociat din perioada 2014-2020: 1S36 Unitdti medicale construite/ reabilitate/ modernizate/ extinse/ dotate (pentru
servicii medicale comunitare si ambulatorii)
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Pentru operatiunile etapizate POR 2014-2020 — Ambulatorii, exclusiv dotare

Cod Denumire indicator Unitate de | Tip Definitii si | Tinte minime
indicator masura regiune modalitate de indicator
calcul RCR73
01PSR16 Numarul anual de | utilizatori/an Regiuni Conform Anexei 2:
utilizatori ai ambulatoriilor mai putin Definitii si mod de
dotate, din care: — din dezvoltate calcul indicatori

operatiuni etapizate®

Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare sunt cele asumate de beneficiar in situatia aprobarii
proiectului.

3.8.3. Indicatori suplimentari specifici apelului de proiecte (daca este cazul)

in cadrul prezentului apel vor fi avuti in vedere indicatorii suplimentari de la sectiunea 3.17.5
Indicatori de monitorizare a efectelor asupra mediului. Acestia vor fi avuti in vedere in mod
obligatoriu exclusiv in procesul de monitorizare fiind prevazuti in rapoartele de monitorizare la
nivel de proiect.

3.9. Rezultatele asteptate
Tn cadrul prezentului apelul este asteptat urmatorul rezultat:

unitati sanitare publice sau structuri medicale publicel® care desfisoara activitati medicale de
tip ambulatoriu sau care acorda asistenta medicala ambulatorie sprijinite

3.10. Operatiune de importanta strategica

Prezentul apel nu vizeaza operatiuni care sa fie incadrate in categoria Operatiune de importanta
strategica

3.11. Investitii teritoriale integrate

Se pot avea in vedere proiectele dedicate ambulatoriilor din zona Investitiilor Teritoriale Integrate
Delta Dunarii incluse in Anexa 1: Lista beneficiari si operatiuni etapizate.

Pentru acestea, conform modificarii de program transmise in SFC2021 in data de 29 decembrie
2023 “nu mai este necesard verificarea conditiilor prevdzute de art 28-30 Regulamentul nr.
2021/1060”, conditiile aplicabile ITI fiind deja verificate in perioada de programare 2014-2020.

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

9 Indicator asociat din perioada 2014-2020: 1S35 Beneficiari de infrastructurd medicald construitd/ reabilitatd/ modernizatd/
extinsd/ dotatd (pentru servicii medicale comunitare si ambulatorii)
10 reabilitate/ modernizate/ extinse/ dotate
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3.13. Reguli privind ajutorul de stat

Conform analizei realizate pentru operatiunile etapizate care vizeaza investitii in ambulatorii si
sprijinite prin POR 2014-2020 in contextul apelurilor de proiecte:

P.0.R/2018/8/8.1/8.1.A/1/7 regiuni - cod apel POR/266/8/;
POR/2019/8/8.1/8.1.A/2/ ITI DD - cod apel POR/789/8/1;
P.O.R 2018/8/8.1/1/8.1.A/7 regiuni — Nefinalizate, COD APEL 420/8;

Operatiunea 8.1.A Ambulatorii

” Tindnd seama de specificul activitdtilor care urmeaza a fi finantate in cadrul Obiectivului Specific
8.1 — ,Cresterea accesibilitdtii serviciilor de sdndtate, comunitare si a celor de nivel secundar, in
special pentru zonele sdrace si izolate”, activitdti care nu au caracter economic, acest obiectiv
specific nu intrd sub incidenta prevederilor referitoare la ajutorul de stat”.

n plus, aceast3 investitie este destinat3 unitdtilor sanitare publice/ altor structuri publice care
desfdsoard activitdti medicale de tip ambulatoriu/ acordd asistentd medicald ambulatorie care
fac parte din sistemul national de sdndtate, 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.

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

Ambulatoriile de specialitate ofera servicii medicale de specialitate de complexitate medie pentru
populatia din zona respectiva sau din zonele invecinate. Serviciile au impact local si nu se
incadreaza in definitia ajutorului de stat. Dezvoltarea acestor servicii nu determina, in niciun caz,
un risc de denaturare a concurentei. Ele sunt adresate populatiei generale si, in particular,
populatiei vulnerabile. Dezvoltarea acestor servicii nu determina, in niciun caz, un risc de
denaturare a concure