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PREAMBUL, ABREVIERI S| GLOSAR
1.1. Preambul

Acest document prezinta conditiile necesare in vederea depunerii cererilor de finantare pentru
apelul de proiecte “Dezvoltarea de programe/module specifice si transversale de la nivelul
universitdtilor de medicing”.

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

Va recomandam ca, Tnhainte 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 cererii de finantare in cadrul prezentului
apel, sa consultati periodic pagina de internet a Programului Sandtate pentru a urmari
eventualele modificari ale conditilor de finantare, precum si alte orientari/
comunicari/clarificari pentru accesarea fondurilor in cadrul Programului Sanatate.

n perioada in care apelul este deschis, pot fi solicitate clarificiri in legdtura cu aspecte legate
de prezentul ghid, la adresa de e-mail helpdesk.apelurisanatate@mfe.gov.rol. Autoritatea de
management va furniza un raspuns la acestea in termen de 10 zile lucrdtoare, 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.

Avand in vedere faptul ca, 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. Intrebarile relevante si rdspunsurile corespunzitoare sunt publicate
periodic pe pagina de internet a Programului Sanatate.

Tn pregétirea 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 Tn vigoare la nivel national si european, inclusiv avand in vedere modificarile
intervenite pe parcursul procesului de evaluare si selectie sau contractare a proiectelor,
modificari intervenite ulterior lansarii ghidului.

Identificarea unor aspecte care pot imbunatati procesul de evaluare si selectie poate determina
solicitari de documente suplimentare din partea AM PS, solicitari la care potentialii beneficiari
au obligatia de a raspunde. in situatia in care, asupra elementelor pentru care s-au solicitat
clarificari suplimentare nu se poate trage o concluzie certa, conform precizarilor din cadrul

! https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-
programul-sanatate/programare-ghiduri/
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ghidului prezent, cererea de finantare va fi analizata pe baza documentelor prezentate in cadrul

cererii de finantare.

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

1.2. Abrevieri
PS Program Sanatate
AM PS Autoritatea de Management pentru Programul Sanatate
BS Bugetul de stat
CE Comisia Europeana
cv Curriculum Vitae
CcCom Comisia Europeana
CPDP Conventia (ONU) privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
DSP Directia de Sanatate Publica
FSE+ Fondul Social European Plus
HG Hotarare de Guvern
MIPE Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

MySMIS2021/SMI1S2021+

Sistem informatic integrat

Ol Organism intermediar

o] Operatiune de importanta strategica
OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
ONG Organizatie nonguvernamentala

0OS Obiectiv specific

ouG Ordonanta de urgenta a Guvernului
TB Tuberculoza

TVA Taxa pe valoare adaugata

UAT Unitate administrativ teritoriala

UE Uniunea Europeana
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A

Activitate de baza in cadrul unui proiect - activitate sau pachet de activitati
declarate de catre beneficiar ca fiind principale sau de referinta pentru un
proiect, care se verifica de cdtre 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:

I. are legaturd directd cu obiectul proiectului pentru care se acorda
finantarea si contribuie In mod direct si semnificativ la realizarea
obiectivelor si la obtinerea rezultatelor acestuia;

II. se regaseste in cererea de finantare sub forma activitatilor eligibile
obligatorii specificate in Ghidul solicitantului;

lll.  nu face parte din activitatile conexe, asa cum sunt acestea definite n
Ghidul solicitantului;

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

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;

Autoritatea de Management pentru Programul Sanatate - structura
organizatorica din cadrul MIPE, responsabila de gestionarea si implementarea
PS si de utilizarea eficienta, efectiva si transparenta a fondurilor, indeplinind
functiile si rolurile prevazute in acest sens de Regulamentul UE de stabilire a
dispozitiilor comune nr. 2021/1060.

n prezentul ghid utilizarea sintagmei AM PS nu restrictioneazd Autoritatea de
Management pentru Programul Sanatate 1n utilizarea Organismelor
Intermediare, cu care a incheiat Acorduri de delegare de functii, pentru a
efectua procesele de evaluare, contractare, implementare, etc. Astfel, sintagma
AM PS este interschimbabila, acolo unde este cazul, cu sintagma Ol, in functie
de decizia AM PS de a delega sau de a nu delega efectuarea anumitor functii
catre acestea.

Categorie de regiuni - Pentru Programul Sanatate, regiunile vor fi clasificate in
"regiuni mai putin dezvoltate" si "regiune mai dezvoltata";

Cererea de finantare — document standardizat, disponibil in sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+, prin care este solicitat sprijin financiar in cadrul
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oricaruia dintre programele cofinantate din Fondul european de dezvoltare
regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus si Fondul pentru o
tranzitie justa in perioada de programare 2021-2027, in conditiile aplicabile
apelului de proiecte in care se solicita finantare, pentru acoperirea totala sau
partiald a costurilor de realizare ale unui proiect, insotit de anexele si
documentele specificate in Ghidul solicitantului aplicabil fiecarui apel de
proiecte; in cadrul cererii de finantare este prezentat detaliat proiectul, este
argumentata necesitatea lui, sunt prezentate avantajele sale, planul de
activitati, planul de achizitii, bugetul proiectului, indicatorii de realizare si de
rezultat, precum si orice alte elemente necesare, prevazute in Ghidul
solicitantului  si  care  sunt cuprinse in  sistemul informatic
MySMI52021/SMIS2021+ ;

Contractul de finantare - 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 privind DC nr. 20211060, prin care se stabilesc drepturile si
obligatiile corelative ale partilor in vederea implementarii operatiunilor.

Declaratie unica a solicitantului/ partenerului - declaratie pe propria sub
incidenta prevederilor legale care privesc falsul in declaratii si falsul intelectual,
prin care solicitantul/ partenerul declard ca a respectat toate cerintele pentru
depunerea cererii de finantare si indeplineste conditiile de eligibilitate
prevazute Tn 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.

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

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

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.

Programul Sanatate - reprezinta un document strategic de programare elaborat
de catre MIPE si aprobat de Comisia Europeand, prin decizia nr. C(2022)
8934/30.11.2022 pentru aprobarea Programului Sanatate pentru perioada de
programare 2021-2027, identificat prin cod CCl: 2021RO16FFPR0O03 care Tsi
propune ca obiectiv general imbunatatirea accesului la servicii medicale si
cresterea calitatii serviciilor medicale;
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Perioada de durabilitate reprezinta intervalul de timp in care beneficiarul
trebuie sa mentina investitia conform dispozitiilor art.65 alin(1) din
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;

Solicitant - persoana juridica de drept public ori privat responsabila cu initierea
unui proiect, respectiv care a depus o cerere de finantare in sistemul informatic
MySMI52021/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.

Zona geografica vizata de apelul de proiecte

Pentru Programul Sanatate, sunt vizate 3 tipologii de apeluri de proiecte din
perspectiva zonei geografice vizate:

apel de proiecte care vizeaza exclusiv regiuni mai putin dezvoltate;

apel de proiecte care vizeaza exclusiv regiunea mai dezvoltata - Bucuresti
lIfov;

apel de proiecte cu acoperire nationald, utilitatea pentru o anumita
regiune nefiind clar delimitata.
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2. ELEMENTE DE CONTEXT
2.1. Informatii generale Program

Tnvdtdmantul medical este reglementat, iar recunoasterea mutuald de care se bucura
profesionistii din domeniul medical in UE determina o emigrare continud a celor mai pregatiti
medici specialisti.

fn Romania specializirile medicale sunt aprobate conform legislatiei europene si nationale
(Ordinul nr. 1509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitdti medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentda medicald, cu modificarile si completarile
ulterioare). Curricurile de pregatire in rezidentiat sunt validate de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii. Desi pregatirea medicala, In majoritatea specialitatilor, este recunoscuta
(cu exceptia celor specific nationale), procesul de armonizare a curriculum-ului de pregatire
poate sa fie heterogen, in functie de experienta profesionala si de vizibilitatea Tn plan european
a membrilor comisiilor de specialitate. Din acest motiv este important sa se creeze un mecanism
care sa asigure conectarea la organizatiile europene responsabile de pregatirea medicala in
specialitate (UEMS), revizuirea curriculei de pregatire in acord cu obiectivele si prioritatile din
specialitatile din UE si actualizarea cunostintelor coordonatorilor si indrumatorilor Tnh scopul
pregatirii medicilor rezidenti dupa noile curricule.

Conform “Strategiei Globale privind Resursele Umane in Sanatate: Forta de munca 2030”,
document cheie al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dezvoltarea sociala si economica a
unei tari este strans legata de accesul universal la servicii de sanatate, iar acest accesul universal
este la randul lui influentat in mod deosebit de existenta unor politici publice coerente si eficiente
privind resursele umane in Sanatate.

Stategia Multianualad si anexele sale isi propune implementarea unei politici sustenabile de
asigurare a resurselor umane in sanatate si vizeaza o serie de directii de actiune precum:
Tmbunatatirea cadrului privind educatia medicala continua si formarea postuniversitara adecvata
a personalului medical prin Educatie Medicala Continua (EMC), implementarea de programe de
EMC create n baza necesitatilor individuale si institutionale de instruire, formarea personalului
medical bazata pe competente, conform standardelor europene, revizuirea modalitatilor de
acces a medicilor specialisti la programe de rezidentiat Tn a doua specialitate. Totodata, se
doreste realizarea unui inventar al deficientelor de organizare si functionare a programelor de
formare, rezidentiat, educatie medicald continua, coroborata cu identificarea solutiilor pentru a
depasi aceste deficiente, dar si imbunatatirea reglementarilor care guverneaza activitatea
medicilor, Tn deplin acord cu legislatia europeana.

Formarea profesionala continua reprezinta o modalitate de dezvoltare personala a angajatilor si
o investitie superioara in dezvoltarea capitalului uman, cu impact asupra cresterii calitatii muncii.
Sistemele de educatie si formare profesionala incep sa devina tot mai flexibile, oamenii fiind tot
mai interesati de procesul de invatare pe tot parcursul vietii. Un factor important al numarului
mare de persoane care urmaresc educatia si formarea profesionald este dat de flexibilitatea
programelor de studiu: educatie la distanta, programe modularizate.
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2.2. Prioritate/ Fond/ Obiectiv de politica/ Obiectiv specific

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

Fondului Social European Plus - finantarea proiectului va fi asigurata din Fondul Social
European Plus (FSE+) (contributia UE)

Obiectivului de politica 4: O Europa mai sociald si mai favorabila incluziunii, prin
implementarea Pilonului european al drepturilor sociale

Obiectivului specific: ESO4.7. Promovarea invatdrii pe tot parcursul vietii, in special a
oportunitatilor flexibile de actualizare a competentelor si de recalificare pentru toti, tinand
seama de competentele antreprenoriale si digitale, printr-o mai buna anticipare a schimbarii
si a cerintelor de noi competente bazate pe nevoile pietei muncii, precum si prin facilitarea
tranzitiilor profesionale si promovarea mobilitatii profesionale (FSE+)

Actiunii A: Dezvoltarea de programe/module specifice si transversale de la nivelul
universitatilor de medicind, care sa permita formarea postuniversitara de specialitate in
conformitate cu specialitatile asumate de MS in nomenclatorul de specialitati si acord cu
modelele europene

2.3. Reglementdri europene si nationale, cadrul strategic, documente programatice
aplicabile
2.3.1. Cadrul strategic relevant aplicabil

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

Strategia multianualad pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022-2030;
Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2023-2030;

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 —“Pentru sanatate, impreuna”, OG.7. Asigurarea
unei resurse umane adecvate ;

Strategia nationala pentru egalitatea de gen 2022-20272.

2.3.2. Documente programatice
Program Sanatate - disponibil la urmatorul link.
Acordul de parteneriat 2021-2027 - disponibil la urmatorul link.

2 aprobata prin Hotdrdrea de Guvern nr. 1547 din 19 decembrie 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind promovarea
egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2022-
2027
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2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil
REGLEMENTARI EUROPENE

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

Regulamentul (UE) nr. 2021/ 1057 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie
2021 de instituire a Fondului social european Plus (FSE+) si de abrogare a Regulamentului (UE)
nr. 1296/2013, cu modificarile si completarile ulterioare;

Regulamentul (UE) nr. 2014/ 651 al Comisiei din 17 iunie 2014 de declarare a anumitor
categorii de ajutoare compatibile cu piata interna in aplicarea articolelor 107 si 108 din tratat,
publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 187/26.06.2014, cu modificarile ulterioare
(denumit, in continuare, Regulamentul (UE) nr. 651/2014), inclusiv Regulamentul nr.
1315/2023 al Comisiei din 23 iunie 2023 de modificare a Regulamentului (UE) nr. 651/2014;

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

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

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

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

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

Directiva (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie 2019 privind
cerintele de accesibilitate aplicabile produselor si serviciilor;

Directiva (UE) 43/2000 a Consiliului din 29 iunie 2000, cu privire la implementarea principiului
tratamentului egal intre persoane indiferent de originea rasiala sau etnica;

Directiva (UE) 2009/33 a Parlamentului European si a Consiliului din 23 aprilie 2009 privind

promovarea vehiculelor de transport rutier nepoluante si eficiente din punct de vedere
energetic
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REGLEMENTARI NATIONALE:

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;

Hotdrdrea Guvernului nr. 829/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea financiara a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european
de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o
tranzitie justa;

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

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

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

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

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

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 122/2020 privind unele masuri pentru asigurarea
eficientizarii procesului decizional al fondurilor externe nerambursabile destinate dezvoltarii
regionale Tn Romania;

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

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

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

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;
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Legea nr.53/2003 privind Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
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, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private

in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr.199/2023 Legea invatamantului superior, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 1.509 din 2 septembrie 2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati

medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala;

Ordonanta nr. 18 din 29 august 2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu

modificarile si completarile ulterioare

ORDIN nr. 1.141/1.386/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat n

specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si

farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicald, cu modificarile si completarile ulterioare.
NB.

Tn situatia in care pe parcursul apelului intervin modificiri ale cadrului legal, acestea vor fi direct
aplicabile, fara a fi necesara modificarea ghidului. Alte modificari decat cele care rezulta din
cadrul legal, de natura a afecta regulile si conditiile de finantare stabilite prin prezentul Ghid,
inclusiv prelungirea termenului de depunere/implementare, vor fi realizate prin completari sau
modificari ale continutului acestuia.
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Conditii favorizante aplicabile

Prezentului apel de proiecte i se aplica:

o atat conditiile favorizante orizontale:

e Mecanisme eficace de monitorizare a pietei achizitiilor publice;
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e Instrumente si capacitati pentru aplicarea eficace a normelor privind ajutoarele de stat;

e Aplicarea siimplementarea eficace a Cartei drepturilor fundamentale;

e Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu handicap (CDPD a ONU) in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a

Consiliului);

o cat si conditia favorizanta tematica:

e Un cadru de politica strategic pentru sistemul de educatie si formare, la toate nivelurile.

3. ASPECTE SPECIFICE APELULUI DE PROIECTE

3.1 Tipul de apel

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

3.2. Forma de sprijin (granturi; instrumentele financiare; premii)

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

3.3. Bugetul alocat apelului de proiecte

Bugetul total alocat din Programul Sanatate pentru prezentul apel este de 47.613.950 de euro.

Contributia
Alocare total3 pentru | Contributia din partea fondurilor nationala
apelul de proiecte (contributia UE)
=l Total
a b c
47.613.950 80,788% 19,212%

Cursul de schimb utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro aferent lunii
septembrie 2024, respectiv 1 euro = 4,9774 lei.
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3.4. Rata de cofinantare

n cadrul prezentului apel de proiecte, pentru intocmirea bugetului cererii de finantare, se va lua
n calcul o contributie din partea fondurilor (FSE+) de maxim 80,788% din valoarea totala eligibila
a proiectului, respectiv de maxim 19,212% contributie nationald care include cofinantarea
proprie.

Valoarea minima admisibild 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(de ex.
universitdti publice, etc.,), 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 eligibild 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 maxim 19,212% aplicata la valoarea eligibila
pe care o gestioneaza in cadrul proiectului;

Modalitatea de participare a partenerilor la asigurarea cheltuielilor eligibile si neeligibile ale
proiectului va fi stabilita in cadrul Acordului de parteneriat.

3.5. Zona/zonele geografica(e) vizata(e) de apelul de proiecte

Prezentul ghid al solicitantului vizeaza exclusiv interventii cu acoperire nationala, atat din
perspectiva utilitatii instrumentelor de lucru elaborate, a curriculelor elaborate /revizuite, cat si
a persoanelor care vor beneficia de programele de formare.

Astfel, acoperirea nationala va fi asigurata cel putin din urmatoarele perspective:

o aplicabilitatea la nivel national a instrumentelor de lucru elaborate (ex. cadru metodologic,
criterii de evaluare pentru spitalele neuniversitare care intentioneaza sa fie centre de formare
pentru rezidenti, instrumente digitale pentru implementarea, monitorizarea si eficientizarea
activitatii de pregatire a medicilor rezidenti, etc.) precum si a curriculelor
dezvoltate/imbunatatite/ actualizate in cadrul activitatii 1, sub-activitatea 1.2;

o utilitatea actului medical furnizat de medicii rezidenti care vor fi pregatiti dupa curriculele
revizuite/actualizate si care vor practica profesia medicald, dupd obtinerea titlului de
specialist, Tn toata tara si, prin urmare, vor trata pacienti din toate regiunile de dezvoltare,
atat in perioada pregatirii din rezidentiat, precum si dupa finalizarea acestei perioade.

o Implicarea, in derularea proiectului, de universitati publice de medicina si farmacie, atat din
regiunea mai dezvoltata Bucuresti lIfov, precum si din regiuni mai putin dezvoltate.
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3.6. Actiuni sprijinite in cadrul apelului

Actiunile sprijinite prin prezentul apel de propuneri de proiecte sunt implementate in contextul
actiunii Dezvoltarea de programe/module specifice si transversale de la nivelul universitatilor
de medicina, care sa permita formarea postuniversitara de specialitate in conformitate cu
specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii in nomenclatorul de specialitati si in acord cu
modelele europene. Sunt eligibile urmatoarele activitati si subactivitati:

Activitatea 1: Crearea cadrului metodologic pentru pregatirea postuniversitara a medicilor
rezidenti, in conformitate cu strategiile nationale aplicabile
o Sub-activitatea 1.1 Crearea cadrului metodologic pentru pregatirea postuniversitara
a medicilor rezidenti, in conformitate cu strategiile nationale aplicabile
o Sub-activitatea 1.2. Dezvoltarea/imbunatatirea/actualizarea curriculumului pentru
specialitati medicale in acord cu standardele stabilite de Uniunea Europeana a
Medicilor Specialisti (UEMS)
Activitatea 2: Organizarea si derularea unor module specifice si transversale de
formare/instruire
o Sub-activitatea 2.1. Organizarea si derularea unor programe de formare dedicate
personalului implicat in formarea si pregatirea de medici rezidenti
o Sub-activitatea 2.2 Pilotarea noilor curricule pe specialitati si dezvoltarea de
standarde generale si de indicatori de evaluare a calitatii pregatirii in specialitate

Prezentul apel de proiecte este complementar cu:
o apelurile de proiecte din PNRR - masura R3.2. Dezvoltarea resurselor umane din
sanatate - componenta 12 Sanatate PNRR

n contextul prezentului apel sunt vizate actiunile de tipul ex:
dezvoltarea/imbundtdtirea/actualizarea de curricule, sesiuni de formare postuniversitard
pentru grupul tintd, prezentate in detaliu sectiunea 5.2.2.

Mai multe informatii despre actiunile eligibile se gasesc la sectiunea 5.2. Eligibilitatea
activitatilor, respectiv la sectiunea 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, Prioritatea 3, Obiectiv specific ESO4.7, In contextul prezentului
ghid, grupul tinta eligibil se va limita la:
universitati publice de medicina*
institutii publice medicale (unitati sanitare publice)
personal implicat Tn activitati de formare din cadrul universitatilor de medicina (medici
primari in specialitate implicati in formarea de medici rezidenti),
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personal medical din unitati sanitare publice - care indeplineste atributii de responsabil de
formare sau de indrumator de formare?
studenti - medici rezidenti.

Nota:

* prin sintagma ,universitati publice de medicina” se intelege: universitati publice care deruleaza
programe de studii universitare de licenta in specializarile Medicind, Medicina dentara si
Farmacie.

31n conformitate cu art . 6-7, respectiv 8-9 din Regulamentul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala — Anexa 1 la
Ordinul ministrului sdn&tatii nr 1141/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicald, cu modificarile si
completarile ulterioare
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n cadrul prezentului apel de proiecte, grupul tint3 va fi selectat dupa cum urmeaza:

Activitate/ sub-activitate

Grup tinta

Activitatea 1: Crearea cadrului metodologic pentru pregatirea postuniversitara a rezidentilor in

conformitate cu strategiile nationale aplicabile

Sub-activitatea 1.1 Crearea cadrului metodologic
pentru pregatirea postuniversitara a medicilor rezidenti
in conformitate cu strategiile nationale aplicabile

universitati de medicina

Sub-activitatea 1.2. Dezvoltarea/imbunatatirea/
actualizarea curriculumului pentru specialitati medicale
in acord cu standardele stabilite de Uniunea Europeana
a Medicilor Specialisti (UEMS)

universitati de medicina
institutii medicale (unitati
sanitare publice)

Activitatea 2: Organizarea si derularea unor module specifice si transversale de formare/instruire

Sub-activitatea 2.1. Organizarea si derularea unor
programe de formare dedicate personalului implicat in
formarea si pregatirea de medici rezidenti

personal implicat in activitati de
formare din cadrul universitatilor
de medicina (medici primari in
specialitate implicati in formarea
de medici rezidenti care

indeplinesc atributiile de
coordonatori de program /
directori de program /

responsabili de formare)

personal medical din unitati
sanitare publice care indeplineste
atributii de responsabil de formare
sau de indrumator de formare?

Sub-activitatea 2.2. Pilotarea noilor curricule pe
specialitati si dezvoltarea de standarde generale si de
indicatori de evaluare a calitatii pregatirii in specialitate

Studenti - medici rezidenti

41in conformitate cu art. 6-7, respectiv 8-9 din Regulamentul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicalda — Anexa 1 la
Ordinul ministrului san&tatii nr. 1141/2007 privind modul de efectuare a pregétirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald, cu modificarile si

completarile ulterioare
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A.2. Pentru sub-activitatea 2.1 - in contextul prezentului ghid, este necesar ca grupul tint3
aferent acesteia sa indeplineasca CUMULATIV urmatoarele cerinte (eligibilitate grup tinta):

a. face parte din categoria personalului implicat in activitati de formare a medicilor
rezidenti (coordonatori/director de program, responsabili de formare, indrumatori
de formare)

b. sa fie angajat cu contract de munca (perioada determinata sau nedeterminata)
intr-o universitate publica de medicina sau intr-o unitate sanitara publica in care se
desfasoara pregatirea medicilor rezidenti

A.2. Sub-activitatea 2.2. - in contextul prezentului ghid, este necesar ca grupul tintd aferent sub-
activitatii 2.2 sa indeplineasca CUMULATIV urmatoarele cerinte (eligibilitate grup tinta):

a. face parte din categoria medicilor rezidenti

b. desfasoara activitatea de rezidentiat si este angajat cu contract de munca de
rezident pe perioada determinata intr-o unitate sanitara publica

NB. Tn cadrul prezentului apel de proiecte vor fi finantate proiecte cu acoperire nationald
(element de eligibilitate proiect). in acceptiunea prezentului ghid al solicitantului, proiect cu
acoperire nationala este cel care indeplineste CUMULATIV pentru grupul tinta vizat de proiect
urmatoarele conditii:

are in vedere formarea de coordonatori de program de rezidentiat/ directori de program?® atat
din universitati de medicina localizate in regiunea Bucuresti lIfov, cat si din regiuni mai putin
dezvoltate;

are in vedere formarea de personal medical, in calitate de indrumatori de formare® din unitati
sanitare publice in care se desfasoara pregatirea medicilor rezidenti localizate, atat in
regiunea Bucuresti lIfov, cat si in regiuni mai putin dezvoltate;

are in vedere pilotarea de programe de formare dedicate medicilor rezidenti, atat in regiunea
Bucuresti lIfov, cat si in regiuni mai putin dezvoltate

Avand 1n vedere cd nu se poate stabili cu exactitate utilitatea din perspectiva regiunii de
dezvoltare (regiune mai dezvoltata/ regiune mai putin dezvoltatd) a actului medical furnizat de
medicii rezidenti care vor fi pregatiti dupa curricule revizuite/ actualizate, deoarece acestia pot

5 1n sensul art 9 alin (2), (3) si (3!) din Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv responsabili de formare in sensul art 9 alin (2), (33) si (34) din acelasi act normativ

61n conformitate cu art. 6-7, respectiv 8-9 din Regulamentul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald — Anexa 1 la
Ordinul ministrului sdn&tatii nr. 1141/2007 privind modul de efectuare a pregétirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala, cu modificarile si
completarile ulterioare
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trata pacienti din toate regiunile de dezvoltare, atat in perioada pregatirii de rezidentiat’, precum
si dupa finalizarea acestei perioade, la nivel de proiect impartirea pe tipuri de regiuni de
dezvoltare se va realiza prin aplicarea automata a procentului 10,7% pentru regiunea Bucuresti
[Ifov, iar restul de 89,3% pentru regiuni mai putin dezvoltate.

NB. Nu se va considera dubla finantare situatia in care aceeasi persoana din grupul tinta va
beneficia in contextul prezentului ghid de doua sau mai multe sesiuni de formare care au continut
diferit sau situatia in care aceeasi persoana din grupul tinta va beneficia, in proiecte diferite, de
sesiuni de formare diferite (de ex. sesiuni de formare care au curriculum diferit).

Atentie!

Proiectele care nu vor avea acoperire nationald in sensul mentionat mai sus NU sunt eligibile in
cadrul acestui apel de proiecte.

Tn ceea ce priveste identificarea si selectarea grupului tinta, solicitantul va descrie in cererea de
finantare modalitatea de identificare si selectare a grupului tinta.

Informarea privind prelucrarea datelor personale se va realiza conform prevederilor de la
capitolul 10. Aspecte privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

3.8. Indicatori

La depunerea cererii de finantare, solicitantii vor furniza informatii cu privire la contributia
propunerii de proiect la atingerea indicatorilor de program (indicatori comuni si indicatori
specifici de program). Tn acest sens, vor completa in cererea de finantare valorile tintelor
indicatorilor calculate conform Anexei 2: Definitii indicatori de realizare si rezultat

Atentie!
Raportarea datelor privind indicatorii pentru participanti (indicatorul EECO01: Numdr total de

participanti) se transmite numai atunci cand sunt disponibile toate datele cerute la punctul 1.1
din anexa | a Regulamentului FSE+ nr. 2021/ 1057 referitoare la participantul respectiv.

3.8.1. Indicatori de realizare

. Definitii si Tinte
. L Unitate de . . . . .
Cod indicator Denumire indicator . Tip regiune modalitate minime
masura i~
de calcul indicator
EECO01 Numarul total de | persoane mai putin Conform
participanti dezvoltate Anexei 2 11.838

71n centrele universitare sunt tratati pacienti din toatad tara, avand in vedere art. 230 alin (2) din Legea privind reforma in sdndtate
nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, conform cdruia ”asiguratii au dreptul s3 aleagd furnizorul de servicii
medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la care se asigurad”
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. Definitii si Tinte
<y s Unitate de . . . . .
Cod indicator Denumire indicator - Tip regiune modalitate minime
masura <
de calcul indicator
mai Definitii
y ) . realizare  si
Numar de . ‘curr|cule mai putin rezultat
02PS0O4 elaborate/ revizuite curricule dezvoltate 65
Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare trebuie sa fie cel putin egale cu cele mentionate in tabelul
de mai sus. Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorilor de realizare EECO01
Numdrul total de participanti si 02PSO4 Numdr de curricule elaborate/ revizuite sunt cele asumate
de beneficiari in situatia aprobarii proiectului si acestea devin obligatorii de realizat ca urmare a
implementarii proiectului.

3.8.2. Indicatori de rezultat

Cod . Unitate de Tip Deflmt."sl Tinte minime
indicator RS Eincieatol masura regiune uetElliz indicator
e de calcul
02PSR11 Numadr de curricule | curricule 90% din tinta
implementate asumata pentru
mai putin Conform indicatorul de
dezvoltate | anexei2: | redlizare
Definitii | 02704
indicatori
EECRO3 Persoane care | persoane de Minim 90% din
dobandesc o] realizare si | tinta asumata
calificare la incetarea o rezultat pentru
calitatii de mai putin participantii la
participant dezvoltate programele de
formare din
cadrul sub-
activitatilor 2.1
mai si 2.2 Si
dezvoltate cuantificati la
indicatorul de
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. . Definitii si . ..
Cod .. Unitate de Tip S Tinte minime
. Denumire indicator . . modalitat ..
indicator masura regiune indicator
e de calcul
realizare
EECO01
Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorilor 02PSR11 Numdrul de curricule
implementate, respectiv EECRO3 Persoane care obtin o calificare la incetarea calitdtii de participant
sunt cele asumate de beneficiar in situatia aprobarii proiectului si acestea devin obligatorii de

realizat ca urmare a implementarii acestuia.

o Curriculele vor fi realizate astfel incat sa fie utilizate la nivelul tuturor universitatilor de
medicind implicate in proiect, indiferent de localizarea acestora. Prin urmare, va fi raportat
exclusiv la nivelul regiunilor mai putin dezvoltate.

o In cazul persoanelor care beneficiazd de formare, localizarea grupului tint3 va fi raportat
prin aplicarea automata a procentului de 10,7% pentru regiunea mai dezvoltata, respectiv
89,3% pentru regiunea mai putin dezvoltata si NU in functie de locul unde se furnizeaza
programul de formare sau locul unde se afla unitatea sanitara publica/universitatea
publica in care isi desfasoara activitatea grupul tinta vizat de masura conform indicatiilor
si justificarilor mentionate la sectiunea Grup tinta si in Anexa nr. 2: Definitii indicatori de
realizare si rezultat.

3.8.3. Indicatori suplimentari specifici apelului de proiecte (daca este cazul)
n cadrul prezentului apel NU vor fi avuti in vedere indicatorii suplimentari de proiect.

3.9. Rezultatele asteptate
Tn cadrul apelului de proiecte sunt asteptate urméatoarele rezultate:

+* Instrumente de lucru:
Cadru metodologic privind derularea rezidentiatului

65 curricule pentru specialitati medicale dezvoltate /imbunatatite/ actualizate in acord cu
standardele stabilite de Uniunea Europeana a Medicilor Specialisti (UEMS)

¢ Formare:
Personalul didactic implicat in activitati de formare din cadrul universitatilor de medicina
(medici primari in specialitate implicati in formarea de medici rezidenti: coordonatori/director
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de programe, responsabili de formare) si personal medical - responsabili de formare sau
indrumétori de formare® - din unitati sanitare publice in care se desfisoard pregitirea
medicilor rezidenti instruiti conform noilor curricule

Medici rezidenti instruiti prin stagii pilotate din noile curricule

Atentie!

Nu se vor defini rezultate aferente activitatilor de management de proiect si informare si
publicitate.

3.10. Operatiune de importanta strategica
Nu se aplica

3.11. Investitii teritoriale integrate

Prezentul apel de proiecte NU vizeaza masuri dedicate investitiilor teritoriale integrate.
3.12. Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii

Prezentul apel nu vizeaza aplicarea mecanismului DLRC.

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

Prin acest tip de investitii se urmareste cu predilectie formarea postuniversitara de specialitate in
conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii In nomenclatorul de specialitati si
in acord cu modelele europene.

n acest sens, sunt necesare :

Dezvoltarea/elaborarea/revizuirea de curricule de pregatire de tip rezidentiat in
conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii in nomenclatorul de specialitati
si in acord cu modelele europene, care sa asigure furnizarea intr-un mod unitar si eficace a
acestor servicii medicale;

masuri de formare postuniversitara de specialitate pentru urmatoarele categorii de
beneficiari:
v' Personalul didactic implicat in activititi de formare din cadrul universitatilor de
medicina (medici primari in specialitate implicati in formarea de medici rezidenti,

81n conformitate cu art . 6-7, respectiv 8-9 din Regulamentul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald — Anexa 1 la
Ordinul ministrului sandtatii nr 1141/2007 privind modul de efectuare a pregétirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitdtilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medical, cu modificarile si
completarile ulterioare
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respectiv coordonatori/directori de program, responsabili de formare) si personalul
medical, respectiv responsabili de formare sau indruméatori de formare® din unitti
sanitare publice in care se desfasoara pregatirea medicilor rezidenti instruiti
conform noilor curricule

v' Medici rezidenti

Pe langa medicina de familie, exista si o serie de alte specialitati medicale cu deficit de personal,
desi anual, Ministerul Sanatatii, in colaborare cu mediul academic, face eforturi in a prioritiza
alocarea de locuri scoase la concursul de rezidentiat catre aceste specialitati deficitare.

Pentru multi ani, Romania s-a aflat in mijlocul unei crize a resurselor umane in sanatate, care a
condus la limitarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate. Principala cauza pentru
aceasta criza a fost reprezentata de fenomenul migrational, 47.500 de profesionisti in domeniul
medical alegdnd sa paraseasca tara. Desi evolutia numerica pozitiva a personalului medical din
ultimii 5 ani poate fi consideratd un succes, sistemul de sanatate din Romania se confrunta in
continuare cu numeroase probleme in domeniul resurselor umane, precum:

o) Disparitati majore cu privire la distributia geografica a medicilor, atat intre mediile urban
si rural, cat si la nivelul judetelor tarii. Din punctul de vedere al personalului sanitar care asigura
ingrijirea sanatatii populatiei in mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2020,
desfasurandu-si activitatea in localitatile rurale numai 8,5% dintre medici;

o) Existenta unor specialitati medicale cu deficit de personal. Este nevoie de o analiza
riguroasa a nevoilor de pregatire in rezidentiat, care sa porneasca de la nevoile reale de servicii
medicale ale pacientilor din Romania si o urmarie continua si proactiva a incadrarii tinerilor
specialisti in sistemul de sanatate;

o Pregatirea deficitara in timpul rezidentiatului. Numarul mare de rezidenti si aglomerarea
acestora in centrele universitare are efecte negative asupra pregatirii acestora. In anul 2020, au
fost realizate progrese importante prin extinderea posibilitatii efectuarii stagiilor de rezidentiat in
cadrul spitalelor private, precum si a spitalelor judetene, dar sunt necesari pasi suplimentari
pentru ca parteneriatul intre aceste spitale si mediul academic sa devina cu adevarat functional,
pregatirea n rezidentiat neputandu-se realiza in absenta unei coordonari sustinute a facultatilor
de medicina. Totodata, curriculumul de pregatire in rezidentiat pentru un numar insemnat de
specialitati a ramas neactualizat Tn ultimii ani, singurele specialitati in care curricula este
congruenta cu curricula europeana fiind Medicina de urgenta si Anestezia si Terapia Intensiva.

Tn Romania specializdrile medicale sunt aprobate conform legislatiei europene si nationale
(Ordinul nr. 1509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicald, cu modificarile si completarile
ulterioare). Curriculele de pregatire in rezidentiat sunt validate de comisiile de specialitate ale

91n conformitate cu art. 6-7, respectiv 8-9 din Regulamentul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald — Anexa 1 la
Ordinul ministrului sandtatii nr 1141/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medical, cu modificarile si
completarile ulterioare
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Ministerului Sanatatii. Desi pregatirea medicala in majoritatea specialitatilor este recunoscuta (cu
exceptia celor specific nationale), procesul de armonizare a curriculum-ului de pregatire poate sa
fie eterogen.

Si nu n ultimul rand, accesul redus la programe de educatie medicala continua si
supraspecializare. Tn momentul actual, programele de educatie medicald continud si
supraspecializare sunt insuficiente si, de cele mai multe ori, suportate integral de catre personalul
medical.

Astfel, masurile implementate urmare a sprijinului acordat au impact regional/local si nu se
incadreaza in definitia ajutorului de stat.

Scopul principal al acestor programe de instruire este imbunatatirea capacitatii profesionale a
personalului medical, astfel incat sa ofere ingrijiri de calitate superioara pentru pacienti.
Dezvoltarea de programe de educatie medicala continua si supraspecializarea este esentialad
pentru a asigura un standard adecvat de ingrijire medicald si pentru a reduce morbiditatea si
mortalitatea in randul populatiei. Astfel, accentul se pune pe imbunatatirea serviciilor medicale
si nu pe favorizarea unui anumit tip de comert.

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

Concluzia analizei a fost ca investitiile in mdsurile sistemice care vizeazd imbundtdtirea serviciilor
medicale au un impact local/regional si, ca urmare, nu au potentialul de a afecta comertul intre
Statele Membre. De asemenea, respectivele masuri nu sunt in masura sa atraga cetateni din alte
state ale UE.

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

3.14. Reguli privind instrumentele financiare

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

3.15. Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale

Tn cadrul prezentului apel de proiecte NU sunt vizate actiuni interregionale, transfrontaliere si
transnationale.
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3.16. Principii orizontale

Cererile de finantare vor contine informatii cu privire la aspectele mentionate la sectiunea 3.17,
aspecte care vor fi evaluate in cadrul procesului de evaluare si selectie conform Anexei 1: Criterii
de evaluare tehnica si financiara (Criteriul 1. Relevanta si contributia proiectului la realizarea
obiectivului specific ESO4.7, subcriteriul 1.6 Proiectul detaliazd si cuantificd masurile de
promovare a principiilor orizontale din PS, conform specificatiilor din Ghidului Solicitantului, in
plus fatd de cerintele minime de eligibilitate).

3.17. Aspecte de mediu (inclusiv aplicarea Directivei 2011/92/UE a Parlamentului European si a
Consiliului). Aplicarea principiului DNSH. Imunizarea la schimbarile climatice

Tipurile de actiuni prevdzute in cadrul prezentului apel de proiecte se considera ca sunt
compatibile cu principiul DNSH, avand in vedere ca prin natura actiunilor vizate de proiect
urmaresc:

o masuri de formare postuniversitara in specialitate

o elaborarea/revizuirea de curricule in conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul
Sanatatii in nomenclatorul de specialitati si in acord cu modelele europene, astfel incat sa
se asigure furnizarea, intr-un mod unitar si eficace, a acestor servicii medicale.

Astfel, se previzioneaza ca acestea sa nu aiba niciun impact negativ semnificativ asupra mediului.

3.18. Caracterul durabil al proiectului

Avand in vedere faptul ca proiectul selectat in contextul prezentului apel nu este incadrat ca
ajutor de stat, aceasta cerinta nu este aplicabild, in contextul in care, conform articolului 65 din
Regulamentul de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, pentru proiectele FSE+ cerinta
privind caracterul durabil pentru operatiunile sprijinite de FSE+ se aplica doar operatiunilor care
fac obiectul unei obligatii de mentinere a investitiei in temeiul normelor privind ajutoarele de stat.

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

Programul Sanatate se aliniaza principiilor orizontale privind egalitatea de sanse, egalitatea de
gen si accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati, asa cum sunt prevazute in Carta drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene (Carta UE) si in Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati (CDPD).

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile Tn domeniul egalitatii de sanse,
nediscrimindrii si accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati va reprezenta criteriu de
eligibilitate a proiectelor si va fi avuta in vedere pe intreg ciclul de viata al proiectului, respectiv
in etapa de proiectare, in analizele de situatii, Tn identificarea grupurilor tinta, Tn consultare, in
definirea obiectivelor si planificarea activitatilor, Tn elaborarea bugetului, instruire, comunicare,
vizibilitate etc.
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Respectarea acestor principii va fi reflectata si asumata de catre solicitantul de finantare prin
Declaratia unica (Anexa nr. 4), precum si in criteriile si selectie conform Anexei 1.

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

3.19.1. Egalitatea de sanse

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile in domeniul egalitatii de sanse si non
discriminarii va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare si monitorizare. Solicitantul isi asuma
respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe propria raspundere Anexa nr. 4:
Declaratia unica.

n selectarea echipelor de proiect si a persoanelor din grupul tintd, solicitantul sau structurile care
fac parte din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia si implicarea personalului si persoanelor din
grupul tinta s-a facut intr-un mod deschis, transparent, cu asigurarea egalitatii de sanse intre
femei si barbati, fara existenta unor discriminari de gen, sex, origine etnica, rasa, confesiune
religioasa etc.

Pentru echipa de proiect - va detalia selectia persoanelor, prin corelarea experientei si
competentelor acestora cu specificul activitatilor desfasurate prin proiect si a cerintelor
profesionale aferente.

Pentru persoanele care fac parte din grupul tinta — va detalia modul in care va asigura aplicarea
principiului la momentul selectiei acestora.

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

3.19.2 Respectarea Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene

Prin actiunile promovate, proiectul va respecta dispozitiile si principiile Cartei Drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene. Respectarea Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii
Europene reprezinta criteriu de eligibilitate, fiind asumata ca atare in Declaratia unica.

Drepturile mentionate in Carta vor fi avute in vedere pe intreg ciclul de viata al proiectului,
respectiv in etapa de proiectare, in analizele de situatii, in identificarea grupurilor tinta, in
consultare, in definirea obiectivelor si planificarea activitatilor, in elaborarea bugetului, instruire,
comunicare, vizibilitate etc.

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene pune la dispozitia beneficiarilor Ghidul pentru
aplicarea Cartei Drepturilor Fundamentale a UE in implementarea fondurilor europene
nerambursabile:https://mfe.gov.ro/wp
content/uploads/2023/08/a7a312d7e754b170aa4a824d9ca3d239.zip
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Mai multe informatii despre Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene pot fi obtinute
din sectiunea dedicatad Cartei la nivelul website-ului MIPE, la adresa: https://mfe.gov.ro/carta-
drepturilor-fundamentale-a-uniunii-europene/

3.19.3. Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati

Prin investitiile care se vor fi finanta, se va acorda o atentie speciala pentru persoanele cu
dizabilitati sau pentru persoanele care intampina probleme de sanatate, de ex. acces neingradit,
asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente cu adaptari
specifice pentru diferite tipuri de dizabilitdti, acces facil la investigatii medicale/ spatii de
spitalizare, grupuri sanitare etc., In conformitate cu prevederile art. 9 — Accesibilitate, din
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si cele ale legislatiei europene si
nationale in vigoare.

Art. 9 — CPDP:

Accesibilitate

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h) a promova proiectarea, dezvoltarea, producerea si distribuirea de tehnologii si
sisteme informatice si de comunicatii accesibile, nca din fazele incipiente, astfel
incat aceste tehnologii si sisteme sa devina accesibile la costuri minime.

Solicitantii vor descrie modul in care rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati
accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau serviciile si programele
rezultate, in conditii de egalitate si nediscriminare.

Acestea sunt conditii de eligibilitate, fiind asumate ca atare in Declaratia unica (Anexa 4).
Mai multe informatii despre:
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, accesibila la:
https://mfe.qov.ro/carta-drepturilor-fundamentale-a-uniunii-europene/

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti;

Ghidul privind Reflectarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti in
pregdtirea si implementarea programelor si proiectelor cu finantare nerambursabild
alocatd Romdniei in perioada 2021-2027, accesibil la:

https://mfe.qov.ro/minister/punctul-de-contact-pentru-implementarea-conventiei-
privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/

Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,O0 Romdnie echitabild
2022-2027" si Planul operational privind implementarea Strategiei, aprobate de Guvern,
accesibile la:

https://anpd.gov.ro/web/despre-noi/programe-si-strategii/strategia-nationala-
dizabilitati-2022-2027/

Conditia favorizanta orizontala ”Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) in conformitate cu
Decizia 2010/48/CE a Consiliului”, accesibila la:

https://mfe.gov.ro/wp-
content/uploads/2020/12/6d9b18fb4e71b95b47bd8ef3c9c75797.pdf

pot fi obtinute de la nivelul Directiei Comunicare si Cooperare Internationala din cadrul
Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene si de la Autoritatea Nationala privind Protectia
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Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati'® din cadrul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale
, utilizand link-urile:

https://mfe.gov.ro/minister/punctul-de-contact-pentru-implementarea-conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/,

https://anpd.gov.ro/web/

3.19.3. Egalitatea de gen

Prezentul apel de proiecte este apreciat prin Programul Sanatate a NU avea o contributie distincta
la acest principiu (nu vizeaza masuri specifice care sa sprijine aplicarea acestui principiu orizontal
— egalitatea de gen). Cu toate acestea se recomanda respectarea acestui principiu in ciclul de viata
al proiectului — vezi Anexa 4: Declaratia unica.

3.19.4. Nediscriminare

Actiunile prevazute in cadrul acestui obiectiv specific vor aborda in mod orizontal principiului non-
discriminarii si pot viza inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de grup
tinta cu nevoi specifice.

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile Tn domeniul non-discriminarii va
reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la depunerea proiectului,
cat si in etapa de implementare si monitorizare. Solicitantul isi asuma respectarea cerintelor
legale obligatorii printr-o declaratie pe propria raspundere - Anexa 4: Declaratia unica.

Tn selectarea echipelor de proiect si a persoanelor din grupul tinta, solicitantul sau structurile care
fac parte din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia personalului si a persoanelor din grupul tinta
s-a facut intr-un mod deschis, transparent, cu asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati,
fara existenta unor discriminari de gen, sex, origine etnicd, rasa, confesiune religioasa,
dizabilitate, etc.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii
paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri si/sau care sa mentina sau sa
conduca la segregarea/izolarea grupurilor vulnerabile.

3.20. Teme secundare

Tn contextul prezentului apel, masurile vor fi incadrate/raportate la tema secundard 09 (Nu se
aplicd) conform prevederilor Programului Sandtate.

3.21. Informarea si vizibilitatea sprijinului din fonduri

Proiectul propus va detalia masurile de comunicare si vizibilitate, conform cerintelor din
Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, cu exceptiile stabilite prin

10 link ANPDPD
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Hotararea Guvernului nr. 873/2022 privind 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 justd.

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

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

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

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

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

afisarea intr-un loc usor vizibil publicului a unor panouri sau placi permanente, care contin
emblema UE in conformitate cu caracteristicile tehnice descrise in Manualul de Identitate
Vizuald pentru Programul Sanatate!, precum si informatii privind proiectul;

afisarea pe site-ul oficial de internet, daca exista, si pe paginile de comunicare sociala ale
beneficiarului a unei scurte descrieri a proiectului, proportionala cu nivelul sprijinului, in
conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 2021/1060;

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

realizarea unui portofoliu de fotografii pe parcursul desfasurarii proiectului pentru a ilustra
evolutia acestuia;

in implementarea proiectului:

o Beneficiarul/partenerii se asigura ca cei care participa in cadrul proiectului
(grupul tinta) sunt informati in mod specific cu privire la sprijinul acordat prin
FSE+;

o Potrivit art. 50 alin. (1) lit. e) conform Regulamentului UE nr. 1060/2021, fiind o
operatiune al carei cost total depaseste 10.000.000 euro, beneficiarii
mentioneaza sprijinul din partea fondurilor pentru operatiune prin organizarea

11 https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-
sanatate/comunicare-2/
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unui eveniment sau a unei activitati de comunicare, dupa caz, cu implicarea
Comisiei si a autoritatii de management competente in timp util.

Atentie!

o Documentele referitoare la implementarea proiectului puse la dispozitia publicului sau
participantilor, inclusiv listele de prezenta sau alte certificate (relevant pentru activitatea
de formare), trebuie sa includa, intr-un mod vizibil, o mentiune care subliniaza sprijinul
din partea Uniunii. Generatorul machete poate fi accesat la
https://generatormachete.mfe.gov.ro/generator?expires=1724833852&signature=faf99636d070
f62€2924c6fdeb02703dd6cd8d721496aee7d147del0c3fcccde

o Curriculele de formare elaborate/actualizate in contextul proiectului trebuie sa includa
elemente de identitate vizuala, conform cerintelor specificate in manualul de identitate
vizualg;

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

4. INFORMATII ADMINISTRATIVE DESPRE APELUL DE PROIECTE

4.1. Data deschiderii apelului de proiecte

Data deschiderii apelului de proiecte este data publicarii ghidului solicitantului aprobat.
4.2. Perioada de pregatire a proiectelor

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

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

Sistemul informatic MySMIS2021 va permite depunerea de proiecte incepand cu data de 17
septembrie 2024, ora 14:00.

4.3.2. Data si ora inchiderii apelului de proiecte
Sistemul informatic MySMIS2021 se va inchide |la data de 18 noiembrie 2024, ora 14:00.

4.4. Modalitatea de depunere a proiectelor

Cererea de finantare, impreuna cu anexele obligatorii si cu documentele suport se vor depune
exclusiv prin sistemul informatic MySMIS2021.
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Pentru depunerea cererii de finantare este necesar sa urmati pasii descrisi in manualul
MySMI2021 si conform instructiunilor publicate pe site-ul MIPE: https://mfe.gov.ro/wp-
content/uploads/2024/06/b1da7c¢938c9d2dd45a11f947d7c68ec9.pdf

5. CONDITII DE ELIGIBILITATE

5.1. Eligibilitatea solicitantilor si partenerilor

Pentru a fi eligibil, solicitantul de finantare si fiecare membru al parteneriatului, dupa caz:
trebuie sa aiba personalitate juridica;
liderul parteneriatului se va identifica clar in toate documentele aferente proiectului.

5.1.1. Cerinte privind eligibilitatea solicitantilor si partenerilor

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

5.1.1.1. Capacitatea de implementare a proiectului
5.1.1.1.1. Capacitatea operationala a solicitantului/ parteneriatului

Managementul de proiect (atat pentru lider, cat si pentru parteneri) nu poate fi externalizat.
Managerul de proiect si coordonatorul de proiect din partea partenerului/partenerilor vor fi
angajati de catre liderul de parteneriat, respectiv de catre partener, pe baza de contract de munca
incheiat conform Legii nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificdrile si completarile ulterioare sau
pe bazd de raport de serviciu, conform OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Din echipa de management de proiect a liderului de parteneriat vor face parte obligatoriu
managerul de proiect si responsabilul financiar.

Alte pozitii cum ar fi: responsabilul de achizitii publice, asistentul managerului de proiect sau alti
experti necesari si justificati din punct de vedere al sprijinului acordat managerului de proiect
sunt optionale. Toate aceste pozitii (obligatorii sau optionale) se vor include in echipa de
management.

5.1.1.1.2. Suprapunerea de functii

Pentru respectarea principiului cost-eficienta in evaluarea proiectelor, solicitantul de finantare se
va asigura cd in cadrul aceluiasi proiect nu sunt prevazuti/ bugetati experti ale caror atributii sau
responsabilitati se suprapun si se vor asigura ca nu sunt prevazute pozitii care nu sunt justificate/
fundamentate/ necesare implementarii proiectului.

ep v

Tn acest sens, Solicitantul/Partenerii vor detalia in descrierea fiecirei sub-activitdti in parte,
urmatoarele:

- categoriile de experti;
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- numarul de experti/fiecare categorie;

- atributiile/responsabilitatile fiecarei categorii de experti;

- cerintele minime de calificare pentru fiecare categorie de experti in parte;
- justificarea numarului de experti, dupa caz.

Solicitantul va justifica includerea n bugetul proiectului a mai multor experti de acelasi tip (ex:
grup tintd semnificativ din mai multe regiuni de dezvoltare, numdr mare de cursanti care trebuie
asistati in activitatea didacticd cu componentd practicd; grupe paralele de cursanti pentru
formare sau practicd, derularea componentelor de formare in mai multe orase sau locatii
simultan, etc.).

n faza de evaluare, evaluatorii fac observatii si, daci este cazul, diminuéri de buget, acolo unde
constata o Tncarcare nejustificata a programului de lucru sau supradimensionarea echipei de
experti. Beneficiarul/ partenerul se va asigura de faptul ca expertii din echipa de implementare
nu desfasoara activitati de management de proiect si nu au atributii sau raporteaza activitati in
acest sens. Coordonatorii activitatilor sau grupurilor de activitati (pozitii diferite fata de
”coordonatorul de proiect din partea partenerului”) vor fi considerati ca fiind parte din echipa de
implementare si vor raporta activitatea lor in cadrul activitatilor tehnice pe care le coordoneaza.

5.1.1.2. Capacitatea financiara a solicitantului/partenerilor
Solicitantul si partenerul/partenerii au capacitatea financiara de a asigura:

contributia proprie stabilita in functie de tipologia fiecarei entitati din cadrul parteneriatului
si aplicata la valoarea eligibila pe care o gestioneaza in cadrul proiectului;

finantarea cheltuielilor neeligibile ale proiectului, unde este cazul;

resursele financiare necesare implementarii optime a proiectului in conditiile rambursarii
ulterioare a cheltuielilor eligibile.

Solicitantul si partenerul/partenerii se angajeaza prin Anexa 4: Declaratia unica sa asigure
contributia stabilita in functie de tipologia fiecarei entitati din cadrul parteneriatului si aplicata
la valoarea eligibila pe care o gestioneaza in cadrul proiectului, precum si acoperirea cheltuielilor
neeligibile ale proiectului. Tn acest sens, solicitantul va transmite, la depunerea cererii de
finantare, Anexa 4: Declaratia unica.

Prin acordul de parteneriat, se va stabili cota parte cu care va participa fiecare membru al
parteneriatului prin raportare la valoarea gestionata si la tipologia entitatii.

5.1.2. Categorii de solicitanti eligibili

Pentru acest apel de proiecte, solicitantii eligibili sunt:
Universitati publice de medicina si farmacie

5.1.3. Categorii de parteneri eligibili

Parteneri eligibili:
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Universitati publice de medicina si farmacie;

Ministerul Sanatatii
Este obligatorie derularea proiectului in parteneriat, iar universitatile publice de medicina si
farmacie implicate in proiect trebuie sa fie atat din regiunea mai dezvoltata Bucuresti llfov,
precum si din regiuni mai putin dezvoltate.

5.1.4. Reguli si cerinte privind parteneriatul

Tn cadrul acestui apel de proiecte, propunerile de proiect depuse se vor implementa in mod
obligatoriu in parteneriat, cel putin pentru implementarea sub-activitatilor 2.1. si 2.2.

Atentie!

Partenerii vor fi selectati, astfel incat, sa desfasoare activitati relevante pentru domeniul
proiectului, Tn functie de obiectivul proiectului care va fi depus.

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

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

Tn vederea constituirii parteneriatului se va elabora o Notd justificativd privind valoarea
addugatd a parteneriatului care va contine o descriere a rolului partenerului/ partenerilor in
implementarea proiectului. in cadrul acordului de parteneriat se vor regési rolurile fiecaruia
dintre parteneri in implementarea activitatii comune.

Atentie!

o contractele de servicii/ furnizare se realizeaza numai de catre liderul de parteneriat, nu si de
catre partenerul/partenerii acestuia. Prin exceptie, partenerii pot externaliza activitati/sub-
activitati suport (de ex. organizare evenimente, pachete complete contindnd transport si
cazare a participantilor si/sau a personalului propriu, sonorizare, interpretariat, tipdrituri etc.),
dar nu si activitati relevante, pentru care au fost selectati ca parteneri, in baza expertizei in
domeniu.

Tn distributia bugetului proiectului (total cheltuieli eligibile) pe fiecare membru al parteneriatului,
se va tine cont de faptul ca, in mod obligatoriu, bugetul gestionat de liderul de parteneriat (total
cheltuieli eligibile asumate de liderul de parteneriat) trebuie sa fie mai mare decat bugetul
gestionat de oricare alt membru al parteneriatului (total cheltuieli eligibile per partener).

Indiferent de numarul partenerilor implicati in implementarea unui proiect, va fi semnat un singur
Acord de parteneriat intre toti partenerii (Anexa nr. 8: Acord de parteneriat). Proiectelor
implementate Tn parteneriat li se aplica dispozitiile Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr.
133/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

Avand n vedere faptul ca, in cadrul prezentului apel, partenerii sunt institutii publice, nu se
impune aplicarea unei proceduri de selectie, insa solicitantul va intocmi o Nota justificativd
privind valoarea addugatd a parteneriatului care va contine o descriere a rolului partenerului/
partenerilor in implementarea proiectului.
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in Acordul de parteneriat se va detalia rolul fiecirui partener in implementarea proiectului,
precum si, daca este cazul, bugetul alocat pentru implementarea activitatii/activitatilor asumate
de fiecare partener.

in cazul parteneriatului, dovada contributiei minime proprii se face de fiecare entitate din
parteneriat, in functie de tipologia fiecarei entitati din cadrul parteneriatului si aplicata la valoarea
eligibila pe care o gestioneaza in cadrul proiectului.

5.2. Eligibilitatea activitatilor
5.2.1. Cerinte generale privind eligibilitatea activitatilor

Conform Programului Sanatate, in contextul prezentului apel sunt vizate actiuni de tipul: creare
de cadru metodologic, elaborare /actualizare curricule si organizare si derulare programe de
formare, care urmaresc formarea postuniversitara in specialitate a medicilor rezidenti, in
conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii prin nomenclatorul de
specialitati si in acord cu modelele europene.

5.2.2. Activitati eligibile

Tipurile de activitati eligibile — activitate de baza - care vor fi finantate in contextul prezentului
apel de proiecte sunt activitati cu acoperire nationald (evidentiata in sectiunea 3.5) si vizeaza
organizarea si derularea de programe de formare postuniversitara in specialitate in
conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii prin nomenclatorul de
specialitati si in acord cu modelele europene (masuri de tip FSE+).

Tn contextul prezentului apel activititile/ sub-activitatile eligibile sunt:

> Activitatea 1: Crearea cadrului metodologic pentru pregdtirea postuniversitarda a
medicilor rezidenti, in conformitate cu strategiile nationale aplicabile

Sub-activitatea 1.1 Crearea cadrului metodologic pentru pregatirea postuniversitara a
medicilor rezidenti, in conformitate cu strategiile nationale aplicabile

Aceastd activitate se concentreaza pe crearea unui cadru metodologic pentru pregatirea
postuniversitara a medicilor rezidenti, in conformitate cu strategiile nationale aplicabile. Aceasta
sub-activitate este esentialda pentru asigurarea unei pregatiri de calitate a medicilor rezidenti,
adaptate cerintelor si practicilor actuale din domeniul medical.

Tn contextul acestei sub-activitati sunt eligibile urmé&toarele actiuni:
o Elaborarea/actualizarea cadrului metodologic, precum si a metodelor de predare

Se refera la dezvoltarea unui cadru si a unor metode de predare eficiente si moderne pentru
formarea postuniversitara a medicilor rezidenti. Astfel, pot fi avute in vedere:
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Evaluarea nevoilor educationale: Analiza nevoilor specifice ale rezidentilor pentru a
identifica ariile specifice in care sunt necesare imbunatatiri si adaptari ale curriculei la cea
europeana vizand atat cunostintele teoretice, cat si abilitatile practice necesare, in
conformitate cu cele mai recente ghiduri si practici medicale.

Metode interactive de predare, precum invatarea bazata pe probleme, simularile clinice,
si utilizarea tehnologiei in educatie pentru a stimula implicarea activa a rezidentilor.

Stabilirea de criterii de evaluare pentru spitalele neuniversitare care intentioneaza sa
fie eligibile ca centre de formare pentru medicii rezidenti

Se urmadreste stabilirea unor criterii clare si obiective pentru evaluarea unitatilor spitalicesti
neuniversitare in care se desfdsoara pregatirea medicilor rezidenti ce pot integra informatii
referitoare la:

Definirea standardelor de acreditare pe care spitalele neuniversitare trebuie sa le
indeplineasca pentru a fi eligibile ca centre de formare pentru medici rezidenti;
Mecanisme de monitorizare si evaluare prin crearea unor proceduri de monitorizare si
evaluare continua a calitatii pregatirii oferite de aceste spitale, incluzand evaluari
periodice si feedback din partea rezidentilor.

o Elaborarea de instrumente digitale pentru implementarea, monitorizarea si

eficientizarea activitatii de pregatire a medicilor rezidenti

Tn era digitala, utilizarea tehnologiei este esentiald pentru eficientizarea si monitorizarea
procesului de formare. Tn acest sens, dezvoltarea si implementarea de solutii online care s3
faciliteze accesul rezidentilor la resurse educationale, cursuri si simulari clinice va facilita succesul
demersului, dupa cum urmeaza:

Sistemele de monitorizare a progresului prin implementarea unor sisteme digitale vor
permite monitorizarea progresului individual al fiecarui rezident si vor facilita evaluarea
performantelor si identificarea nevoilor de imbunatatire.

Feedback continuu este relevant pentru dezvoltarea programului postuniversitar prin
crearea unor canale digitale pentru colectarea feedback-ului de la rezidenti si
imbunatatirea continua a programelor de formare pe baza acestui feedback.

Prin dezvoltarea unui cadru metodologic bine definit, se poate asigura o formare continua
de calitate in conditii optime si in conformitate cu cele mai recente practici si standarde
medicale, care sa raspunda atat nevoilor rezidentilor, cat si cerintelor sistemului medical.

Sub-activitatea 1.2. Dezvoltarea/imbunatatirea/actualizarea curriculumului  pentru
specialitati medicale, in acord cu standardele stabilite de Uniunea Europeana a Medicilor
Specialisti (UEMS).
Aceastd actiune are rolul de a asigura un mod unitar in dezvoltarea / imbunatatirea/ actualizarea
curriculelor existente in conformitate cu specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii prin
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nomenclatorul de specialitati la nivel national si in acord cu modelele europene. Aceasta sub-
activitate este esentiala pentru a se asigura ca formarea profesionala a medicilor rezidenti se
aliniaza la standardele internationale si raspunde nevoilor actuale ale pietei medicale.

Alinierea curriculelor la standardele stabilite de Uniunea Europeand a Medicilor Specialisti
(UEMS) asigura ca programele educationale sunt recunoscute si respectate la nivel european,
facilitand mobilitatea profesionala si schimbul de cunostinte.

Tn contextul acestei sub-activititi, dincolo de actiunea de dezvoltare/ imbunatitire/ actualizare a
curriculelor existente, pot fi eligibile si urmatoarele actiuni:

o Schimburi de experientd cu universitdti europene conform standardelor UEMS

Organizarea de schimburi de experienta si colaborari cu universitati europene pentru a intelege
si implementa cele mai bune practici conform standardelor UEMS.

Aceste schimburi de experienta permit identificarea celor mai eficiente metode si practici
educationale, promovand inovarea si imbunatatirea continua a curriculumului.

o Actualizarea curriculelor conform standardelor UEMS

Actualizarea constanta a curriculelor pentru a reflecta evolutiile recente din domeniul medical si
noile standarde stabilite de UEMS. Actualizarea constanta a curriculelor este cruciala pentru a
asigura relevanta si eficienta formarii profesionale a rezidentilor in contextul progreselor rapide
din medicina.
o Evaluare si modalitdti de reevaluare

Analiza siimbunatatirea metodelor de evaluare a rezidentilor pentru a asigura o evaluare corecta
si cuprinzatoare a competentelor dobandite. O modalitate de evaluare bine conceputa
garanteaza ca rezidentii sunt testati riguros si corect, asigurandu-se astfel ca acestia detin
competentele necesare pentru practica medicala.

o Stabilirea baremurilor teoretice si practice pentru fiecare stagiu

Definirea clara a baremurilor teoretice si practice pe care rezidentii trebuie sa le atinga in fiecare
stagiu de formare. Stabilirea unor baremuri clare asigura un standard uniform de pregatire pentru
toti rezidentii, facilitand o formare coerenta si de Tnalta calitate.

o Focus-grupuri / cercetare calitativd pentru actualizarea continutului curriculumului in
functie de nevoile pietei
Organizarea de focus-grupuri si desfasurarea de cercetari calitative pentru a aduna feedback din
partea medicilor rezidenti, profesorilor si angajatorilor privind nevoile si asteptarile pietei.
Actualizarea curriculumului pe baza nevoilor pietei asigura ca formarea rezidentilor este relevanta
si adaptata cerintelor actuale ale sistemului de sanatate.

Activitatea 1 este vitald pentru ca programele de formare dedicate medicilor rezidenti sa fie
asigurate la Tnalta calitate, relevante si aliniate standardelor internationale. Prin alinierea
curriculelor la structura UEMS si colaborarea cu universitati europene, universitatile de medicina
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si farmacie si universitatile partenere pot sa ofere o formare comparabild cu cele mai bune
practici din Europa. Actualizarea constanta a curriculelor si Tmbunatatirea metodelor de evaluare
asigura ca medicii rezidenti dobandesc competentele necesare pentru a raspunde eficient
provocarilor din domeniul medical. Tn plus, implicarea activd a partilor interesate prin focus-
grupuri si cercetare calitativa garanteaza ca formarea medicala este adaptata nevoilor actuale ale
pietei, contribuind astfel la cresterea calitatii serviciilor medicale si la satisfacerea asteptarilor
pacientilor.

NB: Este eligibila atat elaborarea de noi curricule, cat si revizuirea/ actualizarea curriculelor deja
existente la nivel de sistem, inclusiv instrumentele a caror elaborare a fost finantata prin alte
surse de finantate (de ex., programul national (buget de stat), granturile SEE si Norvegiene,
programele transfrontaliere, FESI 2014-2020), cu conditia ca acestea sa contina informatii
actualizate, raportat la nevoia identificata. (evitarea dublei finantari) (eligibilitate cheltuieli).

n contextul sub-activitatii 1.2 pot fi organizate inclusiv evenimente stiintifice (ex. mese rotunde,
conferinte, seminarii etc.) pe tema dezvoltarii/actualizarii curriculelor, in conformitate cu
specialitatile asumate de Ministerul Sanatatii prin nomenclatorul de specialitati si in acord cu
modelele europene, cu participarea expertilor nationali si internationali.

NB: Tn vederea realizarii acestei sub-activitati, personalul implicat poate participa la actiuni de
schimburi de experienta/schimburi de bune practici (ex. conferinte, workshopuri, congrese, mese
rotunde etc.) in tari unde se implementeaza curricule de formare /pregatire postuniversitara de
specialitate, in conformitate cu nomenclatorul de specialitati, caz in care prin proiect vor fi
decontate cheltuielile aferente (ex. costuri de servicii pentru institutia/institutiile gazda, cheltuieli
de transport, cazare, diurna pentru participantii la aceste schimburi de experienta, etc.).

Aceasta activitate se poate derula doar pe teritoriul Uniunii Europene.

> Activitatea 2: Organizarea si derularea unor module specifice si transversale de
formare/instruire

Sub-activitatea 2.1. Organizarea si derularea unor programe de formare dedicate
personalului implicat in formarea si pregatirea de medici rezidenti.

Aceasta sub-activitate vizeaza pregatirea coordonatorilor/directorilor de programe de rezidentiat
din cadrul universitatilor de medicina din mari centre universitare si a responsabililor de formare,
precum si a indrumatorilor de formare localizati atat in regiunea Bucuresti llfov, cat si in regiuni
mai putin dezvoltate. Scopul principal este de a imbunatati calitatea formarii rezidentilor prin
dezvoltarea competentelor didactice si pedagogice ale coordonatorilor/directorilor de programe,
responsabililor de formare si indrumatorilor de formare.

41



MINISTERUL INVESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAME DE SANATATE

Selectia si pregdtirea formatorilor

Selectarea formatorilor cu experientd si expertiza in pedagogia medicala pentru a conduce
sesiunile de training. Formatorii bine pregatiti si experimentati vor fi capabili sa ofere un training
de Tnalta calitate, bazat pe cele mai bune practici si metode moderne de predare. in contextul
acestei sub-activitati pot fi eligibile inclusiv urmatoarele actiuni:

Organizarea sesiunilor de training

Planificarea si organizarea sesiunilor de training pentru cadre didactice care coordoneaza
rezidentiatul si indrumatori, folosind atat metode de predare fata in fata, cat si online.

Se Tncurajeaza utilizarea metodelor interactive si practice, cum ar fi: studiile de caz, simularile,
jocurile de rol si discutiile de grup, pentru a facilita invatarea activa. Metodele interactive si
practice vor spori angajamentul si participarea activa a cursantilor, facilitdnd o invatare mai
eficienta si aplicabila in practica.

e Evaluarea si Feedback-ul

Evaluarea progresului si competentelor dobandite de participanti prin teste, evaluari practice si
feedback continuu. Evaluarea continua si feedback-ul constructiv sunt esentiale pentru a asigura
ca participantii 1si Tmbunatatesc constant competentele si pot aplica cunostintele dobandite in
practica lor didactica.

Prin formarea coordonatorilor de rezidentiat, a responsabililor si a indrumatorilor, in cadrul
proiectului exista garantia ca acestia vor avea competentele necesare pentru a ghida si forma
eficient viitorii specialisti. Utilizarea unor metode moderne de predare si evaluare, impreuna cu
un curriculum bine structurat si adaptat nevoilor reale, va contribui semnificativ la cresterea
calitatii actului educational.

Sub-activitatea 2.2 Pilotarea noilor curricule pe specialitati si dezvoltarea de standarde
generale si de indicatori de evaluare a calitatii pregatirii in specialitate

Organizarea si derularea in regim pilot de module de formare postuniversitara dedicate
medicilor rezidenti, prin pilotarea curriculelor elaborate/ revizuite/ actualizate in cadrul sub-
activitatii 1.2.

Tn contextul acestei sub-activitdti, dincolo de actiunea de pilotare a programelor de formare
pentru medici rezidenti pot fi eligibile si urmatoarele actiuni:

» Analiza cadrului institutional si definirea de standarde generale de evaluare a programului
postuniversitar pe model ARACIS

Pe baza acestei activitati se va defini Metodologia de evaluare a programelor de rezidentiat,
furnizate de institutiile de Tnvatamant medical.

» Dezvoltarea unui set de criterii si indicatori de evaluare pe model ARACIS

Elaborarea unui set de instrumente de evaluare a programelor postuniversitare care sa includa
validarea orelor din curricula, tipologia cadrelor de predare, baza materiala si laboratoarele
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preclinice. Un set clar si bine definit de instrumente de evaluare este crucial pentru a asigura
calitatea si eficienta programelor de formare postuniversitara. Modelele si standardele ARACIS
sunt recunoscute pentru rigurozitatea si relevanta lor, asigurand astfel o evaluare comprehensiva
si de Tnalta calitate.

» Validarea si pilotarea instrumentelor de evaluare

Pilotarea instrumentelor de evaluare in cadrul unor programe postuniversitare selectate, urmata
de analiza feedback-ului si ajustarea instrumentelor pe baza rezultatelor obtinute. Validarea prin
pilotare asigura ca instrumentele sunt practice, aplicabile si relevante. Feedback-ul din teren este
esential pentru ajustarea si perfectionarea acestora Thainte de implementarea la scara larga.

Atentie!

(@]

* Sub rezerva eligibilitatii cheltuielilor aferente, se va avea in vedere ca programele de
formare derulate in contextul sub-activitatii 2.1 sa fie creditate cu credite ECTS
(Sistemul European al Creditelor Transferabile) de organisme cu rol de reglementare a
profesiilor din domeniul medical respectiv SAU cu credite de educatie medicala continua
(EMC) acordate de organismele profesionale - Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul
Medicilor Stomatologi din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania,

Sub rezerva eligibilitatii cheltuielilor aferente, se va avea in vedere ca modulele de
formare in rezidentiat derulate in contextul sub-activitatii 2.2 sa fie dovedite prin
adeverinta de finalizare a modulului semnata de coordonatorul programului de
rezidentiat, in conditiile promovarii evaluarii la respectivul modul.

Tn cadrul sub-activitatilor 2.1 si 2.2 vor fi avute in vedere urmé&toarele actiuni:

o

o

derularea programului/ modulului de formare pentru fiecare din cele 2 categorii de grup
tinta;

evaluarea nivelului de cunostinte dobandite si certificarea competentelor. La finalul
programului, competentele cursantilor vor fi certificate cu credite ECTS sau EMC (sub-
activitatea 2.1) sau cu adeverinte/modul/medic rezident semnate de
coordonatorul/directorul programului de formare, conform prevederilor legale in vigoare
(sub-activitatea 2.2);

procesul de evaluare se va realiza in mod adaptat fiecarui curriculum de pregatire,
corespunzator specialitatii din grupul tinta.

Pregatirea practica se poate realiza in centrele de pregatire de la nivelul unitatilor sanitare
publice participante in proiect si implicate in activitatile de formare.

Pentru a asigura un nivel ridicat de calitate in pregatirea specialistilor Tnscrisi in program, vor
putea fi eligibile inclusiv cheltuieli pentru:

+»+ Sustinerea centrelor de pregatire de la nivelul universitatilor/unitatilor sanitare

acreditate implicate in derularea programelor de formare (daca se va considera necesar),
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prin decontarea costurilor necesare pregatirii cursurilor si antrenarii resursei umane,
cum ar fi:

o modele de silicon pentru antrenarea cursantilor si a medicilor;

o cheltuieli cu dispozitive electronice (ex. calculatoare, video-proiectoare,
imprimante, mobilier, lucrari de infrastructurd etc.), pentru a asigura un cadru
adecvat desfasurarii cursurilor Tn unitatile sanitare care deruleaza aceste cursuri;

o sisteme moderne de camere video care sa asigure potentialul de conectare live al
cursantilor in timpul unei proceduri sau inregistrarea procedurii respective;

o aplicatii moderne de software pentru a familiariza cursantii cu modul de lucru al
aplicatilor de inteligenta artificiala si beneficiul pe care acestea il aduc in tratamentul
pacientului;

o cheltuieli cu materiale consumabile folosite Tn procedurile medicale utilizate
(aceste cheltuieli cu dispozitive vor fi rezervate centrelor care desfasoara programul
de formare si necesita prezenta cursantilor la momentul folosirii acestor dispozitive);

*

+» Sustinerea infrastructurii in centrele de formare (daca se va considera necesar), pentru
a asigura pregatirea personalului medical:

o pentru centrele incluse in program se pot deconta cheltuieli? cu:

= reconfigurarea centrului/centrelor in care se va derula activitatea de
formare prin achizitia de mobilier etc;

= modernizarea aparaturii in aceste centre;

= materiale consumabile pentru training (ex. kituri pentru derularea
procedurilor);

Pentru evitarea situatiilor de dubla finantare, beneficiarul proiectului se va asigura ca proiectul
propus spre finantare (activitatile proiectului, cu aceleasi rezultate, pentru aceiasi membri ai
grupului tintd) nu a mai beneficiat de sprijin financiar din fonduri nerambursabile (dubla
finantare).

Nu se va considera dubla finantare situatia in care aceeasi persoana din grupul tinta va beneficia
in contextul prezentului ghid de douda sau mai multe sesiuni de formare care au continut
diferit/tematica diferitd sau situatia in care aceeasi persoand din grupul tinta va beneficia/a
beneficiat in proiecte diferite de sesiuni de formare diferite, inclusiv proiecte finantate din
perioada 2014-2020 POCU (de ex., sesiuni de formare care au curriculum diferit).

Prin Cererea de finantare beneficiarul va defini perioadele de derulare a fiecarei sub-activitati
in parte.

12 Au rol de exemplificare, nu exhaustiv
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Beneficiarul NU va include in activitatile previzionate ale proiectului alte activitati si sub-
activitati fata de cele mentionate mai sus, cu exceptia activitatii de management de proiect,
in cadrul careia va fi inclusa sub-activitatea referitoare la managementul proiectului, precum

si sub-

activitatile conexe care au legatura cu managementul de proiect, inclusiv cele care au

legatura cu masurile de informare si publicitate a proiectului.

n ceea ce priveste identificarea si selectarea grupului tintd, solicitantul va descrie in cererea
de finantare modalitatea de identificare si selectare a grupului tinta.

5.2.3.

Activitatea de baza

Tn acceptiunea prezentului apel, activitatile 1 si 2 si sub-activitatile aferente acestora se
incadreazd in categoria activitate de bazi'3.

5.2.4.
Pot fi

Activitati neeligibile
considerate neeligibile activitatile care, fie nu au legatura directd cu activitatile/sub-

activitatile incluse in sectiunea 5.2.2, fie nu sunt necesare pentru executia proiectului, cu exceptia
activitatilor de tipul activitati de management de proiect si de informare si publicitate.

Prin prezentul apel de proiecte, nu sunt eligibile:

5.3.
5.3.1.

activitatile/cheltuielile de achizitionare de terenuri si bunuri imobile, precum si de
infrastructura de tipul construire/reabilitare/modernizare/extindere

alte activitati si sub-activitati/ cheltuieli in afara celor mentionate prin prezentul ghid.

Eligibilitatea cheltuielilor
Baza legala pentru stabilirea eligibilitatii cheltuielilor

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 regional3,
Fondul social european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul
european pentru afaceri maritime, pescuit si acvacultura si de stabilire a normelor
financiare aplicabile acestor fonduri, precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare,
Fondului pentru securitate interna si Instrumentului de sprijin financiar pentru
managementul frontierelor si politica de vize, cu modificarile si completarile ulterioare;
Regulamentul (UE) nr. 2021/1057 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie
2021 de instituire a Fondului social european Plus (FSE+) si de abrogare a Regulamentului
(UE) nr. 1296/2013, 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

137n Tntelesul prevederilor OUG. nr. 23/2023, cu modificirile si completarile ulterioare.
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Romaniei din Fondul european de dezvoltare regionala, 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 regionala, Fondul
social european Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa;

Hotararea Guvernului nr. 829 din 27 iunie 2022 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea
financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate
Romaniei din Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social
european Plus, Fondul pentru o tranzitie justad, cu modificarile si completarile ulterioare.
Pentru a fi eligibila, o cheltuiald decontata pe baza de costuri reale trebuie sa respecte
prevederile HG nr. 873/ 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 justd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Astfel, o cheltuiala decontatda pe baza de costuri reale trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

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

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

sa fie Tnsotita de documente justificative privind efectuarea platii si realitatea cheltuielii
efectuate, pe baza carora cheltuielile sa poata fi verificate/controlate/auditate, cu exceptiile
stabilite prin HG nr. 873/2022 privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate Tn perioada de
programare 2021-2027 prin Fondul European de Dezvoltare Regionald, Fondul Social
European Plus, Fondul de Coeziune si Fondul pentru o Tranzitie Justa;

sa fie in conformitate cu prevederile programului;
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sa fie Tn conformitate cu prevederile contractului de finantare;
sa fie rezonabila si necesara realizarii proiectului;
sa respecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si legislatiei nationale aplicabile;

sa fie Inregistrata in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (1)
lit. a) pct. (i) din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, cu
exceptiile stabilite prin HG 873/2022 privind 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.
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n contextul prezentului apel, cheltuielile eligibile sunt cheltuielile necesare atingerii obiectivului investitiei, dupd cum urmeaza:

A. Cheltuieli eligibile directe

1. Cheltuielile aferente activitatilor 1 si 2 si cele ale managerului de proiect

Cheltuielile directe sunt cheltuielile atribuite pentru activitatile 1 si 2 aferente activitatii de baza a proiectului si cele ale managementului de
proiect, pentru care este demonstrata legatura directa cu acestea si care, la finalul implementarii proiectului se reflectd/transpun in indicatorii

aferenti apelului sau contribuie la atingerea obiectivelor apelului de proiecte.

Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli aferente

managementului de
proiect

Cheltuielile salariale aferente liderului de
parteneriat/partener unic (managerul de proiect,
responsabil financiar si optional responsabil
achizitii publice si asistent manager)

Salarii manager de proiect, responsabil financiar si optional
responsabil achizitii publice, asistent manager si alti experti
necesari si justificati din punct de vedere al sprijinului acordat
managerului de proiect, inclusiv contributiile sociale aferente
cheltuielilor salariale (contributii angajati si angajatori, CAM)

Cheltuielile salariale aferente partenerului
(coordonator de proiect din partea partenerului,
responsabil financiar si, optional, responsabilul de
achizitii publice si asistent manager)

Cheltuielile salariale aferente partenerului (coordonator de
proiect din partea partenerului, responsabil financiar si,
optional responsabilul de achizitii publice, asistent manager,
alti experti necesari si justificati din punct de vedere al
sprijinului acordat managerului de proiect), inclusiv
contributiile  sociale aferente cheltuielilor salariale
(contributii angajati si angajatori, CAM).

Cheltuieli salariale

Cheltuieli salariale cu personalul implicat in
implementarea  proiectului  (in  derularea
activitatilor, altele decat management de proiect)

Salarii pentru personalul implicat Tn implementarea
proiectului, altele decat management de proiect. Sunt incluse
in categoria cheltuielilor salariale aferente expertilor pentru
implementarea  activitatilor si  cheltuielile aferente
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

coordonatorului de activitati din proiect ale partenerului
(angajat al partenerului), cheltuielile salariale aferente
responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal, ale
expertilor de formare, cei responsabili cu elaborarea
instrumentelor de lucru (ex. cadru metodologic, protocoale,
registre etc.), inclusiv contributiile sociale aferente
cheltuielilor salariale (contributii angajati si angajatori, CAM).

Onorarii/venituri asimilate salariilor
experti proprii/cooptati

pentru

Onorarii/venituri asimilate salariilor pentru experti proprii/

cooptati, inclusiv contributii sociale aferente cheltuielilor

asimilate acestora (contributii angajati si angajatori).
Atentie!

La stabilirea cheltuielilor cu onorariile/veniturile asimilate
salariilor pentru experti proprii/cooptati trebuie sa se tind cont
de prevederile legislatiei Tn domeniul achizitiilor publice care
prevede ca fiind exceptate de la aplicarea acesteia doar
contractele de munca.

Tn cazul in care costurile estimate pentru selectarea de experti
(fara incheierea ulterioara a unor contracte de munca) depasesc
pragul achizitiei directe, conform prevederilor din Legea
nr.98/2016 privind achizitile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, Beneficiarul/partenerul va contracta
serviciile necesare prin aplicarea legislatiei Tn domeniul
achizitiilor publice.
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

n acest sens, se va avea in vedere c& doar valoarea cumulata a
contractelor de muncd incheiate de Beneficiar/partener cu
expertii recrutati pentru derularea activitatilor proiectului, n
urma deruldrii unui proces de selectie, poate depasi pragul
achizitiei directe.

Cheltuieli cu deplasarea pentru personal propriu | La stabilirea costurilor cu deplasarile interne, indiferent de tipul
si experti implicati in implementarea proiectului | de beneficiar (public/privat):

Cheltuieli pentru cazare, conform prevederilor HG
nr.714/2018, cu modificarile si completarile ulterioare;

Cheltuieli cu diurna, conform prevederilor HG nr.714/2018,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Cheltuieli pentru transportul intern al persoanelor, conform
prevederilor HG nr.714/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, atat in ceea ce priveste deplasareaintre localitatea
in care 1si are locul permanent de munca si locatiile unde se
desfasoara activitatile proiectului, precum si in interiorul
localitatilor unde se desfasoara activitatile proiectului, pe
perioada delegarii (transportul efectuat cu mijloacele de
transport in comun sau taxi, intre gara, autogara sau port si
locul delegarii ori locul de cazare, precum si transportul
efectuat pe distanta dintre locul de cazare si locul delegarii);

Cheltuieli cu
deplasarea

La stabilirea costurilor cu deplasarile externe, indiferent de tipul
de beneficiar (public/privat):
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este

demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli pentru transportul extern, taxe si asigurdri de
calatorie si asigurari medicale aferente deplasarii, cazare si
diurna (in cazul deplasarilor externe), conform prevederilor
HG nr.518/1995, cu modificarile si completarile ulterioare.

tinta

Cheltuieli cu deplasarea pentru participanti - grup

La stabilirea costurilor cu deplasarile interne, indiferent de tipul
de beneficiar (public/privat):

Cheltuieli pentru cazare, conform prevederilor HG
nr.714/2018, cu modificarile si completarile ulterioare;

Cheltuieli pentru transportul intern al persoanelor, conform
prevederilor HG nr.714/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, atat in ceea ce priveste deplasareaintre localitatea
in care isi are locul permanent de munca/domiciliu/resedinta
si locatiile unde se desfasoara activitatile proiectului, precum
si in interiorul localitatilor unde se desfasoara activitatile
proiectului, pe perioada delegarii (transportul efectuat cu
mijloacele de transport in comun sau taxi, intre gar3,
autogara sau port si locul delegarii ori locul de cazare, precum
si transportul efectuat pe distanta dintre locul de cazare si
locul delegarii);

Cheltuieli cu diurna, conform prevederilor HG nr.714/2018,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru participantii
la sesiunile de instruire/formare, dupa caz;

La stabilirea costurilor cu deplasarile externe, indiferent de tipul
de beneficiar (public/privat):
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli pentru transportul extern, taxe si asigurari de
calatorie si asigurari medicale aferente deplasarii, cazare
si diurna (in cazul deplasarilor externe), conform
prevederilor HG nr.518/1995, cu modificarile si
completarile ulterioare

Cheltuieli cu servicii

Cheltuieli pentru consultanta si expertiza

Cheltuieli aferente diverselor achizitii de servicii specializate,
pentru care solicitantul/partenerii nu au expertiza necesara
(de exemplu, dezvoltarea de aplicatii si sisteme informatice
etc.)

Cheltuieli cu servicii pentru organizarea de
evenimente si cursuri de formare

Servicii de organizare evenimente cu grupul tinta sau in
beneficiul grupului tinta, pachete complete continand
inchiriere sala curs, transport, cazarea si hrana participantilor
din grupului tinta si/sau a personalului propriu, servicii de
sonorizare, interpretariat, servicii de editare si tipdrire de
materiale pentru sesiuni de instruire/formare a grupului
tintd, editarea si tiparirea de materiale publicitare destinate
grupului tinta, cheltuieli necesare pentru identificarea
nevoilor grupului tinta, etc.

Cheltuieli cu taxe/abonamente/cotizatii
/acorduri/autorizatii/garantii bancare necesare
pentru implementarea proiectului

Cheltuielile pentru achizitia de publicatii/abonamente la
publicatii, carti relevante pentru obiectul de activitate al
beneficiarului, in format tiparit si/sau electronic;
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli cu taxe/
abonamente/cotizatii/
acorduri/autorizatii
necesare pentru
implementarea
proiectului

Achizitionare de reviste de specialitate, materiale
educationale relevante pentru operatiune, in format tiparit,
audio si/sau electronic;

Taxe de eliberare a certificatelor/adeverintelor de
calificare/absolvire;

Taxe de participare la programe de formare/educatie;

Taxe de acreditare a programului de formare conform
normelor in vigoare;

Taxe de publicare articole in publicatii stiintifice/ reviste de
specialitate;

Taxe/abonamente pentru comunicarea audio-video online in
vederea derularii activitatilor de baza ale proiectului

Cheltuieli de afiliere/cotizatii la organizatii similare europene.

Cheltuieli cu achizitia
de active fixe
corporale (altele decat
terenuri si imobile),
obiecte de inventar,

materii prime Si
materiale, inclusiv
materiale

consumabile

Cheltuieli cu achizitia de materii prime, materiale
consumabile si alte produse similare necesare
proiectului

Materiale consumabile necesare derularii activitatilor de baza ale
proiectului (altele decat cele necesare echipei de proiect)

Cheltuieli cu materii prime si materiale necesare derularii
cursurilor practice;

Materiale directe atribuibile sustinerii activitatilor de
educatie si formare;

Papetarie;
Cheltuieli cu materialele auxiliare;

Cheltuieli cu materialele pentru ambalat;
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli cu alte materiale consumabile

Cheltuieli cu achizitia
de active fixe
necorporale

Cheltuieli cu achizitia de active fixe necorporale

Brevete;

Certificatele de inregistrare;
Marci;

Alte titluri
intelectuals;

de protectie a drepturilor de proprietate

Licentele si alte valori similare;

Cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana/servicii de catering pentru participanti din
grupul tinta si alti participanti la activitatile proiectului.

Cheltuieli cu
inchirierea, altele
decat cele prevazute
la cheltuielile generale
de administratie

Cheltuieli cu finchirierea, altele decat cele
prevazute la cheltuielile generale de administratie

Inchirierea de spatii aferente deruldrii activitatilor care
conduc catre rezultate si indicatori (evenimente, workshop-
uri, training-uri, formare profesional3, servicii etc.);

Inchirierea de aferente  derularii

proiectului;

spatii activitatilor

Inchiriere echipamente;
Inchiriere vehicule;

Inchiriere diverse bunuri.
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Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este
demonstrata legatura cu activitatea/sub-activitatea in cauza

Categorie MySMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
Cheltuieli de tip FEDR Cheltuieli de tip FEDR, cu exceptia achizitionarii Cheltuieli privind reconfigurarea centrului /centrelor in care
de terenuri si bunuri imobile, precum si de se va derula activitatea de formare: cheltuieli cu achizitia de
infrastructura mobilier, echipamente medicale folosite Tn activitatea

didactica, inclusiv echipamente IT, alte cheltuieli pentru
investitii necesare derularii activitatilor proiectului
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Plafoane aplicabile cheltuielilor cu personalul pentru care decontarea se realizeaza pe baza de costuri reale

Tip cheltuiala tip de personal

Plafon maxim salarial
(salariu net/ora), lei

Cheltuieli directe cu personal

Cheltuieli directe cu personal implicat in implementarea activitatilor aferente
activitatii de baza, precum si pentru managerul de proiect si pentru echipa de

Experienta profesionala specifica (ani)

experti suport pentru managementul de proiect (asistent manager de proiect;
responsabil financiar; responsabil achizitii publice; alti experti necesari si justificati
din punct de vedere al sprijinului acordat managerului de proiect)

management de proiect <5 >5-<10 >10
o manager de proiect
o coordonator partener
o experti implementare activitati proiect incadrate la activitate de baza (experti

nationali si internationali, inclusiv specialist IT) etc. 70 80 90
o expert GDPR, experti de monitorizare, experti grup tinta

Tn situatia Tn care este necesard achizitia de servicii care presupun o componentd semnificativd de resursd umang, achizitorul va folosi pentru
estimarea valorii aferente serviciilor necesare plafoanele orare maximale prevazute in prezentul ghid (la care se adauga contributiile
angajatului si angajatorului), corelate cu nivelul de experienta si cu tipologia expertului/expertilor necesar/necesari.
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Reguli aplicabile cheltuielilor cu personalul

Cuantumul cheltuielilor salariale din contractul individual de munca se va determina in baza retributiei echivalente pe ora, luand
ca punct de referinta ziua de lucru de 8 ore si o medie de 21 de zile lucratoare pe lung;

Limita de timp maxima care poate fi decontata per expert trebuie sa se incadreze in limita maxima de ore/zi, ore/saptamana, 1
conformitate cu prevederile Codului muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

n

Orele de munca zilnica aferente zilelor in care angajatul se afld in concediu de odihna aferent fiecaruia din contractele de munca
se cumuleaza la numarul orelor lucrate si platite pe zi, care se supun limitei de ore/zi, ore/saptamana eligibile;

Taxele, impozitele si contributiile obligatorii aferente salariilor sunt eligibile, dar nu sunt incluse in plafon si vor fi calculate conform
legislatiei fiscale si a muncii valabila la data efectuarii cheltuielii;

Pentru persoanele angajate (raporturi de munca sau raporturi de serviciu) sunt eligibile inclusiv cheltuielile cu concediul de odihna
corespunzator timpului efectiv lucrat pentru angajator in implementarea proiectului, cu respectarea prevederilor Codului Muncii
si a legislatiei nationale aplicabile, zilele de concediu medical suportate de angajator, zilele pentru care indemnizatia pentru
incapacitate temporara de munca a salariatilor implicati este suportata de angajator;

Tn cazul beneficiarilor/partenerilor care sunt institutii si/sau autoritatile publice, plafoanele maxime de decontare previzute se
aplica exclusiv personalului angajat pe posturi in afara organigramei, nominalizat in echipele de proiecte finantate din fonduri
europene;

Pentru personalul din institutiile si/sau autoritatile publice nominalizat in echipele de proiecte finantate din fonduri europene, se
aplica prevederile Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Reguli aplicabile cheltuielilor cu deplasarea

La stabilirea costurilor cu deplasarile interne, se vor utiliza baremurile impuse de Hotararea nr. 714 din 13 septembrie 2018, privind
drepturile si obligatiile personalului autoritatilor si institutiilor publice pe perioada delegarii si detasarii in alta localitate, precum
si In cazul deplasarii in interesul serviciului, cu modificarile si completarile ulterioare;

Pentru deplasarile externe se vor utiliza baremurile impuse de nr. 518 din 10 iulie 1995, privind unele drepturi si obligatii ale
personalului roman trimis Tn strainatate pentru indeplinirea unor misiuni cu caracter temporar, cu modificarile si completarile
ulterioare.
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Toate cheltuielile cu deplasarea, indiferent daca se refera la personalul autoritatilor si institutiilor publice care vor avea calitatea
de solicitant/ parteneri, se vor calcula pe baza baremurilor impuse de legislatia aplicabild mentionata anterior.

Cheltuieli pentru inchirieri si leasing
Cheltuieli cu inchirierea de spatii pentru derularea activitatilor proiectului
Inchirierea de spatii pentru activititile proiectului vizeaza in principal 2 categorii de cheltuieli:

Cheltuieli pentru inchirierea de spatii aferente derularii activitatilor care conduc catre rezultate si indicatori (evenimente,
workshop-uri, training-uri, formare profesionald, servicii etc.) — cheltuieli eligibile directe;

o Cheltuieli cuinchirierea de spatii pentru activitatile proiectului care conduc catre rezultate si indicatori sunt cheltuieli care
fac parte in marea majoritate a cazurilor din procedurile de achizitie publica de organizare evenimente/training/intalniri
de lucru etc. Aceste cheltuieli sunt strans corelate cu necesitatile fiecarui tip de activitate si, ca urmare, solicitantul va
trebui sa demonstreze oportunitatea si rezonabilitatea costurilor prevazute cu inchirierea acestor spatii (ex. numar
mp/persoand, numar ore/zile de inchiriere/activitate, minim 2 oferte de pret de pe piata de profil etc) - cheltuieli eligibile
directe;

Cheltuieli pentru inchirierea de spatii aferente derularii activitatilor administrative, financiare ale proiectului (spatii pentru
echipa de implementare a proiectului, management, administrative, financiare) - cheltuieli eligibile indirecte;
o Cheltuieli pentruinchirierea de spatii aferente deruldrii activitatilor administrative, financiare ale proiectului sunt cheltuieli
care vizeaza inchirierea de sedii pentru managementul de proiect sau decontarea partiala a cheltuielilor pentru un contract
de inchiriere sediu deja existent - cheltuieli eligibile indirecte;

Plafoane aplicabile cheltuielilor de inchiriere spatii incadrate la cheltuieli eligibile directe

Valori maxime care pot fi decontate in proiect si

Ti heltuiala
B el incadrate la cheltuieli eligibile directe (fara TVA)

Chirie pentru inchirierea de spatii aferente derularii activitatilor proiectului si

. . . . 75 lei/luna/m
administrativ - financiare / /mp
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Cheltuieli pentru inchirieri si leasing, exclusiv FSE+

Cheltuielile de inchiriere sau de leasing pentru mijloace de transport (autovehicule), sunt eligibile in masura in care respectivele mijloace
de transport sunt necesare pentru derularea activitatilor proiectului.

Cheltuielile cu inchirierea de autovehicule prin leasing operational se va realiza conform Ordonantei Guvernului nr. 51/1997 privind
operatiunile de leasing si societatile de leasing, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Plafoane aplicabile cheltuielilor de inchiriere si cheltuielilor de leasing operational

Valori maxime care pot fi decontate in proiect si

Ti heltuiala n e e erat g . x
Blceleniiad incadrate la cheltuieli eligibile directe (fara TVA)

Rata chirie/Rata leasing operational 200 lei/zi

Tn cazul unui contract de inchiriere sau a unui contract de leasing intocmit in conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr.
51/1997 se aplica urmatoarele reguli:

n cazul in care durata leasingului este mai mica decat perioada corespunzitoare duratei de viatd utile a bunului care face obiectul
contractului, ratele de inchiriere/leasing sunt eligibile pentru finantare din PS proportional cu gradul de utilizare in cadrul proiectului;

Tn situatia Tn care gradul de utilizare pe luna (nr. zile calendaristice de utilizare/nr. de zile calendaristice din luni) este mai mare sau
egal cu 50%, chiria/rata de leasing se va deconta integral, raportat la numarul de zile calendaristice din lung, dar in limita valorii maxime
care poate fi decontata in proiect;

Tn situatia in care gradul de utilizare pe lund (nr. zile calendaristice de utilizare/nr. de zile calendaristice din lund) este mai mic decat
50%, chiria/rata de leasing se va deconta proportional cu gradul de utilizare, raportat la numarul de zile de utilizare;

in cazul inchirierilor de autovehicule (transport persoane/echipamente etc.), pe termen scurt, ocazional, de maximum 8
zile/lund/autovehicul, beneficiarul/partenerii pot deconta cheltuieli cu inchirierea autovehiculelor in regim “rent a car”. Costurile
pentru astfel de servicii nu trebuie sa depaseasca preturile practicate in mod curent pe piata de profil.
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Cheltuieli de tip FEDR - in contextul prezentului apel, achizitionarea'® de mobilier, echipamente, inclusiv echipamente IT este
permisa doar in cazul in care o astfel de achizitionare este necesara pentru realizarea obiectivului proiectului.

Toate dotarile de tip FEDR ce urmeaza a fi achizitionate in cadrul proiectului vor fi justificate din punct de vedere al necesitatii acestora
in vederea indeplinirii activitatilor prevazute in proiect, precum si din punct de vedere al rezonabilitatii preturilor.

Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru
care este demonstrata legatura cu activitatea/ subactivitatea in cauza

Categorie MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli de tip FEDR

Cheltuieli de tip FEDR, cu exceptia
achizitionarii de terenuri si bunuri imobile,
precum si de infrastructura

Cheltuieli privind reconfigurarea centrului /centrelor in
care se va derula activitatea de formare: cheltuieli cu
achizitia de mobilier, echipamente medicale folosite in
activitatea didactic3, inclusiv echipamente IT, alte cheltuieli
pentru investitii necesare derularii activitatilor proiectului

Cheltuieli de tip FEDR sunt in plafon de maximum 15% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe aferente proiectului. Procentul
de maximum 15% va fi respectat, astfel:

o la elaborarea cererii de finantare, bugetul proiectului va fi construit astfel incat sa fie respectata limita de 15% cheltuieli de tip

FEDR;

o 1netapade evaluare a cererii de finantare, inclusiv ca urmare a corectiilor efectuate, bugetul va fi redimensionat pentru a respecta
procentul de 15% cheltuieli de tip FEDR;

o in implementarea proiectului, valoarea aprobata pentru cheltuieli de tip FEDR nu poate fi majorata decat in cazuri temeinic
justificate, cu conditia incadrarii in procentul de 15% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe aferente proiectului la
momentul solicitarii modificarii;

14 Conform art 16 alin 1 lit b din Regulamentul FSE+ nr. 1057/2021
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Aceste echipamente trebuie sa fie justificate din punct de vedere al caracteristicilor tehnice, parametri, functii etc. si al necesitatii acestora,
in vederea indeplinirii activitatilor prevazute in proiect.

Plafoane aplicabile cheltuielilor de tip FEDR

Tip de chekuiala de tip FEDR Drolectal PS (f4eh TVA) - lei/bucat,
Laptop/Notebook 5.500
Computer desktop 6.500
Videoproiector 3.600
Imprimanta 6.000
Multifunctionala 14.000
Tableta 2.500

Asigurarea rezonabilitatii costurilor

Tn aplicarea dispozitiilor OUG nr. 66/2011 solicitantii de finantare sunt obligati sa asigure inca din faza de depunere a proiectelor, justificarea
preturilor si costurilor introduse n buget, in raport cu pretul pietei. Pentru acestea se pot utiliza cereri de pret, cataloage, orice baza de
date disponibila de pe internet, consemnate intr-un studiu de piata sau alt document centralizator care sa poata asigura justificarea
corespunzatoare a preturilor si costurilor utilizate Tn proiect.

Pentru fundamentarea costurilor incluse in buget, solicitantul poate atasa la cererea de finantare Analiza de piatd pentru
bunurile/serviciile/lucrdrile achizitionate din bugetul eligibil al proiectului. In cadrul analizei nu se fundamenteaza costul echipamentelor
si serviciilor pentru care sunt stabilite in Ghidul solicitantului plafoane maxime de decontare.

B. Cheltuielile eligibile indirecte

Acestea reprezinta cheltuielile efectuate pentru functionarea de ansamblu a proiectului si care nu pot fi atribuite direct unei anumite
activitati incadrata la o activitate de baza (1, 2).
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Pentru cheltuielile indirecte, in cadrul prezentului apel, se va utiliza optiunea de cost simplificat - rata forfetara (Regulamentul UE de stabilire
a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, maximum 7% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe — (articolul 54, lit. a), astfel nu se vor
depune documente justificative atunci cand vor fi solicitate la rambursare.

Categorii de costuri indirecte:

Subcategorie

Categorie MySMIS MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

cheltuieli de informare si publicitate proiect - vezi sectiunea 3.21;
cheltuieli pentru managementul proiectului®:
o cheltuielile de personal:
e experti suport pentru activitatea managerului de proiect ex.

- consilier juridic, expert suport IT pentru activitatea aferenta
managementului proiectului, experti de asigurare a masurilor
obligatorii de informare si publicitate proiect; responsabil resurse

e g umane
heltuieli sub Cheltuieli indirecte
Cheltuieli su conform art. 54. lit. e personal administrativ si auxiliar care asigura suport pentru activitatea
forma de rate a) din RDC nr. managerului de proiect:
forfetare 2021/1060 - ex. contabil, responsabil de medicina muncii, casier, arhivar, sofer,

personal pentru curatenie, administrator de cladire, paznic, etc.

o cheltuieli privind deplasarea persoanelor din echipa de proiect incadrate la
cheltuieli indirecte;

o cheltuieli pentru echipamentele si dotdrile necesare echipei de proiect, alte
cheltuieli necesare (de ex. utilitdti, materiale consumabile, echipamente IT,
combustibil, cheltuielile cu leasingul prevézute la art. 9 din HG nr. 399/2015,
(materiale auxiliare, combustibili, piese de schimb, alte materiale
consumabile etc.);

15 Au rol de exemplificare, nu au rol exhaustiv
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Categorie MySMIS

Subcategorie
MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

alte cheltuieli necesare derularii din punct de vedere administrativ-financiar a
proiectului: cheltuieli pentru expertiza contabild; cheltuieli financiare (taxe,

comisioane bancare);

cheltuielile pentru elaborarea Cererii de finantare, efectuate inainte de aprobarea

cererii de finantare (doar pentru proiectele aprobate)
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Pentru toate aceste tipologii de cheltuieli indirecte sunt acceptate inclusiv cheltuieli cu
serviciile.

Pentru cheltuielile eligibile indirecte, se va aplica rata forfetara de:

o maximum 7% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe, in conformitate cu
prevederile art. 54 lit. a) din Regulamentul (UE) nr. 2021/1060.

.....

baza de optiuni simplificate de cost — rate forfetare nu se vor depune documente justificative,
decontarea cheltuielilor indirecte pe baza acestui mecanism se va realiza prin aplicarea, in
cadrul fiecarei cereri de rambursare, a ratei forfetare aplicate la costurile eligibile directe
validate ca fiind eligibile in cererea respectiva.

5.3.3. Categorii de cheltuieli neeligibile

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

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

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

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

Orice alte cheltuieli care nu sunt incadrate in categoria cheltuielilor eligibile si a cerintelor din
prezentul ghid sunt neeligibile.

Exemple de costuri neeligibile:
cheltuielile prevazute la art. 64 din Regulamentul (UE) nr. 2021/1060;

cheltuielile efectuate in sprijinul relocarii potrivit art. 66 din Regulamentul (UE) nr.
2021/1060;

cheltuielile excluse de la finantare potrivit art. 7 alin. (1), (4) si (5) din Regulamentul (UE)
nr.2021/1058;

cheltuielile excluse de la finantare potrivit art. 16 alin. (1) si art. 22 alin. (4) din
Regulamentul (UE) nr. 2021/1057;

cheltuielile excluse de la finantare potrivit art. 9 din Regulamentul (UE) nr. 2021/1056;
achizitia de echipamente si autovehicule sau mijloace de transport second-hand;

achizitia de vehicule care nu respecta prevederile art.7, alin.1, lit.), pct.lll din Regulamentul
(UE) 2021/1058;

amenzi, penalitati, cheltuieli de judecata si cheltuieli de arbitraj;

cheltuielile efectuate peste plafoanele specifice stabilite de autoritati de management prin
ghidul solicitantului, in aplicarea prevederilor art. 2 alin. (1) lit. f) din Hotararea de Guvern
nr. 873/ 2022;
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cheltuielile prevazute la art. 10 din HG nr. 873/2022 pentru stabilirea cadrului legal privind
eligibilitatea cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in
perioada de programare 2021-2027 prin Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul
social european Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa;

cheltuielile excluse de la finantare de autoritatea de management prin ghidul
solicitantului, in aplicarea prevederilor art. 2 alin. (1) lit. f) din Hotdrarea de Guvern nr.
873/ 2022, corespunzator specificului programului si particularitatilor operatiunilor;

cheltuielile realizate in cadrul operatiunilor care intra sub incidenta prevederilor art. 63
alin. (6) din Regulamentul (UE) 2021/1060, cu exceptia situatiilor reglementate la art. 20
alin. (1) lit. b) din acelasi Regulament;

TVA recuperat pe baza declaratilor depuse la ANAF;

contributia Tn natura;

amortizarea;

cheltuielile privind achizitia de dotari / echipamente second-hand;
achizitia de terenuri, bunuri imobile si de infrastructura;

cheltuieli neeligibile, dar necesare implementari proiectului;
cheltuielile suportate de beneficiar anterior datei de 1 ianuarie 2021.

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

Cheltuieli directe sunt acele cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale
din cadrul proiectului si pentru care este demonstrata legatura directa cu activitatea in cauza.

B. Cheltuieli indirecte

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

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

Cheltuielile directe efectuate in cadrul proiectului vor fi decontate doar pe baza de costuri
reale, pentru care se depun la decontare documente justificative (state de plata, facturi etc.).

Pentru cheltuielile indirecte, in cadrul prezentului apel, se va utiliza optiunea simplificata de
cost simplificat - rata forfetara de maximum 7% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile
directe (Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, articolul 54, lit. a).

5.3.6. Finantare nelegata de costuri
Tn cadrul prezentului ghid nu este vizatd optiunea Finantare nelegatd de costuri.

5.4. Valoarea minima si maxima eligibila/nerambursabila a unui proiect
n cadrul prezentului apel va fi selectat pentru finantare un singur proiect.
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Valoarea minima eligibila a proiectului este de 200.001 euro.
Valoarea maxima eligibila a proiectului este de 47.613.950 euro.

Pentru proiectele a cdror valoare depdseste valoarea maxima eligibila din Program,
solicitantul si asuma acoperirea diferentei de finantare (cheltuieli neeligibile) din surse
proprii, aspecte pe care le mentioneaza si in Anexa 4: Declaratia unica.

Conversia Euro/RON se va face la cursul de schimb InforEuro, valabil la data publicarii
versiunii aprobate a ghidului, respectiv 4,9774 lei pentru luna septembrie 2024.

Bugetul proiectului va fi exprimat DOAR in lei.

5.5. Cuantumul cofinantarii acordate

Cuantumul asistentei financiare nerambursabile se stabileste in mod individual, in functie de
modalitatea de organizare juridica a solicitantului/partenerilor in conformitate cu capitolul 3.4
Rata de cofinantare.

5.6. Durata proiectului

Perioada de implementare a activitatilor proiectului nu va depasi 31 decembrie 2029. Daca
proiectul depaseste aceasta perioada, va fi respins.

Solicitantul trebuie sa prevada in mod realist perioada de implementare pentru fiecare
activitate si sub-activitate in parte, luand in considerare specificul fiecarei activitati/ sub-
activitati.

5.7. Alte cerinte de eligibilitate a proiectului
5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei
finantari, contributia la obiectivul specific)
Perioada de implementare a activitatilor proiectului nu va depasi 31 decembrie 2029;

Proiectul nu a fost finalizat fizic sau implementat integral inainte de depunerea cererii
de finantare, indiferent daca au fost efectuate sau nu toate platile aferente;

Proiectul propus cuprinde masurile minime de informare si publicitate;

Proiectul nu face in mod direct obiectul unui aviz motivat al Comisiei cu privire la o
incalcare in temeiul articolului 258 din TFUE care pune in pericol legalitatea si
regularitatea cheltuielilor sau desfasurarea proiectului;

Bugetul proiectului propus respecta structura si limitarile impuse prin Ghidul
solicitantului;

Proiectul propus spre finantare (activitatile proiectului, cu aceleasi rezultate, pentru
aceiasi membri ai grupului tintd) nu a mai beneficiat de sprijin financiar din fonduri
nerambursabile (dubla finantare) conform mentiunilor din ghidul solicitantului
capitolul 5.2.2, activitatea 2.
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6. INDICATORI DE ETAPA

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

Tndeplinirea indicatorului de etap se raporteaza si se probeazd prin raportul de progres si prin
documentele justificative care il insotesc, la termenul stabilit pentru depunerea raportului de
progres.

Solicitantul include in cererea de finantare indicatorii de etapa, acestia reprezentand baza
pentru stabilirea Planului de monitorizare care va fi anexa la contractul de finantare. Vezi
Anexa 6: Indicatori de etapa si Anexa 7: Plan de monitorizare, aferente prezentului ghid.

Atentie!

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

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

Instructiuni privind modul de completare al sectiunilor din cererea de finantare pot fi gasite la
urmatoarea adresa: https://mfe.gov.ro/wp-
content/uploads/2024/06/b1da7¢c938c9d2dd45a11f947d7c68ec9.pdf

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

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

7.2. Limba utilizata in completarea cererii de finantare
Cererile de finantare trebuie sa fie redactate in limba romana.
Nu sunt acceptate cereri de finantare:

redactate in alta limba;

in cazul anexarii unor documente emise in alta limba se va anexa obligatoriu si
traducerea legalizata a acestora (de ex: statut, act de infiintare, etc.).

16 Conform OUG nr. 23/2023, art 2.
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Completarea cererii de finantare intr-un mod clar si coerent va inlesni intelegerea logicii
proiectului si va facilita procesul de evaluare si selectie a acesteia.

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

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

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

Solicitantii trebuie sa asigure o contributie proprie in proiect raportata la tipologia entitatii si
aplicata la valoarea pe care o gestioneaza in cadrul parteneriatului, toate cheltuielile
neeligibile ale proiectului, acoperirea diferentei de finantare pentru proiectele a caror valoare
totala depaseste limitele maxime, precum si eventualele cheltuieli suplimentare ce pot aparea
pe durata implementarii proiectului.

Tn vederea completarii bugetului este obligatorie definirea activitatilor si sub-activitatilor,
detalierea achizitiilor, precum si selectarea sursei de cofinantare proprie de la sectiunea
“Capacitate solicitant” din Cererea de finantare.

Completarea formularului aferent cheltuielii
Pentru acest pas este necesara completarea urmatoarelor campuri:

o Descrierea cheltuielii — in acest camp se vor introduce informatii privind denumirea
cheltuielii, precum si o scurtad descriere tehnica a acesteia (ex denumirea echipamentului
FEDR achizitionat etc). Pentru costurile salariale se recomanda ca in descrierea cheltuielii
sa se precizeze numarul de ore de lucru pe zi, dupa caz, precum si numarul de zile sau luni
pentru care va fi angajata fiecare persoana;

o Categorie — se va selecta din nomenclator categoria in care se incadreaza cheltuiala;

o Subcategorie —se va selecta din nomenclator subcategoria in care se incadreaza cheltuiala;

o Tip —se va selecta daca cheltuiala este directa sau indirect3;

o U.M. —unitatea de masura (Pentru costurile salariale se recomanda ca unitatea de masura
sa fie ord);

o Cantitate — cantitatea necesara a fi folosita in cadrul sub activitatii;

o Pret unitar fara TVA;

o Valoarea totald TVA —se va introduce valoarea totala TVA aplicabil cheltuielii;

o Nerambursabil — se calculeaza valoarea nerambursabild aferenta cheltuielii (in functie de

cofinantarea stabilita prin ghidul solicitantului pentru apelul de proiecte). Recomandam
calcularea acesteia prin scaderea valorii contributiei proprii din valoarea totala a valorii
eligibile a cheltuielii;

o Justificare —se vor introduce urmatoarele informatii:

o justificarea necesitatii efectudrii cheltuielii, cu precizarea subactivitatii aferente. In
cazul in care cheltuiala este necesara pentru realizarea mai multor subactivitati, se
va preciza valoarea aferenta fiecarei subactivitati (cu exceptia echipamentelor
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unice necesare pentru derularea mai multor subactivitati, care vor fi justificate
conform celor detaliate mai jos);

o justificarea cantitatii si costului unitar;
o descrierea tehnica a echipamentelor si dispozitivelor;

o Pentru costurile salariale se vor detalia numarul de ore de lucru pe zi, dupa caz,
precum si numarul de zile sau luni pentru care va fi angajata fiecare persoana;

Pentru justificarea costurilor detaliate in buget (exceptie costurile indirecte care fac obiectul
decontarii prin mecanismul de costuri simplificate) este obligatorie incarcarea in sistem de
documente justificative (ex. oferte de pret, studii de piatd, analize de pret, etc).

Justificarea costurilor pentru resursa umana va fi facuta pe baza numarului de ore lucrate
corelate cu activitatea desfasurata in cadrul proiectului.

Tn cazul in care existd cheltuieli de echipamente care vor fi folosite in cadrul mai multor
activitati/ sub-activitati, acestea vor fi alocate unei singure sub activitati (se va evita spargerea
costului echipamentului pe mai multe activitati/ sub-activitati).

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

Dimensiunea 1: Domeniu de interventie:

151. Sprijinul pentru educatia adultilor (cu exceptia infrastructurilor)
Dimensiunea 2 — Forma de finantare:

01. Grant — toate resursele proiectului

Dimensiunea 3: Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala, codul
selectat este:

33. Alte aborddri — Nicio orientare teritoriald — toate resursele proiectului
Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+
09. Nu se aplica

Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+
09. Nu se aplica

7.4. Anexe si documente obligatorii la depunerea cererii
Anexe:
¢ Anexa 4: Declaratia unica
++» Documente statutare pentru solicitant/ solicitant si parteneri
documentele care demonstreaza forma de constituire/ documente statutare;
document de numire a reprezentantului legal/ imputernicitului;
act de identificare al reprezentantului legal/ imputernicitului.

Pentru solicitant:

o Statutul/documentele de constituire/ infiintare ale solicitantului care atesta ca
acesta este o universitate de medicina
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Pentru partener/ parteneri:

Statutul/documentele de constituire/ infiintare ale partenerului

+» Documente pentru solicitant si parteneri care sa ateste indeplinirea conditiilor de
eligibilitate, respectiv:
o Statutul/documentele de constituire/ infiintare ale solicitantului/ partenerilor care
atesta ca acestia detin competente In domeniul sub-activitatilor pe care le
deruleaza in cadrul proiectului

o Documente din care rezulta ca solicitantul/partenerii detine/detin experienta in
domeniul sub-activitatilor pe care le deruleaza in cadrul proiectului

% Tn dovedirea parteneriatului:
Anexa nr. 8: Acordul de parteneriat;
Notd justificativd in care se prezintd analiza valorii addugate a parteneriatului;

+* Tabel corelare buget-activitati-resurse - Anexa nr. 10

X/

+» Pentru toate achizitiile de echipamente si alte tipuri de achizitii (cu exceptia celor care fac
obiectul costurilor indirecte si al costul echipamentelor pentru care sunt stabilite in Ghidul
solicitantului plafoane maxime de decontare) se vor depune minim 2 oferte sau cercetari
de piata efectuate de solicitant din surse independente si verificabile: statistici oficiale,
standarde de calitate, preturi standard, oferte de piatd echipamente, justificari ale
costurilor necesare in procesul de evaluare a rezonabilitatii costurilor;

7.5. Aspecte administrative privind depunerea cererii de finantare

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

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

La cererea de finantare, solicitantul anexeaza, indiferent de program sau de apelul de proiecte,
Anexa 4: Declaratia unica, care se completeaza conform prevederilor art. 8 alin. (2) si (3) din
OUG nr. 23/2023 privind instituirea unor mdsuri de simplificare si digitalizare pentru
gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021—2027 si prin care
solicitantul declard indeplinirea tuturor conditiilor de eligibilitate si a cerintelor de
conformitate administrativa.

Solicitantul are obligatia de a completa cererea de finantare cu toate informatiile necesare.
Solicitantul are obligatia de a anexa, la cererea de finantare, toate documentele justificative,
documentele suport si anexele solicitate a fi completate si transmise in prezentul ghid al
solicitantului, necesare pentru etapa de evaluare tehnico-financiara a proiectului, acesta fiind
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responsabil pentru lipsa unora din aceste informatii, documente sau anexe care pot conduce
la decizii de respingere a cererii de finantare n oricare din etapele de evaluare, de selectie sau
de contractare.

Solicitantul va detalia abordarea propusa pentru implementarea tuturor sub-activitatilor,
acordand o atentie deosebita urmatoarelor sub-activitati:

Sub-activitatea 1.1 Crearea cadrului metodologic pentru pregatirea postuniversitara a
medicilor rezidenti in conformitate cu strategiile nationale aplicabile

Sub-activitatea 1.2. Dezvoltarea /imbunatatirea/ actualizarea curriculumului pentru
specialitati medicale Tn acord cu standardele stabilite de Uniunea Europeana a
Medicilor Specialisti (UEMS).

Sub-activitatea 2.1. Organizarea si derularea unor programe de formare dedicate
personalului implicat in formarea si pregatirea de medici rezidenti.

Sub-activitatea 2.2 Pilotarea noilor curricule pe specialitati si dezvoltarea de standarde
generale si de indicatori de evaluare a calitatii pregatirii in specialitate

7.6. Anexele si documente obligatorii la momentul contractarii
La momentul contractarii se vor depune minim urmatoarele:

Actele de infiintare si de dobandire a personalitatii juridice sau Tn cazul in care au fost
infiintate in baza unor acte normative, indicarea acestora;

Documentele statuare actualizate cu ultimele modificari (ex. act constitutiv, statut etc
actualizate cu ultimele modificari);

Certificatul de atestare fiscala, referitor la obligatiile de plata la bugetul local, precum si
la bugetul de stat din care sa reiasa ca solicitantul si-a achitat obligatiile de plata nete la
bugetul de stat si respectiv bugetul local, in cuantumul stabilit de legislatia Tn vigoare.
Certificatul de atestare fiscala trebuie sa fie in termen de valabilitate. Toti membrii
parteneriatului vor prezenta acest document. Certificatul trebuie sa fie insotit de Anexa
privind verificarea eligibilitatii solicitantilor de fonduri externe nerambursabile emisa in
conformitate cu prevederile Ordinului comun al ministrului administratiei si internelor si
ministrului finantelor publice nr. 75/767/2009 privind aprobarea unor formulare tipizate
pentru activitatea de colectare a impozitelor si taxelor locale, desfasurata de catre
organele fiscale locale, n care trebuie sa fie precizat ca solicitantul se incadreaza, la data
intocmirii certificatului de atestare fiscald, in urmatoarea situatie: "obligatiile de plata
scadente nu depdsesc 1/6 din totalul obligatiilor datorate in ultimul semestru incheiat".

Certificatul de cazier judiciar al reprezentantului legal al solicitantului/partenerilor,
conform Legii nr. 290/2004 privind cazierul judiciar, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, aflat in termen de valabilitate;

Certificatul de cazier fiscal al solicitantului. Certificatul de cazier fiscal trebuie sa fie in
termen de valabilitate, conform prevederilor OG nr. 39/2015 privind cazierul fiscal, cu
modificirile si completdrile ulterioare. Tn cazul parteneriatelor toti membrii
parteneriatului vor prezenta acest document;

Tmputernicire din partea consiliului director/de administratie pentru persoana desemnat3
sa semneze contractul de finantare/documentele contractului, dupa caz
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Declaratie pe proprie raspundere conform careia solicitantul confirma faptul ca nu exista
modificari intervenite asupra conditiilor initiale prezentate in cererea de finantare
evaluata si aprobata

Planul de monitorizare a proiectului — Anexa nr. 7 la Contractul de finantare Conditii
Generale;

Graficul cererilor de prefinantare/platd/rambursare — Anexa nr. 3 la Contractul de
finantare Conditii Generale;

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

7.7. Renuntarea la cererea de finantare

Tn situatia renuntérii la solicitarea finantarii, solicitantul va trebui s3 transmita o cerere citre
AM PS. Renuntarea la cererea de finantare se va face numai de catre reprezentantul
legal/persoana imputernicita al/a solicitantului/liderului de parteneriat in mod expres prin
mandat special/ imputernicire speciala. Retragerea solicitarii de finantare depuse se va realiza
prin sistemul informatic MySMIS2021 prin care cererea de finantare a fost depusa.
Documentatia cererii de finantare depuse, va fi arhivata corespunzator procedurilor specifice.
Procedura de renuntare la cererea de finantare depusa, anterior mentionata, se aplica pentru
toate etapele procesului de evaluare, selectie si contractare.

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

Procesul de evaluare si selectie a proiectelor se realizeaza in conformitate cu prevederile art.
69, art. 72, art. 73 ale Regulamentului UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060,
precum si cu Metodologia de evaluare si selectie a operatiunilor in cadrul Programului
Sdndtatel’.

Ulterior depunerii, cererile de finantare vor intra in etapele de conformitate administrativa
(Declaratia unica), evaluare si selectie in urma carora vor fi finantate doar proiectele care
intrunesc toate conditiile de eligibilitate si care, in urma evaluarii tehnice si financiare, sunt
admise si se Incadreaza in alocarea apelului de proiecte respectiv.

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

8.2. Conformitate administrativd — DECLARATIA UNICA

Proiectele conforme din punct de vedere al criteriilor de depunere (datd, ora si modalitate de
depunere) vor intra in etapa de conformitate administrativa.

7 modificatd in reuniunea Comiteului de Monitorizare a Programului Sdnitate din data de 11 decembrie 2023
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Respectarea cerintelor de ordin administrativ si indeplinirea conditiilor de eligibilitate, asa
cum sunt prevazute in Ghidul Solicitantului, sunt asumate prin Declaratia unica a
solicitantului/ partenerului care se depune odata cu cererea de finantare, urmand ca, in
situatia in care, dupa evaluarea tehnica si financiara, proiectul este propus pentru contractare,
solicitantul sa faca, in etapa de contractare dovada indeplinirii conditiilor de eligibilitate
prevazute de Ghidul Solicitantului prin documente justificative.

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

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

Anexa nr. 4 - Declaratia Unica a solicitantului

Se va transmite Declaratia unica pentru solicitant, iar in cazul parteneriatelor, se genereaza si
se incarca atat pentru liderul de parteneriat, cat si pentru fiecare partener.

Aplicatia MySMIS2021/SMIS2021+ va genera declaratia unicd, care va fi semnata cu
semnaturd electronica extinsad de catre reprezentantul legal al solicitantului/partenerului.

n cazul proiectelor implementate in parteneriat:

fiecare partener va completa declaratia unica, care va fi semnata cu semnatura
electronica extinsa de catre reprezentantul legal al partenerului;

pentru liderul de parteneriat, declaratia unica va fi generata de sistemul informatic
doar dupa ce declaratiile unice ale partenerilor au fost semnate electronic de catre
reprezentantii legali ai acestora.

Dupa verificarea digitalizata a conformitatii administrative, sistemul informatic MySMIS2021/
SMIS2021+ va informa solicitantul sau, dupa caz, liderul de parteneriat, cu privire la trecerea
proiectului in etapa de evaluare tehnica si financiara, prin emiterea, in mod automat, a unei
notificdri prin intermediul aplicatiei. Tn cazul in care sistemul informatic
MySMI52021/SMIS2021+ emite o notificare de neconformitate, nu va fi demaratd etapa de
evaluare tehnica si financiara.

8.3. Etapa de evaluare preliminara — daca este cazul (specific pentru interventiile FSE+)
Tn cadrul prezentului apel nu se aplicd mecanismul de evaluare preliminara.

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

Evaluarea tehnica si financiara se efectueaza de catre comisiile de evaluare stabilite la nivelul
autoritatii de management pe baza documentelor depuse 1in sistemul informatic
MySMIS52021/SMIS2021+ la cererea de finantare. Evaluarea tehnica si financiard va permite
aprecierea relevantei, contributiei la realizarea obiectivului specific, a eficacitatii, eficientei si
sustenabilitatii proiectului etc si se va realiza in baza grilei de evaluare, care reprezinta Anexa
la prezentul ghid.

Grila de evaluare tehnica si financiara se completeaza si se genereaza in sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+.
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Criteriile de evaluare tehnica si financiara aplicabile prezentului apel de proiecte sunt cuprinse
in Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara.

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

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

in lipsa transmiterii unor réspunsuri la clarificirile solicitate, AM, dupd caz, va analiza cererea
de finantare pe baza informatiilor existente.

Expertii evaluatori pot recomanda modificarea bugetului proiectului in sensul reducerii valorii
cheltuielilor eligibile. Tn cazul Tn care cei doi evaluatori au interventii pe buget, acestia pot
aplica corectii/ajustéri bugetare prin intermediul unei scrisori de modificari bugetare. Tn cazul
n care corectiile/ajustarile bugetare depasesc 30% din valoarea solicitata la finantare, cererea
de finantare este respinsa.

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

Solicitantul va fi informat prin intermediul sistemului electronic MySMIS sau prin intermediul
postei electronice (doar in cazul nefunctionarii sistemului electronic MySMIS2021), la adresa
de e-mail mentionata in cadrul cererii de finantare, sectiunea Date de identificare
organizatie/reprezentant legal, asupra modificarilor bugetare efectuate de echipa de
evaluatori, in etapa de selectie. Solicitantul trebuie sa accepte aceste modificari in termen de
maxim 5 zile lucratoare. Tn cazul in care solicitantul nu este de acord cu toate modificarile
propuse sau nu raspunde deloc/in termen la informarea transmisa, proiectul va fi respins.

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

8.5. Aplicarea pragului de calitate

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

Criterii de evaluare si selectie Punc.t a Pu.n c.taj
maxim minim
Relevanta si contributia proiectului la realizarea 30 21
obiectivului specific
Eficacitatea proiectului 30 21
Eficienta proiectului 30 21
Sustenabilitatea proiectului 10 7
Total 100 70

74



MINISTERUL INVESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAME DE SANATATE

Pragul minim de calitate de 70 puncte, precum si punctajele minime la nivelul fiecarui criteriu
reprezinta conditii obligatorii pe care cererea de finantare trebuie sa le indeplineasca pentru
a fi selectata si pentru a intra in procesul de contractare.

Daca cererea nu obtine punctajul minim de 70 puncte si punctajele minime la nivelul fiecarui
criteriu, aceasta va fi declarata respinsa.

8.6. Aplicarea pragului de excelenta
n cadrul prezentului apel NU se aplicd mecanismul de prag de excelent3.

8.7. Notificarea rezultatului evaluarii tehnice si financiare.

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

Evaluarea tehnico-financiara se realizeaza de AM, in conformitate cu criteriile de evaluare
tehnica si financiara prevazute in Ghidul Solicitantului, in termen estimat de 40 de zile
calendaristice de la inchiderea apelului de proiecte.

8.8. Contestatii

Solicitantul poate contesta rezultatul evaluarii tehnice si financiare in termen de 30 de zile
calendaristice, pe cale administrativa calculat de la data comunicarii acestuia prin intermediul
sistemului informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Contestatia trebuie sa cuprinda cel putin
urmatoarele elemente:

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

b) datele de identificare ale reprezentantului legal al solicitantului;
c) obiectul contestatiei;
d) criteriul/criteriile contestate;

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

f) semnatura reprezentantului legal/imputernicit al solicitantului.

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

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

Contestatia poate fi retrasa de contestatar pana la solutionarea acesteia, prin MySMIS2021+
sau, daca nu este posibil prin MySMIS2021+, prin solicitarea in scris de retragere a contestatiei
la AM PS.
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Termenul maxim de solutionare a unei contestatii este de 30 zile calendaristice calculat de Ia
data inregistrarii acesteia la autoritatea de management, data care nu poate depasi 5 zile
lucratoare de la data transmiterii contestatiei prin  sistemul informatic
MySMI152021/SMIS2021+.

Decizia Comitetului de solutionare a contestatiilor este definitiva 1n sistemul cdilor
administrative de atac. Ea poate fi atacatd la instantele judecatoresti in conditiile Legii
contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

8.9. Contractarea proiectelor
8.9.1. Verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitate

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

n etapa de contractare, solicitantului si partenerilor li se va solicita de citre AM, prin sistemul
informatic MySMIS2021/SMIS2021+, sa faca dovada celor declarate prin declaratia unica,
respectiv sa prezinte documentele suport prin care fac dovada indeplinirii tuturor criteriilor
de eligibilitate — Anexa nr. 5: Grila de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare in etapa
de contractare. Daca in etapa de contractare pana la termenul stabilit de catre AM PS,
solicitantul nu face dovada indeplinirii cerintelor conform declaratiei unice prezentata in etapa
de depunere a cererii de finantare, precum si criteriilor prevazute in Anexa nr. 5: Grila de
eligibilitate de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare in etapa de contractare
proiectul va fi declarat respins, iar contractul de finantare nu va fi semnat.

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

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

Nu vor fi solicitate documente si informatii necesare in vederea confirmarii realitatii
informatiilor din declaratia unica depusa de catre solicitant pe care AM PS le poate obtine in
mod direct in baza consimtamantului solicitantului/liderului de parteneriat, cu respectarea
prevederilor legale privind protectia datelor personale din bazele de date administrate de alte
institutii publice, prin implementarea masurilor de interoperabilitate/interogare a sistemelor/
bazelor de date/rapoartelor sistemului MySMIS2021/SMIS2021+ cu baze de date ale altor
autoritati si institutii publice, pe baza protocoalelor incheiate cu acestea de Ministerul
Investitiilor si Proiectelor Europene.
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Pentru acele situatii in care obtinerea datelor si informatiilor respective nu este posibila sau
informatiile nu corespund cu cele furnizate de solicitant, AM PS are obligatia de a solicita
clarificari solicitantului si documentele doveditoare.

AM PS poate solicita clarificari in etapa de contractare in legatura cu documentele verificate,
cu respectarea principiului tratamentului egal si nediscriminarii, iar solicitantii au obligatia sa
raspunda la clarificari cu respectarea termenului prevazut de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru
gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021 — 2027, cu modificarile si
completarile ulterioare, calculat de la data primirii solicitarii de clarificari, sub sanctiunea
respingerii cererii de finantare.

Verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitate se realizeaza pe baza informatiilor si
documentelor prezentate de solicitant, inclusiv ca raspuns la solicitarile de clarificari, a
informatiilor si documentelor care pot fi accesate, obtinute sau puse la dispozitia AM PS din
bazele de date administrate de alte institutii publice, pe baza protocoalelor incheiate cu
acestea si a informatiilor si documentelor care au insotit cererea de finantare disponibile in
sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+.

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

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

8.9.2. Decizia de acordare/respingere a finantarii

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

AM PS emite decizia de respingere a cererii de finantare, conform procedurii proprii, Tn etapa
de contractare, cu mentionarea motivelor de respingere, daca intervine cel putin una dintre
urmatoarele situatii:

solicitantul nu face dovada ca cele declarate prin declaratia unica sunt conforme cu
realitatea si corespund cerintelor din ghidul solicitantului;

solicitantul nu raspunde in termenul prevazut in OUG 23/2023 privind instituirea unor
masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente
Politicii de coeziune 2021 — 2027, cu modificarile si completarile ulterioare la clarificarile
care sunt solicitate de AM. Decizia de respingere a finantarii unui proiect se aduce la
cunostinta solicitantului prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Tmpotriva
deciziei de respingere a finantarii se poate formula contestatie pe cale administrativa la
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AM PS in termenul prevazut in OUG 23/2023 privind instituirea unor masuri de
simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de
coeziune 2021 - 2027, cu modificarile si completarile ulterioare, calculat de la data primirii
acesteia prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Contestatiile depuse dupa
termenul mentionat anterior vor fi respinse.

in aceastd etapd, solicitantul poate depune contestatie impotriva deciziei de respingere a
proiectului in termen de 30 de zile calendaristice, iar acestea vor fi solutionate de AM PS in
termen de 30 zile calendaristice calculat de la data inregistrarii acesteia la autoritatea de
management/organismul intermediar, data care nu poate depasi 5 zile lucratoare de la data
transmiterii contestatiei prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+..

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

8.9.3. Definitivarea planului de monitorizare a proiectului

Planul de monitorizare a proiectului (Anexa 2 la contractul de finantare) stabileste indicatorii
de etapa care se vor monitoriza de catre AM pe parcursul implementarii proiectului.

In etapa de contractare va fi definitivat Planul de monitorizare a proiectului, anex3 la
contractul de finantare al carui model a fost aprobat prin Ordinul ministrului investitiilor si
proiectelor europene nr. 2041/2023.

8.9.4. Semnarea contractului de finantare/emiterea deciziei de finantare

Contractul de finantare va fi semnat de MIPE in calitate de Autoritate de Management pentru
Programul Sanatate si lider de parteneriat.

Conditiile Specifice ale contractului de finantare, anexa la contractul de finantare si Anexa nr.
10 la prezentul ghid, completeaza si detaliaza modul de aplicare a Conditiilor generale ale
contractului de finantare.

Contractul se semneaza electronic de ambele parti, MIPE/AMPS fiind ultimul semnatar.

9. ASPECTE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

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

Beneficiarul finantarii nerambursabile se obligd sa intreprinda toate diligentele necesare
pentru a evita orice conflict de interese si sa informeze cu celeritate AM PS in legatura cu orice
situatie care da nastere sau este posibil s3 dea nastere unui astfel de conflict. n cazul aparitiei
riscului unei astfel de situatii beneficiarul/partenerii trebuie sa ia masuri care sa conduca la
evitarea, respectiv stingerea lui si sa informeze in scris AM PS in legatura cu orice situatie care
da nastere sau este posibil sa dea nastere unui astfel de conflict, in termen de 3 (trei) zile
lucratoare de la aparitia unei astfel de situatii.
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Reprezinta conflict de interese orice situatie care impiedica beneficiarul/partenerii de a avea
o atitudine obiectiva si impartiala, sau care ii impiedica sa execute activitatile prevazute in
cererea de finantare intr-o maniera obiectiva si impartiala, din motive referitoare la familie,
viata personala, afinitati politice sau nationale, interese economice sau orice alte interese.
Interesele anterior mentionate includ orice avantaj pentru persoana in cauza, sotul/sotia sau
o ruda ori un afin, pana la gradul 2 inclusiv.

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

n temeiul articolului 61 alin. (3) din Regulamentul (UE, Euratom) 2018/1046 al Parlamentului
European si al Consiliului din 18 iulie 2018 privind normele financiare aplicabile bugetului
general al Uniunii, un conflict de interese exista in cazul in care exercitarea impartiald si
obiectiva a functiilor unui actor financiar sau ale unei alte persoane implicate Tn executia
bugetului ,,este compromisa din motive care implica familia, viata afectiva, afinitatile politice
sau nationale, interesul economic sau orice alt interes personal direct sau indirect”.

n sensul aspectelor mentionate mai sus, beneficiarii si partenerii acestora se obligs s ia

toate masurile pentru respectarea regulilor pentru evitarea conflictului de interese,

conform urmatoarelor prevederi legislative/ghiduri europene si nationale:

o articolul 61 din Regulamentul (UE, EUROATOM) nr. 1046/2018 al Parlamentului
European si al Consiliului din 18 iulie 2018 privind normele financiare aplicabile
bugetului general al Uniunii, de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 1296/2013,
(UE) nr. 1301/2013, (UE) nr. 1303/2013, (UE) nr. 1304/2013, (UE) nr. 1309/2013,
(UE) nr. 1316/2013, (UE) nr. 223/2014, (UE) nr. 283/2014 si a Deciziei nr.
541/2014/UE si de abrogare a Regulamentului (UE, Euratom) nr. 966/2012;

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

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

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

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

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

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

RGPD se aplica:

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

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

Solicitantii si beneficiarii de finantare nerambursabild au obligatia respectarii prevederilor
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 transpus in legislatia nationala prin Legea nr. 190/2018
privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si prevederile Directivei 2002/58/CE privind
prelucrarea datelor personale si protejarea confidentialitdtii in sectorul comunicatiilor publice
(Directiva asupra confidentialitatii si comunicatiilor electronice), transpusa in legislatia
nationala prin Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia
vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Astfel, participantii la activitatile proiectului vor fi informati despre obligativitatea de a furniza
datele lor personale si despre faptul ca datele lor personale vor fi prelucrate in aplicatiile
electronice SMIS/MySMIS2021, in fazele de implementare/ sustenabilitate a proiectului, cu
respectarea dispozitiilor legale mentionate. Pe parcursul implementarii proiectului,
beneficiarii vor face dovada ca au obtinut consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal de la fiecare participant, in conformitate cu prevederile legale mentionate.

Depunerea cererii de finantare reprezinta un angajament ferm privind acordul solicitantului/
partenerilor, in nume propriu si/sau pentru interpusi, cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal procesate in toate fazele de evaluare si selectie si ulterior, in toate fazele de
contractare, implementare, sustenabilitate a proiectului, inclusiv in cadrul aplicatiilor
electronice MySMIS2021/SMI1S2021+.

Principalele obligatii pentru operatorii de date in aplicarea RGPD sunt:
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desemnarea unui responsabil cu protectia datelor (Art. 37-39 din Regulamentul general
privind Protectia Datelor);

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

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

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

Una dintre activitatile de monitorizare tehnica a proiectelor se realizeaza prin analiza
rapoartelor de progres elaborate de beneficiar, cu o frecventa de 3 luni, si a documentelor
justificative care insotesc raportul de progres.

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

Rapoartele de progres transmise contin informatii privind stadiul implementarii proiectului,
modul de desfasurare a activitatilor prevazute in cererea de finantare, daca este cazul,
rezultatele obtinute, indicatorii de realizare si/sau de rezultat realizati pana la momentul
raportarii, stadiul/realizarea indicatorilor de etapa, si eventualele probleme intdmpinate pe
parcursul implementarii.

Continutul cadru al Raportului de progres al proiectului/Raportului privind caracterul durabil
al proiectului/investitiei este prevazut in anexa nr 5 la Ordinul nr. 1.777/3.05.2023 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. (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.

AM PS verifica rapoartele de progres disponibile in aplicatia informatica MySMIS
2021/SMI1S2021+ si documentele justificative care il insotesc in scopul urmaririi progresului
proiectelor si a stadiului indeplinirii indicatorilor de realizare si rezultat si al respectarii planului
de monitorizare a proiectului si a realizarii indicatorilor de etapa din plan.

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

Tn conformitate cu art. 49, alin. (3), lit. a) al Regulamentului Dispozitii Comune nr. 2021/1060,
beneficiarii proiectelor finantate in cadrul prezentului apel au obligativitatea furnizarii
informatiilor necesare referitoare la beneficiarii reali, definiti de art. 3, alin. (6) al Directivei
(UE) 2015/849. Modalitatea de raportare va fi prezentata de cdtre Autoritatea de
Management in cadrul Manualului beneficiarului.
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Datele referitoare la contractanti, beneficiarii reali ai contractantilor sau ai sub-
contractantilor, sunt necesare numai in cazul costurilor directe, in care beneficiarul sau alte
entitati implementeaza operatiunea (sau o parte din aceasta), in conformitate cu normele
Uniunii in materie de achizitii publice (chiar daca se utilizeaza optiuni de costuri simplificate),
precum si, dupa caz, sub-contractantilor acestora, numai la primul nivel de subcontractare,
numai in situatia in care sunt inregistrate informatii cu privire la un contractant si doar pentru
subcontractele cu o valoare totala de peste 50 000 EUR. Nu este necesara colectarea acestor
date pentru contractele de achizitii publice finantate din costuri indirecte, pe baza de optiuni
de costuri simplificate.

11.2. Vizitele de monitorizare

Raportul de vizita se elaboreaza de AM PS, dupa caz, prin sistemul informatic MySMIS2021/
SMIS2021+, in conformitate cu prevederile procedurilor operationale si se genereaza in
termen de 10 zile lucratoare de la data vizitei efectuata la fata locului.

Vizitele de monitorizare pot fi vizite la fata locului, speciale de tip ad-hoc, incrucisate si ex-
post, vizite pe teren la beneficiar, atat in perioada de implementare, cat si post-implementare.

Continutul cadru al raportului privind vizita la fata locului in perioada de
implementare/raportului privind vizita la fata locului in perioada post implementare este
prevazut in anexa nr. 6 la Ordinul nr. 1.777/3.05.2023 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. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea
fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021 —2027.

11.3. Mecanismul specific indicatorilor de etapa. Planul de monitorizare

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

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

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

Indicatorii de etapa sunt definiti in stricta corelare cu activitatile planificate in perioadele care
fac obiectul rapoartelor de progres. Indeplinirea indicatorului de etapa se probeazd prin
raportul de progres si prin documentele justificative care 1l insotesc, la termenul stabilit pentru
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depunerea raportului de progres. Pentru confirmarea indeplinirii indicatorului de etapa, AM
PS poate solicita clarificari sau initia o vizita de monitorizare, caz in care se suspenda termenul
de validare.

Prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+ se emit atentionari automate catre
beneficiar si AM cu cel putin 10 zile calendaristice inaintea termenului precizat anterior.

Tn cazul nerespectrii termenului de raportare a realizarii indicatorului de etap prin sistemul
informatic MySMIS2021/SMIS2021+ se blocheaza posibilitatea de incarcare a documentelor.
Ulterior, beneficiarul poate solicita, motivat, autoritatii de management deblocarea aplicatiei
pentru incarcarea documentelor justificative care probeaza realizarea indicatorului de etapa.

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

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

Cu exceptia primului indicator de etapa, in cazul neindeplinirii celorlalti indicatori de etapa la
termenele prevazute in planul de monitorizare, actualizat prin actele aditionale aprobate, in
completarea actiunilor si masurilor de monitorizare, AM poate aplica, in functie de analiza
obiectiva si riscurile identificate, in conditiile prevazute in contractul urmatoarele masuri:

a) Tintrerupereatermenuluide plata pentru cererile de plata/cererile de prefinantare/cererile
de rambursare pana la indeplinirea indicatorului de etapa, cu conditia ca indeplinirea
indicatorului sa survina in perioada prevazuta la art. 74 alin. (1) lit. b din Regulamentul (UE)
2021/1.060, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

e) rezilierea contractului de catre AM;

f) alte masuri specifice prevazute de AM in contractul de finantare, cu conditia ca acestea sa
nu aduca atingere prevederilor nationale si regulamentelor europene aplicabile.
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Sumele respinse in conditiile mentionate anterior pot fi incluse de beneficiar si resolicitare la
plata, in conditiile indeplinirii indicatorului de etapad, in prima cerere de rambursare depusa
dupa indeplinirea respectivului indicator de etapa.

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

Posibilitatea de aplicare, conditiile si modalitatile de aplicare a masurilor prevazute pentru
nerealizarea indicatorilor de etapa inclusiv, eventualele exceptii de la aplicarea acestora,
precum si alte masuri specifice pe care le poate aplica AM pentru intarzieri si/sau nerealizari
din motive imputabile solicitantului si/sau partenerilor in atingerea indicatorilor de etapa
prevazuti in Planul de monitorizare sunt prevazute explicit in contractul de finantare.

Masurile pentru neindeplinirea indicatorilor de etapa se vor aplica gradual.

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

Cererea de prefinantare reprezintd cererea depusa de un beneficiar/lider al unui parteneriat,
prin care se solicitd autoritatii de management virarea sumelor necesare pentru plata
cheltuielilor aferente implementarii proiectelor finantate din fonduri europene, fara
depasirea valorii totale eligibile a contractului de finantare.

Pentru proiectele finantate din Fondul european de dezvoltare regionala/Fondul de coeziune/
Fondul social european Plus/Fondul pentru o tranzitie justd, se poate acorda prefinantare in
transe de maximum 10% din valoarea eligibila a contractului de finantare, fara depasirea
valorii totale eligibile a acestuia, beneficiarilor/liderilor de parteneriat/partenerilor, altii decat
cei prevazutiin OUG nr. 133/2021 la art. 7 alin. (1) - (5), (8) si (10). Transa solicitata, impreuna
cu soldul nejustificat al prefinantarii prin cereri de rambursare, nu poate depasi procentul
indicat anterior.

Beneficiarul/liderul de parteneriat care a depus cerere de prefinantare conform alin. (1) si (2)
are obligatia depunerii unei/unor cereri de rambursare care sa cuprinda cheltuielile efectuate
din transa de prefinantare acordata, in cuantum cumulat de minimum 50% din valoarea
acesteia, in termen de maximum 90 de zile calendaristice de la data la care AM a virat transa
de prefinantare in contul beneficiarului, fara a depasi durata contractului de finantare.

12.2. Mecanismul cererilor de plata

Cererea de plata reprezinta cererea depusa de un beneficiar/lider al unui parteneriat, prin
care se solicita autoritatii de management virarea sumelor necesare pentru plata cheltuielilor
eligibile, rambursabile, conform contractului de finantare, in baza facturilor, a facturilor de
avans, a statelor privind plata salariilor, a statelor/centralizatoarelor pentru acordarea
burselor, subventiilor, premiilor si onorariilor.
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Mecanismul cererilor de plata se aplica beneficiarilor de proiecte finantate din fonduri
europene, altii decat cei prevazuti in OUG nr. 133/2021 la art. 7 alin. (1) - (5), (8) si (10).

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

Dupa incasarea sumelor virate de catre AM, in termen de maximum 10 zile lucratoare,
beneficiarii/ liderii de parteneriat au obligatia de a depune cererea de rambursare aferenta
cererii de plata la AM, in care sunt incluse sumele decontate prin cererea de plata.

12.3. Mecanismul cererilor de rambursare

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

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

12.4. Graficul cererilor de prefinantare/plata/rambursare

Finantarea va fi acordata, in baza cererilor de prefinantare/rambursare/plata, elaborate si
transmise prin sistemul MySMIS2021/SMI1S2021+, in conformitate cu Graficul de depunere a
cererilor de prefinantare/ platd/ rambursare a cheltuielilor, declarat si actualizat de beneficiar
in sistemul MYSMIS2021/SMI1S2021+.

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

12.5. Vizitele la fata locului

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

13. MODIFICAREA GHIDULUI SOLICITANTULUI

13.1. Aspectele care pot face obiectul modificarilor prevederilor ghidului solicitantului
Prevederile ghidului solicitantului, inclusiv anexe pot face obiectul anumitor modificarié,
determinate de:

o modificarea prevederilor legale in vigoare poate determina AM PS sa solicite
documente suplimentare si/sau respectarea unor conditii suplimentare fata de
prevederile prezentului ghid, pentru conformarea cu modificarile legislative
intervenite. Solicitantii la finantare au obligatia de a respecta legislatia in vigoare la

18 Nu au caracter exhaustiv
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nivel national si european, inclusiv a modificarilor intervenite pe parcursul procesului
de evaluare, selectie, contractare a proiectelor, modificari intervenite ulterior lansarii
prezentului ghid;

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

o modificarea datelor de deschidere si inchidere a apelului de proiecte;

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

o pentru aplicarea prevederilor subcapitolului 7.1. Completarea formularului cererii, AM
PS isi rezerva dreptul de a modifica sau de a introduce elemente noi in cadrul ghidului
solicitantului de finantare, prin emiterea de Corrigendum-uri si Instructiuni, conform
celor precizate la capitolul 13.1. Aspectele care pot face obiectul modificarilor
prevederilor ghidului solicitantului, cu mentiunea ca in cadrul acestora vor fi precizate
dispozitiile tranzitorii cu privire la proiectele aflate in procesul de evaluare, selectie sau
contractare. AM PS se va asigura permanent de respectarea principiului privind
tratamentul egal si nediscriminatoriu al tuturor solicitantilor la finantare si
beneficiarilor de finantare, precum si transparenta sistemului de evaluare, selectie si
implementare prin publicarea pe pagina web a Programului Sanatate a tuturor
modificarilor si conditiilor suplimentare intervenite ulterior publicarii prezentului ghid.

Modificarea Ghidului solicitantului, varianta aprobata se va face prin emiterea de catre AM PS
de corrigendum-uri la ghidurile solicitantului, Tn conditii simetrice de aprobare. Pentru
interpretari ale prevederilor cuprinse in ghidului solicitantului, adaptari sau aplicari ale
modificarilor legislatiei aplicabile Tn cadrul acestuia, AM PS poate emite Instructiuni.

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

14. ANEXE la Ghidul Solicitantului
Anexa nr. 1: Criterii de evaluare tehnica si financiara
Anexa nr. 2: Definitii indicatori de realizare si rezultat

Anexa nr. 3: Anexa nr. 3 Colectare si raportare date participanti indicator de realizare
EECOO01 aplicabil subactivitatilor 2.1 si 2.2

Anexa nr. 4: Declaratia unica

Anexa nr. 5: Grila de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare in etapa de
contractare

Anexa nr. 6: Indicatorii de etapa

Anexa nr. 7: Plan de monitorizare

Anexa nr. 8: Acord de parteneriat

Anexa nr. 9: Conditii specifice ale contractului de finantare
Anexa nr. 10: Tabel corelare buget-activitati-resurse
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