Nr. Comentariu/Propunere Raspuns
1. | Solicitam cresterea valorii maxime eligibile pana la 5 milioane | Valorile minime si maxime eligibile ale proiectelor din cadrul apelurilor
euro deoarece la nivelul unui ambulatoriu care nu a beneficiat | dedicate infrastructurii pentru servicii de sanatate , respectiv :
de investitii, doar partea de dotare medicala (esentiala in
procesul de diagnosticare) depaseste 2-3 milioane euro la o Obiectivul specific 8.1 ” Cresterea accesibilitatii serviciilor de
unitate cu peste 5 specialitati medicale autorizate. sanatate, comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru
zonele sarace si izolate :
> Operatiunea A - Ambulatorii ;
> Operatiunea B- Centre comunitare integrate ;
Obiectivul specific 8.2 ” Imbunatatirea calitatii si a eficientei
ingrijirii spitalicesti de urgenta” :
> Operatiunea A - Spitale regionale ;
> Operatiunea B - Unitati de primiri urgente ;
au fost furnizate de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de autoritate
centrala competenta in domeniul Sanatatii, acestea fiind raportate la
alocarea totala si la indicatorii din cadrul POR 2014-2020 aferenti acestui
domeniu.
Indicatorii de realizare din cadrul POR 2014-2020 aferenti infrastructurii
de sanatate care determina valorile minime/maxime eligibile ale
proiectelor sunt :

a) 1536 - Unitati medicale construite/ reabilitate/ modernizate/
extinse/ dotate (pentru servicii medicale comunitare si
ambulatorii) - VALOARE TINTA (2023) - 280 UNITATI

b) 1S37i - Unitati de primiri urgente/compartimente de primiri
urgente - VALOARE TINTA (2023) - 35 UNITATI

c) 1S39 - Spitale regionale construite - VALOARE TINTA (2023) - 3
UNITATI

2. | Reformularea prevederii mentionate la Cap 2.3.2 - Completarea

si justificarea bugetului cererii de finantare pg.13/59 dupa cum
urmeaza :

“Solicitantul va transmite spre avizare Ministerului Sanatatii
documentele care vor fi solicitate de catre acesta, pentru

Avizul Ministerului Sanatatii nu mai reprezinta un document obligatoriu
de anexat la depunerea cererii de finantare.




obtinerea avizului de oportunitate a investitiei conform Ordinului
Ministrului ~ Sanatatii nr. 1376/2016, alaturi de lista
dotarilor/echipamentelor din cadrul cererii de finantare pe
structura Modelului D.

Ministerul Sanatatii va da avizul favorabil numai daca Lista
dotarilor/echipamentelor este intocmita in conformitate cu
Strategia Nationala de Sanatate si respecta prevederile acesteia”

Propunem stabilirea si publicarea in cadrul Ghidului a unei liste
de documente pe care le poate solicita Ministerul Sanatatii pentru
obtinerea avizului de oportunitate.

Introducerea tuturor judetelor in cadrul Anexei 12. Lista judetelor
prioritare identificate in Planurile Regionale de Sanatate.

Anexa nr. 12 la Ghidul Solicitantului cuprinde doar judetele identificate
ca fiind deficitare in privinta infrastructurii ambulatoriilor in sectiunile
” 3.5.1 Diagnosticarea situatiei actuale si principale deficite” sau ” 3.5.2
Obiective strategice regional si plan de dezvoltare” ale punctului ” 3.5
Dezvolatrea facilitatilor de ingrijire in regim abmulatoriu clinic si
paraclinic” din ”Capitolul 3 Planul Regional privind serviciile de sanatate
pentru regiunea.....” din cadrul fiecarui Plan regional privind serviciile
de sanatate din fiecare Regiune in parte, asa cum au fost ele aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.376/2016 pentru aprobarea
Planurilor regionale de servicii de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare . ( Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 963/2017

)

In grila de evaluare tehnica si financiara (anexa la ghidul
solicitantului) sunt avantajate orasele mici, municipiile resedinta
de judet avand un punctaj extrem de scazut.

Va rugam sa revizuiti grilel de evaluare astfel incat inclusiv
municipiile (orasele mici) sa poata accesa aceste fonduri.

Finantarea acordata domeniului sanatatii prin intermediul Programului
Operational Regional este integrata Obiectivului Tematic 9 - Incluzine
sociala si Obiectivului Specific 8.1 - ,,Cresterea accesibilitatii serviciilor
de sanatate, comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru
zonele sarace si izolate”.

Acesta presupune coordonarea investitiilor spre zonele mai sarace,
defavorizate, marginalizate, in special catre cele din zonele rurale, cu
scopul de a reduce inegalitatile in ceea ce priveste starea de sanatate a
populatiei si de a mari accesul acesteia la serviciile de sanatate .




De asemenea, precizam ca doar anumite judete au fost identificate ca
fiind prioritare in ceea ce priveste investitiile in infrastructura
ambulatoriilor conform Planurilor Regionale de Sanatate, de aceea
Ordinul Ministrului Sanatatii nr.  1240/25.10.2017 de aprobare a
criteriilor specifice pentru prioritizarea investitiilor privind consolidarea
infrastructurii mbulatoriilor materializeaza modalitatea in care aceste
asaecte vor fi puse im practica.

In consecintd, schimbarea propusa ar indeparta posibilitatea realizarii
obiectivelor propuse in Program pentru care Comisia Europeana a
aprobat finantarea.

Capitolul 3.3 Criterii de evaluare tehnica si financiara, punctul 3.
Se considera neeligibile cererile de finantare care implica
exclusiv...activitati de dotare. Coroborat cu capitolul ”Lista de
termeni - Activitati de dotare” consideram restrictive aceste
prevederi. In cazul Operatiunii 8.2.B Unitati de primire urgente
se considera eligibile cererile de finantare in care valoarea
estimata a lucrarilor (valoarea estimata a lucrarilor necesare
functionarii/autorizarii acestora) excede valoarea estimata a
lucrarilor (cu autorizatie de construire). Solicitam aceasta
modificare deoarece, conform ghidului solicitantului este eligibila
doar suplimentarea dotarilor, ceea ce presupune achizitia de
echipamente medicale moderne, noi, cu valoare mare.

Precizarea a fost eliminata.

Conform prevederilor Ghidului specific al solicitantului, actiunile
sprijinite orientative, eligibile in cadrul proiectului, pot fi:

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii
ambulatoriilor existente;

» reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii pentru
infiintarea de noi ambulatorii prin transformarea spitalelor mici,
ineficiente;

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii in
vederea relocarii ambulatoriilor existente ;

e accesibilizarea spatiului destinat serviciilor medicale si a cailor de
acces

e asigurarea/ modernizare utilitatilor generale si specifice ( inclusiv
bransarea la utilitati pe amplasamentul obiectivului de investitii);

e achizitionare dotari pentru infrastructura ambulatoriilor.

Capitolul 3.3 Criterii de evaluare tehnica si financiara, punctele
8 si 10. Ghidul Solicitantului nu prevede situatia ambulatoriilor
integrate, respectiv prin Ordin al ministrului Sanatatii este

Punctajul aferent criteriului 8 din Grila de evaluare tehnica si financiara,
se acorda unui ambulatoriu integrat ( chiar daca acesta isi desfasoara




aprobata structura unitatii medicale spitalicesti cu un singur
ambulator integrat, dar mai multe specialitati (inclusiv pediatrie,
psihiatrie) care isi desfasoara activitatea in cladiri separate. Cum
se acorda punctajul ? Se considera ca ambulatoriul este unicul
furnizor public de servicii medicale nespitalicesti din localitate?

Se acorda punctaj la criteriul 10, chiar daca nu este vorba de
spital de specialitate ci de sectie/clinica de specialitate arondata
spitalului judetean (nu exista unitati medicale separate, ci un
singur spital) ?

activitatea in mai multe cladiri separate) doar in situatia in care acesta
este unicul furnizor de servicii medicale nespitalicesti din localitate.

Tn acest sens, soliciatantul va depune o adresd/adeverinta eliberata de
catre Casa de Asigurari de Sanatate Judeteana.

Punctajul aferent criteriului 10 din Grila de evaluare tehnica si
economica, se acorda doar in situatia in care, fie ambulatoriul fie
unitatea sanitara/medicala in structura careia se afla, este de
specialitate ( pediatrie/psihiatrie) .

Capitolul 3.3 Criterii de evaluare tehnica si financiara, punctul
11. Tn cazul in care un UAT a avut incheiat un contract de finatare
pentru modernizare ambulatoriu prin Programul AOPerational
Regional 2007-2013, contract care a fost reziliat, cum se acorda
punctajul ? Consideram acest criteriu restrictiv.

In situatia in care, pentru proiectul depus in cadrul POR 2007-2013,
contractul de finantare a fost reziliat, nu se va acorda nici un punctaj la
criteriul nr. 11 din Grila de evaluare tehnica si financiara.

Capitolul 4.1 Anexele la depunerea cererii de finantare, punctul
22 Anexa 9 - Macheta pentru proiectele generatoare de venituri.
Propunem renuntarea la aceasta anexa obligatorie, in conditiile
in care apelurile se adreseaza exclusiv UAT-urilor si activitatile
care se vor desfasura in infrastructura reabilitata nu genereaza
venituri.

Conform prevederilor Ghidului Specific al Solicitantului

” Sunt neeligibile proiectele generatoare de venituri nete, conform
sectiunii 2.7 a prezentului ghid.

Acest aspect va fi asumat de catre solicitant prin Declaratia de
eligibilitate, model anexa la prezentul Ghid.

Pentru a putea verifica daca proiectul propus este sau nu proiect
generator de venituri nete, solicitantul are la dispozitie Macheta de
analiza financiara, anexa la prezentul ghid”

De asemenea, va recomandam sa parcurgeti sectiunea 2.7 din cadrul
Ghidului solicitantului.

Grila CAE nu include nici o referire la Avizul de oportunitate
aliberat favorabil de catre Ministerul Sanptatii, document
solicitat la depunerea cererii de finantare conform capitolului

Avizul Ministerului Sanatatii nu mai reprezinta un document obligatoriu
de anexat la depunerea cererii de finantare.




4.1, punctul 1. Va rugam sa includeti verificarea existentei
acestui document in Grila CAE.

10.

La capitolul 3.2 Eligibilitatea proiectului si a activitatilor se

mentioneaza ca si activitati eligibile
”reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii
ambulatoriilor existente;
reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii

pentru infiintarea de noi ambulatorii prin transformarea spitalelor
mici, ineficiente”.

Avand in vedere aceste aspecte, este eligibil un proiect care
vizeaza reabilitarea/modernizarea/extinderea unui corp de
cladire din cadrul unui spital in cadrul careia a fost ambulatoriul
spitalului dar datorita conditiilor existente acesta a fost mutat
intr-o alta cladire in afara spitalului, in vedera localizarii aici a
tuturor activitatilor ambulatoriul spitalului respectiv.

Credem ca acest lucru este necesar si ar trebui sa fie eligibil,
tinand cont ca toate criteriile de eligibilitate ar fi indeplinite, in
plus acesta situandu-se intr-un judet deficitar din punct de vedere
al infrastructurii de ambulatoriu .

Este permisa depunerea proiectelor care vor fi doar de dotari conform
prevederilor Ghidului Specific

Conform prevederilor Ghidului specific al solicitantului, actiunile
sprijinite orientative, eligibile in cadrul proiectului, pot fi:

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii

ambulatoriilor existente;

» reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii pentru
infiintarea de noi ambulatorii prin transformarea spitalelor mici,
ineficiente;

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii in

vederea relocarii ambulatoriilor existente ;

e accesibilizarea spatiului destinat serviciilor medicale si a cailor de
acces

e asigurarea/ modernizare utilitatilor generale si specifice ( inclusiv
bransarea la utilitati pe amplasamentul obiectivului de investitii);

e achizitionare dotari pentru infrastructura ambulatoriilor.

11.

In cazul beneficiarilor care nu contracteaza activitatea de
management de proiect, unde se va regasi aceasta activitate in
liniile bugetare din devizul general?

in conformitate cu HG 907/2016, linia bugetara 3.7 Consultant
include 3.7.1 Management de proiect si 3.7.2 Audit financiar .

Atfel , daca beneficiarul alege sa nu contractaeze un consultant
pentru managementul proiectului si deci sub-linia bugetara 3.7.1
va avea valoarea 0, aceasta activitate, obligatorie, se va putea
regasi in lista de activitati ?

S-a eliminat prevederea din cadrul ghidului solicitantului care mentiona
corelarea denumirii activitatilor cu denumirea liniilor din devizul
general.




12.

” Pentru lucrarile/echipamentele/dotarile pentru care nu exista
standard de cost se vor prezenta documente justificative

Propunem ca astfel de documente justificative sa nu fie solicitate
si pentru dotari de tipul obiectelor de inventar.

Conform prevederilor ghidului specific al solicitantului:

” Pentru echipamentele si/sau lucrarile pentru care nu exista standard
de cost se vor prezenta documente justificative care au stat la baza
stabilirii costului aferent. ”

13.

in situatia in care existd un singur spital judetean dar care fsi
desfasoara activitatea in mai multe cladiri, unele proprietatea
UAT Judet , alte cladiri proprietatea UAT Municipiu, trebuie
definit mai clar:

Care UAT este eligibil pentru a solicita finantare? Uat care are in
subordine unitatea medicala sau UAT proprietarul cladirii?

in acest caz se aplica prevederile pct 1 b) forme asociative intre
UAT-uri si care UAT asigura cofinantarea de 2% ? Proprietarul
cladirii ?

Conform prevederilor ghidului specific al solicitantului :

A) Categoriile solicitantilor eligibili sunt :

a) Unitatile administrativ-teritoriale, definite conform Legii
administratiei publice locale nr. 215 din 23 aprilie 2001, republicata
cu modificarile si completarile ulterioare si constituite potrivit Legii
nr. 2/1968 privind organizarea administrativa a teritoriului Romaniei,
republicata.

b) Parteneriate intre UAT si unitati sanitare publice cu personalitate
juridica proprie care au in componenta unul sau mai multe
ambulatorii. In acest caz, Lider-ul de proiect/parteneriat va fi
Unitatea Administrativ Teritoriala.

B) Solicitantul de finantare face dovada dreptului de
proprietate/administrare asupra imobilului - obiect al proiectului
/imobilelor/obiecte ale proiectului, la data depunerii cererii de
finantare (teren + constructii)

14.

Ghidul Solicitantului nu prevede situatia ambulatoriilor integrate,
respectiv prin Ordin al Ministrului Sanatatii este aprobata
structura unitatii medicale spitalicesti cu un singur ambulator
integrat, dar cu mai multe specialitati (inclusiv pediatrie,
psihiatrie) care isi desfasoara activitatea in cladiri separat, avind
proprietari diferiti (UAT Judet, UAT Municipiu). Cate cereri de
finantare se pot depune in acest caz?

Conform prevederilor Ghidului specific al solicitantului :

” O cerere de finantare va include o singura cladire publica in cadrul
careia unitatea sanitara isi desfasoara activitatea. ( eg: in cazul in care
un ambulatoriu isi desfasoara activitatea in mai multe cladiri ) cu
exceptia situatiei in care :




exista cladiri tip corpuri/sectii/pavilioane etc., constructii individuale,
amplasate in aceeasi localitate si in acelasi perimetru/parcela/adresa
(care au numar cadastral comun sau numere cadastrale alaturate), jn
cadrul carora se desfasoara/se acorda asistenta medicala ambulatorie. In
acest caz, o cerere de finantare poate cuprinde una, mai multe sau toate
aceste cladiri (componente) care vor face obiectul proiectului, in
conditiile prevazute in prezentul Ghid.

Pentru a fi eligibil, solicitantul de finantare/fiecare membru al

parteneriatului, dupa caz trebuie sa aiba personalitate juridica.

Nu exista restrictii cu privire la numarul partenerilor.

Liderul parteneriatului se va identifica clar in toate documentele
aferente proiectului.

In cazul unui parteneriat, acordul de parteneriat incheiat in scopul
implementarii proiectului, va fi anexat la Cererea de finantare, insotit
de documentele ce dovedesc eligibilitatea partenerului.

Modelul recomandat de acord de parteneriat este cel din Ghidul
general.

in cazul in care, un solicitant care se incadreaza in conditiile de

eligibilitate prevazute in prezentul ghid, detine in proprietate mai
multe unitati sanitare, acesta poate depune mai multe cereri de
finantare cu respectarea principiului enuntat anterior.”

15.

Cladirea in care isi desfasoara in prezent activitatea ambulatoriul
se afla in proprietatea orasului si se regaseste la parterul unui
bloc de locuinte.

In prezent isi desfisoara activitatea 5 cabinete medicale
familiale, 8 cabinete de specialitate, cabinete care acopera
aproape toate segmentele importante ale serviciilor medicale.
Va rugam sa ne sprijiniti in a afla daca putem considera eligibila
finantarea unitatii medicale mai sus amintita unde se gasesc
cabinetele medicale, considerand ca modernizarea si dotarea
cabinetelor sunt conforme cu obiectul axei prioritare

Proiectul descris poate fi eligibil numai in situatia in care sunt indeplinite
in mod cumulativ toate conditiile de eligibilitate detaliate in ghidul
specific.

16.

In Ghidul solicitantului, sectiunea 3.2 punctul 3 este mentionat
ca Sunt neeligibile cererile de finantare care implica exclusiv una
din urmatoarele variante:

Este permisa depunerea proiectelor care vor fi doar de dotari conform
prevederilor Ghidului Specific




Activitati de dotare; Lucrari care nu se supun autorizarii
;Constructia de cladiri noi)altele decat cele care se incadreaza in
definitia extinderii)”

Atsfel prin acest criteriu de eligibilitate al proiectului si al
activitatilor se limiteaza posibilitatea solicitantilor de a depune
un proiect in care valoarea estimata a dotarilor excede valoarea
estimata a cheltuielilor aferente restului de activitati din cadrul
acestuia.

Conform prevederilor Ghidului specific al solicitantului, actiunile
sprijinite orientative, eligibile in cadrul proiectului, pot fi:

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii

ambulatoriilor existente;

» reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii pentru
infiintarea de noi ambulatorii prin transformarea spitalelor mici,
ineficiente;

e reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii in

vederea relocarii ambulatoriilor existente ;

e accesibilizarea spatiului destinat serviciilor medicale si a cailor de
acces

e asigurarea/ modernizare utilitatilor generale si specifice ( inclusiv
bransarea la utilitati pe amplasamentul obiectivului de investitii);

e achizitionare dotari pentru infrastructura ambulatoriilor.

17.

Consiliul Judetean intentioneaza sa reabiliteze si sa modernizeze
corpurile B si C ale Ambulatoriului Integrat de Specialitate din
cadrul Spitalului Judetean de Urgenta.

in prezent , in cadrul acestor corpuri functioneaza 4 cabinete
medicale private cu spatiul proprietate privata. Restul spatiilor
sunt:spatii administrative (proprietate publica) aferente
spitalului si spatii (cabinete) cu functiunea medicala proprietate
publica.

Conform prevederilor ghidului specific al solicitantului,

” Sunt neeligibile cererile de finantare care includ ambulatorii ale caror
spatii au fost vandute, cu exceptia cererilor de finantare care vizeaza
exclusiv dotari. ”

18.

Avand in vedere ca prevederile Ghidului solicitantului - Conditii
specifice de accesare a fondurilor pentru Apelul de proiecte
POR/2017/8/8.1/8.1.A/1/7 regiuni Operatiunea A -Ambulatorii
fac referire exclusiv la ”spitale”, va rugam sa ne comunicati in ce
masura sunt eligibile unitatile sanitare organizate ca Institut
conform OMS nr. 1012/09.06.2011.

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii:

Articolul 13

(1) Institutele sau centrele de sanatate publica sunt institutii publice
regionale sau nationale, cu personalitate juridica, in subordinea
Ministerului Sanatatii, si care coordoneaza tehnic si metodologic
activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si
implementarii strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor,




De asemenea, referitor la Criteriul de evaluare nr 9, va rugam sa
introduceti in forma finala a Ghidului, posibilitatea ca in cadrul
evaluarii sa se considere similara forma juridica de Institut cu
forma juridica de Spital.

controlul bolilor transmisibile si netransmisibile si a politicilor de
sanatate publica din domeniile specifice, la nivel national si/sau
regional.**)

Articolul 169

(4) Din punct de vedere al invatamantului si al cercetarii stiintifice
medicale, spitalele pot fi:

a) spitale clinice cu sectii universitare;

b) institute.

Articolul 170
(1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au
urmatoarele semnificatii:

(j) institutele si centrele medicale clinice - unitati de asistenta medicala
de specialitate in care se desfasoara si activitate de invatamant si
cercetare stiintifica-medicala, de indrumare si coordonare metodologica
pe domeniile lor de activitate, precum si de educatie medicala continua;
pentru asistenta medicala de specialitate se pot organiza centre
medicale in care nu se desfasoara activitate de invatamant medical si
cercetare stiintifica ;

19.| Va rugam sa ne comunicati daca este eligibil un proiect care | Proiectul descris poate fi eligibil numai in situatia in care sunt indeplinite
presupune extinderea ambulatoriului integrat existent prin | in mod cumulativ toate conditiile de eligibilitate detaliate in ghidul
modernizarea si extinderea imnobilului fostei unitati saniatre | specific.
policlinica cu plata din alta locatie .

20. | Referitor la criteriul de evaluare nr 8 din grila ETF, va rugam sa | Punctajul aferent criteriului 8 din Grila de evaluare tehnica si financiara,

ne comunicati cum se va puncta un proiect care prevede
modernizare si  extindere ambulatoriu integrat pentru
specialitatea pe cardiologie si chirurgie cardiovasculara, avand in
vedere ca, la acest moment , nu exista un astfel de ambulatoriu
nici in municipiu , nici in Regiune.

se acorda unui ambulatoriu integrat doar in situatia in care acesta este
unicul furnizor de servicii medicale nespitalicesti din localitate.

Tn acest sens, soliciatantul va depune o adresd/adeverinta eliberata de
catre Casa de Asigurari de Sanatate Judeteana.




