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Acest document se aplicd Investitie 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti,
Investitia specifica: 11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistentd
medicald primard, Componenta 12 Sandtate in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd
(PNRR).

Prezentul document se adreseazd tuturor potentialilor solicitanti si beneficiari pentru
Investitia mai sus-mentionate.

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se realizeazd sistematic, in
conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului privind regulile si conditiile aplicabile
finantdrii din fondurile europene aferente PNRR in cadrul : 11.1: Cabinete ale medicilor de familie
sau asocieri de cabinete de asistentd medicala primard, aprobate si publicate pe site-ul
Ministerului Sdndtdtii in calitate de Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce deriva 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 sistematica.

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 va asigurati cd ati inteles toate
aspectele legate de specificul interventiilor finantate din fonduri europene aferente PNRR.

Vd recomanddm ca pand la data limitd de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului apel de proiecte sa consultati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru a
urmdri eventualele modificdri/interpretdri ale conditiilor specifice, precum si alte comunicari/
clarificdri pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR.
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Componenta C12 - Sanatate
Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti

11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de
asistenta medicala primara.

Ghidul beneficiarului

Sectiunea 1. Planul national de redresare si rezilienta

1.1. Ce este Planul national de redresare si rezilienta?

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

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este corelat in mod direct cu Obiectivul general al
MRR3, 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. Care sunt provocarile in domeniul sanatatii publice?

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). Tn plus, existd un nivel redus
de integrare intre diferitele forme de asistenta medicala, iar personalul medical este
inegal distribuit intre diferite zone ale tarii si, respectiv, intre mediul rural si cel urban.
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Sectiunea 2. Investitia - 11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau
asocieri de cabinete de asistenta medicala primara

2.1. Obiectivul Investitiei ,,Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete
de asistenta medicala primara”

Reabilitarea, modernizarea si dotarea a 3.000 de (asocieri de) cabinete de asistenta
medicala primara (medici de familie) cu facilitati de screening, diagnostic precoce si
monitorizare a pacientilor cronici, prioritizand cabinetele din mediul rural si din urbanul
mic (inclusiv zone marginalizate/defavorizate si inclusiv pentru zonele defavorizate cu
populatie majoritar roma sau comunitati rome, dupa caz). Dotarea va cuprinde: aparatura
de laborator de tip ”point of care”, echipamente medicale de tipul: electrocardiograf,
ecograf, mobilier medical si instrumentar medical; vor fi alocate, de asemenea, fonduri
pentru renovarea cladirii cu scopul conformarii la normele igienico-sanitare si al cresterii
eficientei energetice.

». » Planul National
de Redresare si Rezilienta

2.1.1. Indicatorii Investitiei

Toate proiectele vor asigura realizarea urmatorilor indicatori:

a. Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei: numarul de cabinete
renovate si/sau utilate cu echipamente;
Explicatie: pentru medicii de familie care aplica in mod individual se va
completa cu ,1” idar pentru medicii de familie care aplica in
parteneriat/asociere sau alta forma in functie de solicitant si raporturile
juridice dintre solicitant si medicii de familie - se va completa cu numarul de
cabinete pentru care se solicita finantarea;

b. Indicator calitativ in conformitate cu prevederile tintei: cabinetele din mediul
rural si din urbanul mic’;
Explicatie: Se urmareste depasirea tintei de 75% din totalul contractelor
semnate cu asocierile de cabinete/cu medicii de familie vor fi din mediul rural
si din urbanul mic;

c. Capacitatea unitatilor de asistenta medicala noi sau modernizate?:
Persoane/an;
Explicatie: 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;

1 Conform Ordinului comun MS/CNAS NR. 391/187 /2015
2 Conform Regulamentului delegat (UE) 2021/2106;
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2.2. Modalitatea de implementare a Investitiei
Investitia are un buget total de 887.723.7753 lei (fara TVA) echivalent a 180.450.000 €
(fara TVA) si se va realiza prin 2 metode:
I.1.1.a: Lista preselectata: O alocare de 665.792.831 lei (fara TVA) echivalent
a 135.337.500 € (75% din total alocare) (fara TVA) prin care se va finanta o lista
preselectata de cabinete pentru finantarea a 2250 de asocieri/cabinete de
medici de familie care reprezinta 75% din obiectivul general de investitie;
11.1.b: Apel necompetitiv: O alocare de 221.930.944 lei (fara TVA) echivalent
a 45.112.500 € (25% din alocare) (fara TVA) pentru un apel necompetitiv de
proiecte care se va derula avand la baza principiul: ,,primul venit primul servit”
pentru finantarea a 750 de asocieri/cabinete de medici de familie care
reprezinta 25% din obiectivul general de investitie.
Nota: pentru identificare medicilor de familie din regiunile marginalizate s-au utilizat
informatiile existente la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la
scorul obtinut de medicii de familie in conformitate cu prevederile Ordinului* ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale / punctelor de lucru ale cabinetelor
medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice inclusiv reabilitare medicala, din mediul rural si din mediul urban
pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 locuitori, functie de conditiile in care se
desfasoara activitatea.

». » Planul National
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2.3. Finantarea in cadrul investitiei

Rata de finantare: 100% - nu este necesara contributie proprie din partea aplicantului.
In cadrul prezentei Investitie nu se aplici necesitatea unei scheme de ajutor de stat
deoarece cabinetele de medicina de familie furnizeaza servicii medicale de complexitate
redusa, care fac parte din pachetul de servicii de baza pentru persoanele asigurate,
respectiv din pachetul minimal de servicii, pentru persoanele neasigurate. Aceste servicii
se incadreaza in servicii de asistenta primara a sanatatii (conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii). Ele sunt adresate populatiei generale si, in particular, populatiei vulnerabile.
Nici aici dezvoltarea acestor servicii nu determina, in niciun caz, un risc de denaturare a
concurentei, deoarece ele vor fi sustinute preponderent in mediul rural (unde acoperirea
cu medici de familie este deficitara de la inceputul functionarii sistemului de asigurari de
sanatate, desi aici traiesc 45% dintre cetateni) si in zone geografice mai putin deservite
(in care volumul anual de servicii pe locuitor este inferior mediei nationale). in plus,
serviciile au impact local.

3 Cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii mai 2021, conform PNRR, Anexa llI- Metodologie costuri: 1
euro=4,9195 lei.
4 Conform Ordinului comun MS/CNAS NR. 391/187 /2015
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2.4, Componentele unui proiect
Prin intermediul acestei Investitii vor fi sprijinite actiuni specifice realizarii de renovari
si/sau dotari pentru cabinetele medicilor de familie sau asocieri de cabinete de medici de
familie. Se pot finanta proiecte care contin doar ,,Componenta de echipamente” sau
ambele componente.
In acest sens:
- ,Componenta echipamente” presupune selectarea dintr-o lista de echipamente a
pozitiilor care prezinta interes si pentru care medicul de familie detine competente
(daca e cazul, ex Atestate de studii complementare /adeverinta care atesta faptul
ca este in curs de finalizare a cursurilor pentru ultrasonografie) cu o valoare
estimata de 222.115 lei fara tva echivalentul a 45.150 euro fara tva;
- ,Componenta renovare” sub forma unui grant financiar la dispozitia beneficiarului
in valoare de maxim 73.792 lei fara tva echivalentul a 15.000 de euro fara tva.
in situatia in care o entitate aplica pentru mai multe cabinete de medici de familie,
valoarea maxima a finantarii solicitate va fi proportionala cu numarul de cabinete pentru
care se solicita finantarea.
Nota: in situatia in care in cladirea in care isi desfasoara activitatea medicul de familia
functioneaza si alte cabinete, lucrarile de renovare pot viza intregul spatiu cu destinatie
medicala cu conditia incadrarii in alocare>.

Sectiunea 3. Eligibilitate

3.1. Aplicantii eligibili

Aplicantii pot fi orice entitate publica sau privata care are in componenta cabinete de
asistenta medicala primara (medici de familie) care au contract cu Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate sau cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

in situatia in care:

- Medicul/ii de familie are/au personalitate juridica (persoana fizica independenta,
societate comerciala etc), aplicantul eligibil este reprezentat de medicul de familie
prin forma juridica pe care o detine;

- Medicul/ii de familie are/au contract de munca sau orice alta dispozitie legala cu
o entitate cu personalitate juridica, aplicantul eligibil este reprezentat de
entitatea care a incheiat contractele de munca cu medicii de familie.

Nota: in situatia in care mai multe cabinete de medici de familie iti desfasoara activitatea
in aceeasi cladire, este recomandat (daca logistic este posibil din punct de vedere al

5 Maxim 73.792 lei fard TVA echivalentul a 15.000 de euro fira tva per cabinet medic de familie.



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

renovarii) transmiterea dosarului de finantare in parteneriat. Membrii in cadrul unui
parteneriat pot fi medicii de familie sub diferite forme de organizare.

Nota: fiecare parteneriat va prevede clar liderul de parteneriat, cel care va reprezenta
membrii parteneriatului in relatia cu Ministerul Sanatatii, respectiv obligatiile care decurg
din aceasta relatie.

Nota: medicii de familie fara lista de capitatie (care lucreaza pe lista unui alt medic de
familie) nu sunt eligibili.

Nota: daca mai multi medici de familie utilizeaza acelasi spatiu pe post de cabinet,
acestia sunt eligibili doar pentru 1 proiect.

Nota: Ministerul Sanatatii in calitate de coordonator de reforme si investitii este constient
de formele diverse in care medicii de familie isi desfasoara activitatea din punct de vedere
juridic si fiscal si va da dovada de flexibilitate in evaluarea dosarelor depuse (eventual va
solicita clarificari pentru anumite aspecte) pentru a nu limita adresabilitatea acestei
investitii.

». » Planul National
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3.2. Perioada de implementare

Perioada de implementare a proiectelor incepe de la data semnarii contractelor de
finantare dar dupa data de 1 iulie 2022.

Termenul limita pana la care se pot implementa proiectele este: 15 mai 2023.

3.3. Cheltuieli eligibile

3.3.1. ,,Componenta echipamente”

Ministerul Sanatatii va derula o achizitie publica centralizata in vederea achizitionarii
echipamentelor/dotarilor mentionate in Anexa 2 - Lista echipamente/dotari pentru
cabinete. Beneficiarul va transmite o solicitare pentru livrarea echipamentelor/Dotarilor
cu 30 de zile inainte de intervalul saptamanal pentru livrare solicitat.

Nota: in cadrul acestei componente, beneficiarul nu va primi o alocare financiara sub
forma de grant de investitii ci echipamentele/dotarile fizice ca urmare a achizitiei
centralizata realizata de Ministerul Sanatatii 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: Exceptia de la aceasta achizitie centralizata sunt reprezentate de achizitia de
mobilier (birou, scaun medic etc), pentru care se aloca suma maxima de 4.919,5 lei
reprezentand 1000 de euro si care va fi justificata in raportul final al proiectului.
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Nota: selectarea tuturor echipamentelor mentionate in cadrul Anexei 2 se incadreaza in
bugetul maxim destinat "Componentei Echipamente” de maxim 222.115 lei fara tva
echivalentul a 45.150 euro fara tva®.

Nota: in situatia in care medicii de familie aplica in asociere/parteneriat, in completarea
Anexei 2.1 se va tine cont de echipamentele cu uz individual si echipamentele pe care le
vor utiliza in comun (daca e cazul).

3.3.2.,,Componenta Renovare”

Sunt acceptate doar lucrarile de renovare care nu implica obtinerea unei autorizatii de
constructie.

In conformitate cu art. 11, alin. 1 din Legea 50/1991 cu modificarile si completarile
ulterioare categoriile de lucrari pentru care nu este necesara eliberarea unei autorizatii
de constructie sunt (fara a fi considerata lista exhaustiva):

a) Amenajari interioare: tencuieli, zugraveli, vopsitorii, placaje si alte finisaje
interioare, precum si pardoseli interioare;

b) Instalatii si sanitare: reparatii sau inlocuiri la instalatiile interioare de apa,
electricitate, termice, canalizare si sanitare;

c) Amenajari exterioare: reparatii la tencuieli, zugraveli, vopsitorii, placaje, alte
finisaje exterioare atunci cand nu se schimba aspectul initial sa;

d) Eficienta energetica: lucrari de imbunatatire a eficientei energetice in interior si
inlocuirea tamplariei exterioare atunci cand nu se schimba aspectul, culoarea sau
golul acestora;

e) Reparatii la invelitoare: reparatii la acoperisuri, invelitori respectiv lucrari de
hidroizolatie atunci cand nu se schimba forma acestora;

f) Energie Regenerabila: montarea sistemelor locale de incalzire si de preparare a
apei calde menajere respectiv de producere a energiei electrice din surse
regenerabile/eficiente energetic.

Componenta de renovare este recomandat sa contina lucrari cu scopul conformarii la
normele igienico-sanitare si al cresterii eficientei energetice (daca este cazul).
Baza legala in vederea stabilirii ne/eligibilitatii:

» 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;

5 Prin aceast3 listd de echipamente si derularea unei achizitii centralizate, Ministerul Sdn&tatii in calitate de
coordonator de reforme si investitii se asigura ca echipamentele care se vor livra medicilor de familie nu depasesc
bugetul maxim estimat.



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

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

» 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;

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

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

Pentru a fi eligibile in vederea finantarii prin PNRR, toate cheltuielile trebuie sa respecte
prevederile reglementarilor de mai sus, sa corespunda obiectivelor PNRR, sa fie
indispensabile atingerii obiectivelor proiectului, sa fie incluse in oferta aprobata si
defalcate in bugetul prezentat in oferta.

Cheltuielile eligibile trebuie sa fie efectuate in perioada de eligibilitate, respectiv intre
data la care aplicantul/beneficiarul semneaza contractul de finantare si 15 mai 2023.

». » Planul National
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Cheltuielile neeligibile in cadrul prezentei Investitii sunt urmatoarele (enumerarea nefiind
exhaustiva):

cheltuielile cu amortizarea;

cheltuielile aferente obtinerii terenurilor sau alte active corporale;

cheltuieli cu inchirierea;

cheltuieli generale de administratie;

cheltuieli pentru comisioane, cote, taxe;

amenzi, penalitati, cheltuieli de judecata si arbitraj;

costurile pentru operarea obiectivelor de investitii;

cheltuielile efectuate pentru obiective de investitii executate in regie proprie;

10
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- cheltuielile cu lucrarile pregatitoare, cum ar fi obtinerea avizelor si autorizatiilor,
realizarea studiilor de fezabilitate (si a studiilor tehnice stabilite de standarde si
normative pentru pregatirea proiectului).

- Alte cheltuieli cu caracter general (ex. publicitate, informare, audit financiar,
managementul proiectului)

». » Planul National
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Nota: in cadrul Componentei ,,Renovare” sunt obligatorii interventii asupra cabinetului in
care Tsi desfasoara activitatea medicul de familie.
Nota: in situatia in care se schimba utilizarea spatiului inainte de 30 iunie 2026,
beneficiarul se obliga se restituie contravaloarea sumelor primite in cadrul componentei
,Renovare”.
Nota: in situatia in care mai multe cabinete ale medicilor de familie functioneaza in
aceeasi cladire/acelasi palier, dupa caz, este recomandat ca acestea sa aplice in
parteneriat.
Nota: interventiile in cadrul Componentei ,Renovare” nu se rezuma doar la spatiul
cabinetului medicului de familie ci ele pot viza intreaga cladire cu mentiunea incadrarii
in baremul maxim per cabinet de medic de familie si al destinatiei medicale de utilizare
a spatiilor/cladirii renovate. Ex: dacd intr-o clddire functioneazd 3 cabinete de medici de
familie si 2 cabinete de altd specialitate, fdrd sa existe spatii cu altd destinatie decat
medicald, iar cabinetele medicilor de familie aplica in parteneriat, acestea vor beneficia
de un grant maxim de 221.377 lei fard tva (3 x 73.792 lei fdra tva) echivalentul a 45.000
euro fdrd tva (3 x 15.000 euro fdrd TVA). Aceastd sumd poate viza interventii in cabinetele
medicilor de familie (in mod obligatoriu), respectiv spatii comune sau cabinetele
celorlalti medici in mod optional.
Nota: ,,Componenta Renovare” poate sa vizeze spatiul actual in care medicul de familie
isi desfasoara activitatea sau un spatiu in care acesta doreste sa isi mute activitatea.
Imobilul/spatiul care face obiectul lucrarilor in cadrul ,,Componentei Renovare” trebuie
sa indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii:
- sa fie liber de orice sarcini si interdictii care pot afecta implementarea proiectului;
- sa nu faca obiectul unor litigii avand ca obiect dreptul invocat de catre solicitant
pentru realizarea proiectului, aflate in curs de solutionare la instantele
judecatoresti;
- sa nu faca obiectul revendicarilor potrivit unor legi speciale in materie de drept
comun.
Pentru a fi eligibila, o cheltuiala trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii
cu caracter general:
> sa fie efectuata si platita de la data la care solicitantul depune oferta pentru
finantare la MS si nu mai tarziu de 15 mai 2023;
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> sa fie insotita de facturi, in conformitate cu prevederile legislatiei nationale, sau
de alte documente contabile cu valoare probatorie, echivalenta facturilor, pe baza
carora cheltuielile sa poata fi auditate si identificate;

> sa fie in conformitate cu prevederile contractului de finantare (CF) incheiat cu
Ministerul Sanatatii;

> sa fie conforma cu prevederile legislatiei nationale si comunitare, in special in ceea
ce priveste achizitiile publice;

> cheltuielile finantate din fondurile PNRR nu au fost finantate si nu sunt finantate
in prezent din alte fonduri publice;

3.4. Financiar

Implementarea financiara se efectueaza prin mecanismul cererilor de transfer in
conformitate cu prevederile OUG 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 si a
prevederilor H.G. nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta
cu completarile si modificarile ulterioare.

Cererea de transfer reprezinta cererea depusa de catre un beneficiar, prin care se solicita
Ministerului Sanatatii virarea sumelor, in baza contractului de finantare si a documentatiei
justificative stabilite in cadrul acestuia.

Documentele justificative ce vor fi anexate cererilor de transfer, termenii si conditiile
privind derularea operatiunilor financiare cu beneficiarii, precum conditiile de acordare
a sumelor solicitate prin cererile de transfer, termenul maxim de efectuare de catre
Ministerul Sanatatii a platilor etc. se vor stabili in contractul de finantare, ce va fi incheiat
intre beneficiar si Ministerul Sanatatii.

Beneficiarii de proiecte finantate din fonduri europene prin PNRR au obligatia sa tina
pentru fiecare proiect o evidenta contabila distincta, folosind conturi analitice distincte.
In vederea efectuarii reconcilierii contabile dintre conturile contabile ale Ministerului
Sanatatii si cele ale beneficiarilor pentru proiectele implementate in cadrul PNRR,
beneficiarii au obligatia transmiterii impreuna cu Raportul final de implementare a -
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Sectiunea 4. Depunere aplicatie

4.1. Dosarul de finantare

Dosarele de finantare 1in cadrul acestei Investitii se incarca pe platforma
Www.proiecte.pnrr.gov.ro.

Incarcarea Dosarului de Finantare se va realiza in conformitate cu instructiunile din
»Manualul inscriere proiecte” - atasat prezentului Ghid.

Nota: beneficiarii preselectati in cadrul I.1.1.a au termen 30 de zile de la primirea
instiintarii pentru a incarca Dosarul de finantare pe platforma, astfel vor fi instiintati
urmatorii beneficiari de pe lista de rezerva. Beneficiarii preselectati care nu incarca in
termen de 30 de zile dosarul de finantare au posibilitatea de a participa in cadrul 1.1.1.b.
in situatia in care exista fonduri disponibile.

Solicitantii in cadrul I.1.1.b respectiv beneficiarii preselectati in cadrul I.1.1.a trebuie sa
selecteze cu atentie Apelul pentru care incarca Dosarul de finantare astfel:
»PNRR/2022/C12/MS/11.1a - Lista preselectata in cadrul Investitiei Cabinete ale
medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistenta medicala primara”
- ,PNRR/2022/C12/MS/I1.1b - Apel necompetitiv in cadrul Investitiei Cabinete ale
medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistenta medicala primara”
Nota: incadrarea gresita va conduce la respingerea dosarului.
Nota: este obligatorie disponibilitatea unei semnaturi electronice si identificarea
electronica prin parcurgerea pasilor de la Cap 3 - Identificare electronica din ,,Manualul
inscriere proiecte”.

Dosarul de finantare va fi completat si incarcat de platforma informatica de:

- Medicul/ii de familie daca are personalitate juridica (persoana fizica independenta,
societate comerciala etc);

- Entitate cu personalitate juridica in cadrul careia medicul de familie activeaza pe
baza unui contract de munca alta dispozitie legale in acest sens.

Dosarul de finantare include urmatoarele documente (semnate digital’):
- Anexa 1- Formatul cererii de finantare
- Anexa 2 - Lista de Echipamente
- Anexa 2.1 - Lista centralizatoare pentru echipamente (daca e cazul)

7 Semnétura digitald este bazata pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii documentelor
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- 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 (doar pentru Componenta ,,Renovare”)

- Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH (doar pentru
Componenta ,,Renovare”)

- Atestate de studii complementare /adeverinta care atesta faptul ca este in curs de
finalizare a cursurilor pentru ultrasonografie (daca e cazul);

- Devizul de lucrari si oferta aferenta acestuia care a stat la baza fundamentarii
bugetului (doar pentru Componenta ,,Renovare”;

- RLV-ul spatiului pe care doreste sa il renoveze (doar pentru Componenta
,Renovare”);

- Documente cu privire la statutul juridic al solicitantului si calitatea de reprezentant
legal;

- Acordul de parteneriat (daca e cazul);

- Documente care demonstreaza relatia dintre aplicant si medicul/medicii de familie
(daca e cazul);

- Componenta de ,,Renovare” (daca e cazul) :

o documente care demonstreaza drept de proprietate si sa depuna o declaratie
prin care se obliga sa nu schimbe destinatia spatiului pana la 30 iunie 2026;

o pentru orice tip de drept de folosinta asupra spatiului, o declaratie pe
propria raspundere referitoare la utilizarea spatiului pana la data de 30 iunie
2026 si acceptul proprietarului spatiului referitor lucrarile de renovare;

o Declaratia pe propria raspundere va contine si mentiunea ca Imobilul/spatiul
care face obiectul lucrarilor in cadrul Componentei "Renovare” indeplineste
cumulativ urmatoarele conditii:

= este liber de orice sarcini si interdictii care pot afecta implementarea
proiectului;

* nu face obiectul unor litigii avand ca obiect dreptul invocat de catre
solicitant pentru realizarea proiectului, aflate in curs de solutionare
la instantele judecatoresti;

* nu face obiectul revendicarilor potrivit unor legi speciale in materie
de drept comun.

Nota: Avand in vedere formele diverse in care medicii de familie isi desfasoara activitatea,
este necesar ca fie transmise documente relevante referitoare la forma de organizare si

81n lipsa consimtamantului, dosarul este considerat respins
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calitatea de reprezentant legal. Evaluatorii din partea MS vor putea solicita documente
suplimentare in functie de forma de organizare.

Nota: Dosarul de finantare poate fi transmis numai dupa completarea si scanarea tuturor
documentelor mentionate anterior. Nu se accepta transmiterea partiala.

Toate Dosarele de finantare primite de MS vor fi inregistrate in ordinea primirii si vor intra
in proces de evaluare - selectie.

Nota: 11.1b - Apel necompetitiv - fiind un apel cu depunere continua pe principiul primul
venit - primul servit si pentru a evita supraincarcarea sistemului de fnregistrare
electronica, se recomanda evitarea depunerii solicitarilor de finantare in ultima perioada
respectiv depunerea cat mai rapida a acestora.

4.2. Solicitare informatii

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

Raspunsurile la intrebari vor fi comunicate de Ministerul Sanatatii in maximum 5 zile
lucratoare.

4.3. Termene

Data publicarii ghidului beneficiarului: 15 iulie 2022.

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de finantare: 04 august 2022° ora
10:00.

Data inchiderii: 30 decembrie 2022, ora 16:00 (ora Romaniei) sau pana la inregistrarea
a 1000 de dosare depuse in cadrul Apelului necompetitiv. in functie de verificarea
eligibilitatii/calitatii dosarelor primite sau semnarea contractelor de finantare, apelul se
poate redeschide.

Semnarea contractelor cu primii 1500 de beneficiari: 30 septembrie 20220 (cel tarziu).
Semnarea contractelor aferente achizitiilor centralizate derulate de Ministerul Sanatatii
pentru echipamente: 30 decembrie 2022"".

Data limita de implementare a proiectelor: 15 mai 2023.

Sectiunea 5. Evaluare / Selectie / Contractare

5.1. I.1.1.a - Lista Preselectata
5.1.1. Cadru General

9 Pentru a oferi tratament egal atat celor care solicitd doar Componenta ,Echipamente” cét si celor care doresc
Componenta ,Renovare” si au nevoie de timp pentru a realiza devizul si oferta de pret, in contextul prezentului apel
necompetitiv (primul venit — primul servit), incarcarea dosarelor de finantare se va realiza la o data ulterioara
publicarii Ghidului beneficiarului in forma finala

10 Conform pasilor intermediari ai Aranjamentelor Operationale

17n derularea proiectelor trebuie s3 se ia in considerare livrarea echipamentelor solicitate incepand cu 01. Februarie
2023
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Pentru implementarea Investitiei 11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de
cabinete de asistenta medicala primara o alocare de 665.792.831 lei fara TVA echivalent
a 135.337.500 € fara TVA (75% din total alocare) va fi destinata pentru finantarea pe baza
unei liste preselectate. Pentru identificare medicilor din regiunile marginalizate s-au
utilizat informatiile existente la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
referitoare la scorul obtinut de medicii de familie in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale / punctelor de lucru ale
cabinetelor medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice inclusiv reabilitare medicala, din mediul rural si din mediul
urban pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 locuitori, functie de conditiile in care
se desfasoara activitatea. Lista medicilor a fost ordonata descrescator si departajarea la
scor egal s-a realizat descrescator in functie de:

a. Primul criteriu: descrescator in functie de numarul de pacienti neasigurati;

b. Criteriul secund: descrescator in functie de numarul de persoane peste 85

de ani.

Prin lista preselectata se urmareste finantarea a 2250 de asocieri/cabinete de medici de
familie din regiuni sau localitati marginalizate care reprezinta 75% din obiectivul general
de investitie.

». » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Lista Preselectata este aprobata de Comitetul de Selectie nominalizat prin Ordin de
ministru al sanatatii in acest sens si este publicata ca anexa a prezentului Ghid. Ea contine
lista medicilor de familie in conformitate cu prevederile Ordinului comun MS/CNAS NR.
391/187 /2015. Primii 2250 medici de familie vor fi invitati pentru depunerea dosarului
de finantare si semnarea contractului de finantare. In functie de renuntarile la finantare
in randul primilor 2250 de medici de familie, se vor transmite adrese prin care vor fi
invitati sa transmita dosare de finantare medicilor de familie de pe lista de rezerva.
Nota: Medicii de pe lista de rezerva pot depune dosare de finantare in cadrul apelului
necompetitiv.

Nota: Medicii de familie din cadrul listei preselectate sunt eligibili pentru implementarea
proiectelor la sediile/punctele de lucru pentru care primesc sporul in conditiile Ordinul
comun MS/CNAS NR. 391/187 /2015. Ex: Daca un MF are sediul principal intr-un oras si un
punct de lucru intr-o comuna iar pentru punctul de lucru primeste spor in conformitate
cu prevederile Ordinul comun MS/CNAS NR. 391/187 /2015, renovarea si/sau echiparea
cabinetului se va adresa exclusiv punctului de lucru.

in conformitate cu prevederile tintei #367 ,,Criteriile de selectie a zonelor insuficient
deservite din punct de vedere medical vor fi: i) caracteristicile populatiei, ii) acoperirea
populatiei cu asigurari de sanatate, iii) disponibilitatea resurselor umane necesare, iv)
disponibilitatea unei infrastructuri fizice adecvate, v) accesibilitatea geografica.”.
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Metodologia de punctare prin Ordinul comun MS/CNAS NR. 391/187 /2015 pentru
aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale / punctelor de lucru ale
cabinetelor medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice inclusiv reabilitare medicala, din mediul rural si din mediul
urban pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 locuitori, functie de conditiile in care
se desfasoara activitatea indeplineste criteriile mentionate in descrierea #367 astfel:
»dispersia populatiei din zona in care se desfasoara activitatea” pentru
wcaracteristicile populatiei”;
”Numar redus de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din
mediul rural si din mediul urban pentru orasele cu un numar de pana la 1.200 de
locuitori” pentru “acoperirea populatiei cu asigurari de sanatate”;
,cabinetele medicale de medicina de familie si pentru cabinetele medicale de
specialitate din specialitatile clinice, organizate in localitati/zone din mediul rural
si din mediul urban (pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori)
deficitare din punctul de vedere al prezentei medicului de familie, respectiv din
punctul de vedere al prezentei medicilor de specialitate pentru specialitati clinice”
pentru ,,disponibilitatea resurselor umane necesare”;
,Distanta rutiera dintre localitatea unde se afla sediul cabinetului
medical/punctului de lucru al cabinetului medical si localitatea cea mai apropiata
unde se afla o structura de primire a urgentelor (UPU/CPU) din cadrul aceluiasi
judet care respecta criteriile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii privind
conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor”
pentru ,,disponibilitatea unei infrastructuri fizice adecvate”;
,Conditiile in care se acorda asistenta medicala: distanta cea mai mare dintre
punctele extreme ale unitatii administrativ-teritoriale deservite / deplasarea la
domiciliul beneficiarilor de servicii medicale: drumuri neasfaltate si nepietruite in
proportie de peste 50% / drumuri cu diferenta de nivel de peste 200 m ” pentru
»accesibilitatea geografica”.

». » Planul National
de Redresare si Rezilienta

5.1.2. Contractarea in cadrul Listei preselectate

Beneficiarii preselectati vor fi instiintati prin email referitor la statusul lor si vor avea la
disponibilitate 30 de zile calendaristice de la data transmiterii email-ului pentru aincarca
pe platforma www.proiecte.pnrr.gov.ro in conformitate cu prevederile de la Cap. 4.1.
Beneficiarii sunt obligati sa selecteze urmatorul Apel ,,PNRR/2022/C12/MS/I1.1a - Lista
preselectata in cadrul Investitiei Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de
cabinete de asistenta medicala primara”.

Ministerul Sanatatii va verifica corectitudinea si conformitatea documentelor incarcate si
va solicita clarificari (daca e cazul) respectiv va transmite o adresa de confirmare a
acceptarii dosarului de finantare.
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in 45 de zile de la transmiterea adresei de confirmare, beneficiarul preselectat are
obligatia de a semna contractul de finantare. Pentru semnarea contractului de finantare,
Ministerul Sanatatii va solicita documente suport necesare.

in situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaza si se invita spre finantare urmatoarea pozitie de pe
lista de rezerva.

». » Planul National
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5.2. 1.1.1.b - Apel necompetitiv
5.2.1. Cadru general
Apelurile de proiecte sunt de doua tipuri:

- Competitive: proiectele depuse sunt finantate in ordinea descrescatoare a
punctajelor obtinute in urma evaluarii tehnice si financiare, in limita fondurilor
alocate apelului de proiecte;

- Noncompetitive: proiectele depuse sunt finantate in ordinea depunerii in cadrul
apelului daca indeplinesc conditiile minime de eligibilitate/conformitate in
limita fondurilor alocate apelului de proiecte.

Pentru implementarea Investitiei 11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de
cabinete de asistenta medicala primara o alocare de 222.075.304 lei echivalent a
45.112.500 € (25% din alocare) va fi destinata unui apel necompetitiv de proiecte care se
va derula avand la baza principiul: ,,primul venit primul servit” pentru finantarea a 750
de asocieri/cabinete de medici de familie care reprezinta 25% din obiectivul general de

investitie.
Solicitantii vor 1incarca dosarul de finantare pe platforma informatica
www.proiecte.pnrr.gov.ro selectand Apelul ,,PNRR/2022/C12/MS/11.1b - Apel

necompetitiv in cadrul Investitiei Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de
cabinete de asistenta medicala primara”

5.2.2. Evaluarea

in cadrul Apelului necompetitiv, evaluarea dosarelor de finantare primite se face incepand
cu momentul depunerii acestora in platforma informatica www.proiecte.pnrr.gov.ro
Dosarele de finantare se evalueaza avand in vedere criteriile din Grila de
evaluare/verificare anexata prezentului Ghid al beneficiarului.

In situatia in care comisia de evaluare va considera ca sunt necesare clarificiri, acestea
pot fi solicitate iar termenul de raspuns este de maximum 7 zile calendaristice de la
transmiterea adresei.

5.2.3. Selectia beneficiarilor
Pe masura ce dosarele de finantare sunt evaluare, acestea vor fi inaintate Comitetului de
Selectie care va putea solicita clarificari, respectiv va aproba finantarea pentru
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beneficiarii mentionati. Comitetul de Selectie se va intruni la cel mult 21 de zile
calendaristice de la lansarea Ghidului de finantare, respectiv 21 de zile de la ultima
intrunire. Lista beneficiarilor selectati pentru finantare va fi postata pe site-ul Ministerului
Sanatatii si vor fi instiintati printr-o adresa in acest sens.

In termen de 15 zile de la primirea rezultatului, aplicantii pot formula contestatii pentru
care vor primi raspuns in maxim 30 de zile.

5.2.4 Contractarea

in 45'2 de zile de la transmiterea adresei de confirmare, beneficiarul are obligatia de a
semna contractul de finantare. Pentru semnarea contractului de finantare, Ministerul
Sanatatii va solicita documente suport necesare contractarii.

in situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaza si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.

5.3. Derularea unui Contract

Dupa semnarea Contractului de finantare, beneficiarul va transmite Ministerului Sanatatii
o cerere de plata de pana la 100% din valoarea Componentei ,,Renovare”. Ministerul
Sanatatii, in termen de 15 zile de la de la primirea acesteia va transfera suma aferenta
Componentei ,,Renovare” in contul beneficiarului. Beneficiarul va demara lucrarile de
renovare si va transmite o solicitare pentru livrarea echipamentelor cu 30 de zile inainte
de intervalul saptamanal pentru livrare solicitat.

in baza solicitarii beneficiarului se vor livra echipamentele si dotarile solicitate pe care
va fi necesar sa le receptioneze si sa intocmeasca proces verbal aferent receptiei punerii
in functiune si instruire personal (unde e cazul).

In termen de 30 de zile de la finalizarea proiectului, beneficiarul va intocmi Raportul final
referitor la lucrarile de renovare si dotarile de echipamente realizate respectiv ce aspecte
au fost luate in calcul pentru reducerea amprentei de carbon, conformarii la normele
igienico-sanitare si al cresterii eficientei energetice. Raportul final de implementare va
contine documente suport, inclusiv fotografii, care va demonstra realizarea lucrarilor si
receptia echipamentelor.

Achizitia Echipamentelor si dotarile este realizata de catre Ministerul Sanatatii in baza
unei proceduri centralizate de tip acord cadru/subsecvent si se vor livra beneficiarilor in
baza solicitarilor primite.

Nota: Exceptia de la aceasta achizitie centralizata sunt reprezentate de achizitia de
mobilier (birou, scaun medic etc), pentru care se aloca suma maxima de 4.919,5 lei
reprezentand 1000 de euro si care va fi justificata in raportul final al proiectului.

12 Comisia de evaluare in cadrul prezentului apel pot prelungi termenul de 45 de zile in situatii justificate.
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Sectiunea 6. Alte prevederi

6.1. Modificarea Ghidului Beneficiarului

Ministerul Sanatatii poate emite ordine de modificare a prevederilor prezentului ghid
pentru actualizarea cu eventuale modificari legislative aplicabile sau pentru
imbunatatirea procesului de derulare a Investitiei 11.1: Cabinete ale medicilor de familie
sau asocieri de cabinete de asistenta medicala primara. 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.

Ministerul Sanatatii isi rezerva dreptul de a modifica alocarile de la Cap. 2.2 si aspectele
care decurg din acestea (inclusiv perioada in care Apelul necompetitiv este deschis)
pentru a asigura atingerea prevederilor din CID:

- 3000 de asocieri/cabinete de medici de familie;

- 75% din beneficiarii acestei finantari sa provina din regiuni sau localitati marginalizate.
Ministerul Sanatatii poate decide suplimentarea tintei prevazuta in CID in situatia in care
sunt inregistrate economii ca urmare a contractarii 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 ceea ce priveste masurile de informare si publicitate obligatorii pe care beneficiarii le
vor intreprinde in cadrul proiectului (mentionarea nu este exhaustiva) acestia vor include
cel putin 2 postari pe paginile de social media referitoare la demararea proiectului si
finalizarea acestuia.

6.3. Riscuri si complementaritate

Ministerul Sanatatii va monitoriza riscurile care pot sa impieteze asupra implementarii
proiectului in calendarul propus. Pentru riscurile identificate vor fi propuse masuri de
reducere a riscului.

Ministerul Sanatatii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte masuri.

6.4. Prevederi 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
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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).
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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. Tn 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.

Solicitantul si partenerul acestuia, dupa caz, au obligatia de a lua toate masurile necesare
pentru prevenirea neregulilor grave (conflict de interese, frauda, coruptie), atat in faza
de selectie, evaluare si contractare a proiectului propus spre finantare din PNRR, cat si in
cea de implementare a acestuia, in conformitate cu prevederile legale incidente.
Cererea de finantare va fi exclusa in cazul in care se constata ca solicitantul/ partenerul
a incercat sa obtina informatii confidentiale sau sa influenteze evaluatorii/ personalul
Ministerului Sanatatii in timpul procesului de evaluare, selectie si contractare.

Se considera dubla finantare situatiile prin care se incalca prevederile art. 9 din
Regulamentul PNRR si ale art. 191 din Regulamentul financiar.

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

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

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

in cadrul proiectului se va face o descriere a modului in care proiectul respectd 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” 13, mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru investitia 11.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de
asistenta medicala primara 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.

13 Respectarea principiului DNSH pentru echipamente este in sarcina Ministerului Sanatatii prin derularea unei
proceduri de achizitie centralizata
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In conformitate cu Regulamentul PNRR, nicio masura inclusd PNRR nu ar trebui s& 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 si anexa
acesteia Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH.
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Anexe:

Anexa 1- Formatul cererii de finantare

Anexa 2 - Lista de Echipamente

Anexa 2.1 - Lista centralizatoare pentru echipamente

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 de evaluare verificare

Anexa 9 - DNSH RO RRP 12

Anexa 10 - Manual inscriere proiecte

Anexa 11 - Lista medicilor de familie preselectati

Anexa 12 - Lista de rezerva a medicilor de familie preselectati
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