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Prioritatii 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate.

CONSTRUIRE SI DOTARE CENTRU DE INGIRIJIRI PALIATIVE

1.
Prioritatea/ Fond/ Obiectiv de politica/ Obiectiv specific
Prezentul apel este lansat in contextul:
Prioritatii 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate.
Fondului European de Dezvoltare Regionala - finantarea proiectelor va fi asigurata din Fondul

European de Dezvoltare Regionala (FEDR) (contributia UE), iar cofinantarea este asigurata din
bugetul national si din contributia proprie a solicitantului.

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

Obiectivului specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicaléd si asigurarea
rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum
si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata cétre ingrifirea in familie sau in comunitate
(FEDR).

Actiunii B. Investitii in infrastructura:

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie

publica a unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitati sanitare care furnizeaza
servicii de paliatie

2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil
Legislatie generala
Regulamentul (UE) 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) 2021/1058 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 privind
Fondul european de dezvoltare regionala si Fondul de coeziune, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Regulamentul (UE) 2021/1060 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de
stabilire a dispozitiilor comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social
european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul european pentru



afaceri maritime, pescuit si acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor
fonduri, precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate interna si
Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor si politica de vize, cu
modificarile si completarile ulterioare;

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

Regulamentul (UE) 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 (Regulamentul general privind
protectia datelor);

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

Hotararea Guvernului nr. 52/2018 privind organizarea si functionarea Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene 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;

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

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1.777 din 3 mai 2023 privind aprobarea
continutului/ modelului/ formatului/ structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1)
teza intéi, 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;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1765 din 02 mai 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,

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, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 133/ 2021 privind gestionarea financiard 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, aprobata prin Legea nr. 231/2023;

Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 113/2023 privind modificarea unor acte normative in
domeniul fondurilor externe nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 103/2024;

Hotararea Guvernului nr. 829/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea financiara a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Roméaniei 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. 873/2022 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, cu modificarile si completarile ulterioare;



Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea
neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale
aferente acestora, aprobata prin Legea nr. 142/2012, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare
a spitalelor in functie de competents;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei gi a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

Legislatie DNSH

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

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

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

Legea nr. 292/2018 privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului;

Ordinul nr. 269/2020 privind aprobarea ghidului general aplicabil etapelor procedurii de evaluare a
impactului asupra mediului, a ghidului pentru evaluarea impactului asupra mediului Tn context
transfrontalier si a altor ghiduri specifice pentru diferite domenii si categorii de proiecte;

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

Prezentarea pe scurt a Programul National de Tngrijiri Paliative
I. Denumirea Programului
Programul National de Ingrijiri Paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si Tn ambulatoriu - va fi
implementat cu incepere din anul 2024.
I1. Obiective
Imbunatéatirea calitatii vieti a pacientului cu boli cronice progresive in stadii avansate si in stadii
terminale prin:
a) Asigurarea serviciilor de Tngrijiri paliative la domiciliu;
b) Asigurarea serviciilor specializate de Tngrijiri paliative in ambulatoriu;



¢) Asigurarea serviciilor de Tngrijiri paliative in regim de spitalizare de zi;

Asigurarea servicilor de ingrijiri paliative de catre echipe mobile dedicate in unitatile sanitare
cu paturi care nu au in structura paturi de spitalizare de zi sau sectii/compartimente de
Tngrijiri paliative.
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IIl. Structura
1. Subprogram de ingrijiri paliative la domiciliu

2. Subprogram de Tngrijiri paliative Tn ambulatoriu

3. Subprogram de ingrijiri paliative in regim de spitalizare de zi

Subprogram de ingrijiri paliative acordate de echipe mobile dedicate Tn unitatil sanitare cu paturi
care nu au in structura paturi de spitalizare de zi sau sectii/compartimente de ngrijiri paliative

IV. Activitati

1.a. Acordarea de ingrijiri paliative specializate cu nivel de complexitate 3 de catre
echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative din unitatile sanitare cu paturi.

1.a.1.serviciul de evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice care cuprinde:
anamneza, examen clinic general, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa si a listei cu nevoiin
cele patru dimensiuni — fizica, psiho-emotionald, sociala si spirituala, managementul simptomelor
moderat-severe, consilierea psiho-emotionald de baza a pacientului, elaborarea planului
interdisciplinar de tratament si ingrijire, prescrierea si administrarea medicatiei.

1.a.2. serviciul de educatie a pacientului si/sau familiei, dupa caz, cu privire la: ingrijire si
autoingrijire, mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor, ingrijirea tegumentelor si a cavitatii
bucale, nutritie, asigurarea tranzitului intestinal, aplicarea metodelor nonfarmacologice de
tratament.

1.b.3. serviciul de monitorizare a pacientului, realizat de echipa alcatuita din medic si asistent,
care cuprinde: anamneza tintitd pe nevoile identificate prin acordarea ,serviciului de evaluare a
pacientului si stabilire a conduitei terapeutice” prevazut la pct.l.a.1., examen clinic general,
managementul simptomelor, aplicarea, dupa caz, a scalelor specifice respectiv: Scala Analog Vizuala
(SAV), Inventarul Scurt al Durerii Modificat (BPI), Scala de Evaluare a
Simptomelor Edmonton (ESAS), MMSE, Indicatorii Cheie n Ingrijiri Paliative pentru Bolnavii
Oncologici in Comunitate (KIPPC), scala de evaluare a nevoilor spirituale (FICA), scala de
evaluare a poverii de ngrijire a apartinatorilor (BFSC) precum si de evaluare a anxietatii, delirului,
depresiei, evaluarea statusului funtional si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalelor specifice:
PPS, ECOG, BARTHEL, managementul simptomelor, prescrierea si administrarea medicatiei.

1.b.4. serviciul de monitorizare a pacientului realizat de asistentul medical, care cuprinde:
anamneza tintitd pe nevoile identificate prin acordarea ,serviciului de evaluare a pacientului,
evaluare de tip nursing, managementul nefarmacologic al simptomelor, administrarea medicatiei”.

1.b.5. serviciul de planificare Tn avans a ingrijirii, acordat de echipa multidisciplinara cu
participarea obligatorie a medicului, asistentului si psihologului: comunicarea stadiului bolii si

pacientului impreuna cu familia privind planificarea in avans a ngrijirii, inclusiv in ceea ce priveste
rolul si responsabilitatile fiecaruia.

1.b.6. serviciul de Tngrijire tip nursing: Tingrijirea escarelor, a stomelor, a tumorilor
exulcerate, masajul limfedemului, pansamente.

1.b.7. serviciul de montare sonda urinara si de ingrijire a sondei

1.b.8. serviciul de montare dispozitiv subcutanat pentru administrarea continud a medicatiei,
acordat de asistentul medical.

1.b.9. serviciul de evaluare psihologica specializata si consiliere psihologica specializata.
1.b.10. serviciul de kinetoterapie

1.b.11. serviciul de aplicare benzi kinesiologice.



1.b.12. serviciul de evaluare a pacientului cu colectie peritoneala si paracenteza

evacuatorie, efectuat de medic cu competenta in ingrijiri paliative.

1.b.13. Serviciul de administrare a medicatiei subcutanat, intramuscular, intravenos.

Criterii de eligibilitate

A. Pacienti adulti/cu véarsta de peste 18 ani care pot avea urmatoarele afectiuni:

1.Pacienti cu boli oncologice, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

a.
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cancer stadiu Ill sau stadiul 1V sau stadiu Il cu deteriorare progresiva a pacientului, in

ciuda terapiei anticanceroase;

cancer si status de Performanta Karnofsky < 70 sau Scor de performanta paliativa (PPS)
< 70%;

cancer si scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;

cancer si simptome de intensitate moderata sau severa precum dispnee, durere,
hemoptizie, varsaturi etc.;

urgente oncologice precum sindrom de vena cava, status confuzional acut,
hipercalcemie etc.;

cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa chirurgie/radioterapie/chimioterapie;
cancer si criza existentiala;

cancer si suferinta psiho-sociala (anxietate, depresie, familie Tn criza etc.) moderat
severa;

stare terminala.

2. Pacienti cu boli cardiovasculare, daca prezinta:

a.

b.

raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si vasodilatatoare, incluzand inhibitori

de angiotensinconvertaza;

prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus si
clasificate de NYHA Clasa IV (incapacitatea de a desfasura orice activitate fizica fara
disconfort, simptome de insuficienta cardiaca sau angina la repaus sau disconfort crescut
la efort minim).

3. Pacientii cu scleroza laterala amiotrofica, daca prezinta progresie rapida a bolii in ultimele 12
luni, evidentiate prin una din urmatoarele manifestari:
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trecerea de la mobilitatea independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;
trecerea de la vorbirea normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibila;
trecerea de la alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida;

trecerea de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea
activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului.

4. Pacientii cu dementa in ultimul stadiu, daca se afla in una din urmatoarele situatii:
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stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionale;

incapacitate de miscare fara asistenta;

incapacitate de a se imbraca fara asistenta;

incapacitate de a-si asigura igiena personala fara asistenta;

incontinenta urinara si fecala, intermitenta sau constants;

comunicare verbala fara sens, doar in fraze stereotipice, sau abilitatea de a vorbi n
limita a 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile.

5. Pacientii cu scleroza multipla, daca prezinta handicap nutrifional critic evidentiat prin una din
urmatoarele manifestari:

a.
b.
C.

administrare orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in viata;

pierdere continua in greutate;

progresie rapida a bolii sau complicatii Tn ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de la
mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecerea de la vorbirea
normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibil; trecerea de la alimentatia
normala la cea semi-solida/semi-lichida; trecerea de la capacitatea de a desfasura
independent majoritatea sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta
din partea ingrijitorului.



6. Pacientii cu Boala Parkinson, daca prezinta handicap nutritional critic evidentiat prin una din
urmatoarele manifestari:

"N T

7. Paci

a.

b.

e.

administrarea orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in viata;
pierdere continua n greutate;

deshidratare sau hipovolemie;

absenta metodelor de hranire artificiala;

evolutia rapida a bolii sau complicatii Tn ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de la
mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecere de la vorbirea
normala la vorbire abia inteligibila sau chiar neinteligibila; trecere de la alimentatia
normala la cea semi-solida/semi-lichida; trecere de la capacitatea de a desfasura
independent majoritatea sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta
din partea ingrijitorului.

entii cu boli pulmonare, daca prezinta una din urmatoarele manifestari:

dispnee Tn repaus sau la efort minim, cu raspuns minim sau fara raspuns la
bronhodilatatoare, avand ca urmari scaderea capacitatii functionale, oboseala si tusea;
evolutia afectiunilor pulmonare Tn ultim stadiu stadiu, puse Tn evidenta de multiple apelari
ale serviciului de urgenta sau spitalizarile anterioare pentru infectii pulmonare si/sau
insuficienta respiratorie;

hipoxie, pusa in evidenta de pO2 < 55 mmHg si saturatia de oxigen Tn sange < 88% sau
hipercapnie, pusa in evidenta de pCO2 > 50 mmHg, cord pulmonar si insuficienta
cardiaca dreapta subordonata afectiunii pulmonare;

pierderea progresiva in greutate, neintentionatd, mai mare de 10% din greutatea

corpului, Tn ultimele 6 luni;
tahicardie de repaus > 100 batai/mm.

8. Pacientii cu accident vascular cerebral si coma, daca se afla in una din urmatoarele situatji:

a.

9. Paci

a.
b.

C.

accident vascular cerebral hemoragic acut: coma sau stare stuporoasa, ce persista peste 3
zile cu disfagie care impiedica ingerarea suficienta de alimente si lichide pentru a mentine
viata unui pacient care nu este hranit si hidratat artificial.

faza cronica a accidentului vascular hemoragic sau ischemic evidentiatd de una din
urmatoarele stari: dementa post atac cerebral de stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de
evaluare functionala; status de performania Karnofsky mai mic de 50%; status nutritional
slab, indiferent daca este sau nu hranit artificial, insotit de o scadere in greutate de peste
10% in ultimele 6 luni si albuminele serice < 2.5 gm/dl sau

coma de orice etiologie cu oricare trei dintre urmatoarele manifestari, in a treia zi de coma:
raspuns cerebral anormal; absenta raspunsului verbal, absenta raspunsului la durere;
creatinina serica > 1.5 mg/d|.

entii cu miastenia gravis daca se afla in una din urmatoarele situatii:

stadiul 11l sau IV al bolii conform clasificarii Ossermann

stadiul Ill forma generalizata acuta cu evolutie grava, rapid progresiva, cu participare
bulbara si insuficienta respiratorie;

stadiul IV forma cu evolutie cronica grava si rezistentd mare la terapie, progresie din
stadiul I, 1l sau Il Tn ultimii 2 ani

10. Pacientii cu insuficienta renald cronica, daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele

conditii:

a.
b.
C
d

Pacientul nu doreste dializa sau tansplant renal,

clearance-ul de creatinina este 8.0 mg/dl (>6.0 mg/dl in diabet);
Creatinina serica >8.0 mg/dl (>6.0 mg/dl in diabet);
documentatie de suport privind comorbiditati:

e uremie;
e output urinar <400 cc/zi, hiperkaliemie intractabila nonresponsiva la
tratament;

e pericardita uremica;
e sindrom hepato-renal;
e incarcare volemica intractabila, nonresponsiva la tratament.

11. Pacientii cu insuficienta hepatica cronica, daca se afla in una din urmatoarele situatii:



Scor Child-Turcotte-Pugh clasa B sau C;
Scor MELD 214-15;
Nu este eligibil pentru transplant sau refuza transplantul;
Prezinta complicatii reprezentate de ascita, varice hemoragice sau encefalopatie hepatica
dificil de gestionat sau refractare la tratament;
e. Prezinta pierdere musculara severa si casexie;
f. Dezvolta sindrom hepatorenal sau insuficienta renala;
g. Prezinta alterare functionald in defasurarea activitatilor zilnice sau dependenta fata de
ceilalti.
12. Pacientii cu HIV/SIDA daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
a. CD4 + <25 celule/mm3 sau incarcatura virala persistenta> 100.000 copii/ml, plus una

dintre urmatoarele:

e limfom CNS;

e netratat sau fara raspuns la tratament;

» pierdere in greutate 33%;

» Bacteremie cu Micobacterium avium complex (MAC), netratatd, nonresponsiva la
tratament sau refuz de tratament;

» Leucoencefalopatie multifocala progresiva;

« Limfom sistemic cu boala HIV avansata si raspuns partial la chimioterapie;

» Sarcom Kaposi visceral nonresponsiv la tratament;

« Insuficienta renala, in absenta dializei;

« Infectie cu Cryptosporidium;

o Toxoplasmoza neresponsiva la tratament;

» Infectie cu Citomegalovirus (CMV).

b. Status de performanta Karnofsky (KPS) <50;
c. Documentatie de suport privind oricare dintre urmatorii factori:

» Diaree cronica persistenta de un an;

e Albumina serica <2.5;

e Abuz de droguri activ, concomitent;

» Varsta >50 ani;

» Absenta terapiei antiretrovirale, chimioterapiei sau medicatiei profilactice
specifice Tn boala HIV;

» Dementa complexa SIDA avansats;

« Toxoplasmoza;

» Insuficienta cardiaca congestiva, simptomatica in repaus;

« Cazuri izolate care nu indeplinesc criteriile de mai sus, cu alte comorbiditati si declin
rapid (se aproba admiterea in ingrijiri paliative pe considerente indviduale).
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B. Pacienti cu véarsta de pana la 18 ani care pot avea urmatoarele afectiuni:

1. Boli care ameninta viata: afectiuni pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate esua:
cancer, insuficiente de organ, malformatii congenitale cardiace grave s.a.;

2. Boli care limiteaza viata, dar pentru care tratamentul intensiv poate prelungi prognosticul i
imbunatati calitatea vietii: fibroza chistica, distrofie neuromusculara progresiva, osteogeneza
imperfecta in forma severa, deficiente imune severe congenitale si dobandite; HIV-SIDA; boli
inflamatorii - panarteritd nodoasa, boala Crohn; boli renale - glomerulonefrita rapid progresiva,
sindromul De Toni-Debre-Fanconi s.a., insuficientd cardiaca, renala, hepatica.

3. Boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament paliativ: anomalii
cromozomiale, boli metabolice de stocare: glicogenoze, mucopolizaharidoze, unele
mucolipidoze, Boala Gaucher, Boala Niemann-Pick; boli degenerative ereditare ale sistemului
nervos central: atrofia musculara spinalda Werdning-Hoffmann, leucodistrofia globala Krabbe,
scleroza spongioasa Canavan, polidistrofia Alper, encefalomielita necrozanta subacuta Leigh;
boli degenerative dobandite: panencefalita sclerozanta subacuta, scleroza multipla.

4. Boli non-progresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate
mare pentru complicatii; majoritatea sunt insofite de deficit neurologic sever: paralizie
cerebrala grava cu imobilizare la pat si handicapuri multiple, traumatisme ale sistemului nervos
central, sechele neurologice severe ale infectiilor sistemului nervos central, meningomielocel cu
afectare neurologica severa.



5. Bolirare

C. Pacientii care indeplinesc oricare din criteriile de eligibilitate prevazute la punctele A sau
B si care au un grad redus de mobilitate sunt eligibili pentru acordarea serviciilor de Tngrijiri
paliative Tn cadrul subprogramului de ingrijiri la domiciliu.

Asigurarea calitatii pentru componenta socialé a ingrijirilor paliative

Pentru componenta sociala a ingrijirilor paliative, respectiv pentru furnizorii acreditati si licentiati
pebtru servicii sociale, Legea nr. 197/2012 este actul normativ care regelementeaza calitatea n
domeniul serviciilor sociale.

Calitatea in domeniul serviciilor sociale reprezintd ansamblul de cerinte si conditii ce sunt indeplinite
de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a raspunde nevoilor si asteptarilor
beneficiarilor.

Evaluarea si monitorizarea calitati in domeniul serviciilor sociale se realizeaza in baza unor
standarde, criterii si indicatori. Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si licentierea serviciilor
sociale, ca parti ale asigurarii calitatii, reprezinta totalitatea activitatilor de evaluare si certificare a
respectarii criteriilor i standardelor reglementate.

Asigurarea calitatii Tn domeniul serviciilor sociale este centratd pe beneficiar, solutionarea nevoilor
si respectarea drepturilor acestuia fiind prioritare.

Nivelul de calitate a serviciilor sociale se evalueaza in baza unor indicatori de performanta, pornind
de la nivelul de referinta, reprezentat de standardele minime, corespunzator clasei a lll-a, pana la
clasa |, care reprezintd cel mai Tnalt nivel de calitate si se evidentiaza prin incadrarea in clase de
calitate.

Evaluarea pentru Tncadrarea serviciilor sociale in clase de calitate se realizeaza la cererea
furnizorului acreditat si consta in verificarea documentelor justificative si evaluare de teren.

Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii
Tn domeniul serviciilor sociale sunt stabilite prin Hotararea de Guvern nr.118/2014.

in scopul evidentierii gradului de excelenta a serviciilor sociale, se poate solicita evaluarea si
incadrarea acestora n clase de calitate.

7.Grupurile-tinta si beneficiarii:

a) grupuri-tinta (cui ii este adresat proiectul);

PERSOANE CARE SUFERA DE DIFERITE BOLI CRONICE SI IN FAZA TERMINALA
1 PERSOANE ADULTE

2 COPII CU VARSTA SUB 18 ANI

4. Durata proiectului :36 luni.

5. Valoarea aproximativa a proiectului: 2.515.000 euro

6. Activitati eligibile:
8. Datalimita de depunere a dosarelor de candidatura: 14.04.2025 -orele 13:00.
Candidatii vor depune la sediul Primariei Scortoasa, adresa Comuna Scortoasa, str
Principala, Nr 72, Judet Buzau, documentele solicitate, Incepand cu data publicarii anuntului
pana la data de 14.04.2025.

Documentele dosarului vor fi prezentate intr-un plic/pachet cu urmatoarele mentiuni:

Numele ONG-ului

Adresa
N umar telefon contact



Procedura de Selectie partener
Toate documente le solicitate vor ti prezentate in limba romana si vor fidepuse in forma
precizata si in termenul solicitat, asumate de reprezentantul legal (semnatura si stampila).

Dosarele transmise prin fax sau e-mail, precum si cele care au fost depuse la alte adrese
decat ceamenfionata saudupatermenullimitaanuntat vor fi respinse.

9. Evaluarea candidatilor

Continutul dosarului de participare si selectare a partenerilor se va face conform
procedurii de selectie a partenerilor privati in cadrul proiectului

Candidatii declarati admis in etapa de verificare formala vor trece in etapa de evaluare
de continut.

Dosarele vor fi punctate de la 1 la 100 puncte

Se va intocmi in ordine descrescatoare a punctajului, lista cu candidatii care intrunesc
un punctaj egal sau mai mare de 65 de puncte.

Vor fi declarati respinsi candidatii care intrunesc mai putin de 65 de puncte.

Din lista de candidati care intrunesc un punctaj egal sau mai mare de 65 de puncte
pot fi parteneri cei care intrunesc eel mai mare punctaj. Nu se vor selecta mai multi candidati
pentru acelai tip de activitate.

12 Rezultatul selectiei va fi publicat in data de 14.04.2025 pe site-ul Primariei Comuna
Scortoasa, iar partenerul selectat va fi contactat direct, la datele de contact furnizatein Fisa
partenerului.

13 Solutionarea contestatiilor:

-in situatia in care, ca urmare a desfasurarii procesului de selectie, participantii nu
sunt multumiti de rezultatul comunicat de catre Comisia de evaluare, acestia pot formula
contestatii (conform calendarului procedurii de selectie), in termen de 1 (una) zi lucratoare de
la data comunicarii rezultatului realizarii procesului de evaluare si selectie.

Contestatiile depuse vor fi solutionate cu celeritate in termen de | (una) zi lucratoare
de la data inregistrarii.

Rezultatele definitve dupa analizarea contestatii lor vor fi publicate pe site-ul institutiei
in termen de maxim | (una) zi lucratoare de la data solutionarii acestora.

14. Calendarul procedu rii de selectie:

N r.crt| Activitatea Data limita

| Postarea anuntului de selectie 14.04.2025

2 Depunerea dosarelor de inscriere 02.04.2025 -14.04.2025 ora 18:00
3 Evaluarea documentatiei: 14.04.2025-ora 12.00

4 Anunt candidat selectati 14.04.2025 -ora 16:00

5 Depunere contestatii -termen limita 15.04.2025 -8.30- 16:00

6 Solutionare contestatii 16.04.2025-ora 13.00

7 Afiare rezultat contestatii 17.04.2025-ora 14.00

8 Anuntarea partenerilor selectati 17.04.2025

15. Informatii suplimentare
Informatii suplimentare privind procedura de selectie pot fi obtinute de luni pana

vineri, in intervalul 9:00- 15:00, pe adresa de e-mail: primariascortoasabz@yahoo.com



ROMANIA
JUDETUL BUZAU
COMUNA SCORTOASA CONSILIUL LOCAL

PROCEDURA DE SELECTIE A UNUI PARTENER PRJVAT DE TIP ORGANIZATII
NEGUVERNAMENTALE NON-PROFIT INFIINTATE CA PERSOANE JURIDICE IN
ROMANIA PENTRU APELUL “Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 —
20277

Prioritatii 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate.

CONSTRUIRE SI DOTARE CENTRU DE INGIRIJIRI PALIATIVE

1.

Prioritatea/ Fond/ Obiectiv de politica/ Obiectiv specific

Prezentul apel este lansat in contextul:
Prioritatii 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate.
Fondului European de Dezvoltare Regionala - finantarea proiectelor va fi asigurata din Fondul
European de Dezvoltare Regionala (FEDR) (contributia UE), iar cofinantarea este asigurata din
bugetul national si din contributia proprie a solicitantului.
Obiectivului de politica 4: O Europd mai socialda si mai favorabild incluziunii, prin
implementarea Pilonului european al drepturilor sociale.
Obiectivului specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea
rezilientei sistemelor de sénétate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara,
precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in
comunitate (FEDR).
Actiunii B. Investitii in infrastructura:

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie

publicd a unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitati sanitare care
furnizeaza servicii de paliatie

2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil
Legislatie generala
Regulamentul (UE) 2021/ 1057 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 ijunie 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) 2021/1058 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021
privind Fondul european de dezvoltare regionala si Fondul de coeziune, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Regulamentul (UE) 2021/1060 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de
stabilire a dispozitiilor comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social
european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul european pentru
afaceri maritime, pescuit si acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor



fonduri, precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate interna si
Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor si politica de vize, cu
modificarile si completarile ulterioare;

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

Regulamentul (UE) 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 (Regulamentul general
privind protectia datelor);

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

Hotararea Guvernului nr. 52/2018 privind organizarea si functionarea Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene 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;

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

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1.777 din 3 mai 2023 privind aprobarea
continutului/ modelului/ formatului/ structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1)
teza intéi, 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;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1765 din 02 mai 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,

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 122/2020 privind unele masuri pentru asigurarea
eficientizarii procesului decizional al fondurilor externe nerambursabile destinate dezvoltarii
regionale Tn Roméania, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 936/2020 pentru aprobarea cadrului general necesar in vederea
implicarii autoritatilor si institutilor din Roméania 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 modificéarile si completarile
ulterioare;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 133/ 2021 privind gestionarea financiara a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Roméaniei din Fondul european de
dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie
justa, cu modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 231/2023;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 113/2023 privind modificarea unor acte normative in
domeniul fondurilor externe nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 103/2024;

Hotararea 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 regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie
justa, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea 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 regionala, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune
si Fondul pentru o tranzitie justa, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea
neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice



nationale aferente acestora, aprobata prin Legea nr. 142/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competenta;

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

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

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

Legislatie DNSH

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

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

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

Legea nr. 292/2018 privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra
mediului;

Ordinul nr. 269/2020 privind aprobarea ghidului general aplicabil etapelor procedurii de evaluare
a impactului asupra mediului, a ghidului pentru evaluarea impactului asupra mediului in context
transfrontalier si a altor ghiduri specifice pentru diferite domenii si categorii de proiecte;

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

I. INSTITUTA CARE ORGANIZEAZA SELECTA

Primaria Scortoasa, adresa Comuna Scortoasa, str Principala, Nr 72, Judet Buzau
reprezentata prin DI Sacuiu Vasile, incalitatede Primar.

Punct de contact: Registratura Primaria Scortoasa (Relatia cu Publicul)
e-mail: primariascortoasabz@yahoo.com



ILSCOPULPROCEDURIIDESELECTIE
Primaria Scortoasa, Judet Buzau, In calitate de promoter de proiect (PP) va depune

un proiect In cadrul apelului “““Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 —
20277

Prioritatii 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii i profilului de morbiditate.

CONSTRUIRE SI DOTARE CENTRU DE INGIRIJIRI PALIATIVE

Proiectul este prevazut a fi implementat in parteneriat cu un partener organizatie
neguvernamentala non-profit Infiintata ca persoana juridica in Romania.

Crearea si implementarea relatiei dintre PP si partenerii de proiect va respecta legislatia
nationala aplicabila si a UE privind achizitiile publice, articolul 8.15 din Regulamente, precum
si prevederile cap. Y, art. 14 din OUG nr. 34/20 17.

Articolul 14 din OUG nr. 34/2017 prevede ca entitatile publice din Romania care actioneaza ca
PP sa aplice o procedura transparenta si nediscriminatorie de selectie a partenerului atunci
cand selecteaza o organizatie neguvernamentala din Romania In calitate de partener de
proiect.

In acest sens, Primaria Scortoasa, Judet Buzau, organizeaza procedura de selectie a

partenerului privat de tip organizatii neguvernamentale , non-profit infiintate ca persoane

juridice In Romania, In conformitate cu legislatia nationala si cadrul legal aplicabil

Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027 prin aplicarea unei procedurii

transparente si nediscriminatorii aprobata de reprezentantul legal al PP si cu conditiile

prevazute In ghidul solicitantului - apelul deschis de propuneri de proiecte

Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027

PP va declara in scris MIPE faptul ca a respectat prevederile legate aplicabile.

1l DESCRIEREA PROCEDURII DE SELECTIE
" 1. Principii de selecfic parteneri
Principiigenerale de selectie parteneri

- transparenta;

- nediscriminare;

- tralament egal;

- eficienfa utilizarii fondurilor.

-in vederea respectarii principiului transparentei institutia publica va difuza pe site-ul
propriu anuntul cu privire la intentia de selectare a partenerilor.

Institutia aplicata va avea in vedere respectarea legalitatii si asigurarea trasabilitatii tuturor
documentelor emise in cadrul procedurii de selectie, precum si regimul incompatibilitatilor si
contlictului de interese.

Principii specifice;activitatea de implementare de proiecte

- Principiul independentei - personalul din cadrul proiectului trebuie sa fie neutru si
independent. Trebuie sa aiba in vedere numai interesele institutiei.

- Principiul obiectivitatii — informatiile oferite trebuie sa fie corecte si actuate. Implementarea
trebuie sa fie adecvata si sa includa toate aspectele relevante pentru finalizarea proiectului.
- Principiul respectului fisei de partener - presupune ca la baza activitatii sta respectul
fata de partener, integritatea si suveranitatea acestuia in luarea deciziilor si dreptului la
auto dirijare.



Rezultate urmarite
Selectarea partenerilor:
Toate masurile si actiunile propuse in proiect vor trebui:
- Sa contribuie la atingerea obiectivului general al proiectul ui
- Sa fie adaptate conditiilor specifice la nivel local,
- Sa fie dezvoltate intr-o maniera participative si integrata, pentru a genera rezultatele
asteptate la nivelul beneficiarilor final s, atat In timpul implementarii proiectului cat si in
perioadele de sustenabilitate si post-sustenabilitate, cat si pe termen lung.
Documente utilizate
- Anunt cu privire la intentia PP de a selecta partenerii si conditiile ce trebuie sa le
indeplineasca;
- Act administrativ de stabilire a comisiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor ;
- Membrii comisiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor vor semna o declaratie
privind conflictul de interese;

- Anunt candidati selectati
- Afisare rezultat final;

- Adresa de acceptare a partenerilor selectati.

Etapele de desfasurare a selectiei dosarelor depuse
0 entitate privata (organizatii neguvernamentale non-profit infiintate ca persoane

juridice in Romania) poate sa depuna cate un dosar de candidatura pentru tiecare proiect
la care doreste sa fie partener.
in vederea selectiei unui partener vor ti parcurse urmatoarele etape:

(1) Publicare anunt concurs selectie dosare;

(2) Depunerea dosarelor de candidatura;

(3) Verificarea, evaluarea si selectia dosarelor partenerilor ;

(4) Depunere contestatii;

(5) Solutionarea contestatiilor;

Anuntarea si publicarea rezultatelor.

1113 Depunerea dosarelor de candidatura
Anuntul de selectie va fi difuzat prin intermediul afiarii acestuia pe site ul Primariei

Scortoasa respectiv www. primaria@scortoasa.ro

Anuntul de selectie va cuprinde:
- Axa de interventie, program ul, apelul in care se va depune proiectul;
- Obiectivul general,
- Obiectivul specific al programului;
- Principalele activitati ale proiectului;
- Activitatile in care va fi implicat partenerul;
- Valoarea aproximativa a proiectului;
- Data limita de depunere a dosarelor de candidatura si modalitatea de depunere
(adresa, forma, persoana de contact tel., e-mail etc.);
- Calendarul procedurii de selectie;
- Informatii suplimentare.

111.4. Continutul dosarului de participarc
a). Documente legale referitoare la forma de organizare juridica si functionare a
partenerilor:

(DCopie a certificatului de inregistrare fiscala;



(2) Copie a certificatului de inregistrare in Registrul Asociatiilor si Fundatiilor;

(3) Copie dupa documentul care atesta calitatea de reprezentant legal al

organizatiei;

(4) Statutul organzizatiei | actul constitutiv | certificat constatator prin care se face dovada
ca are ca obiect de activitate desfasurarea activitati solicitate si cuprinse in anuntul de
selectie.

COPIE CERTICAT ACREDITARE FURNIZOR DE SERVICII SOCIALE ELIBERATA DE

MINISTERUL MUNCII SI DECIZIA ELIBERARII ACESTUI CERTIFICAT

(S)Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
Documentele se vor prezenta in copie, semant conform cu originalul
b). Documente privind echipa de proiect a partenerilor
(1) CV-ul persoanelor implicate in proiect (format Europass);
(2) Declaratie de consimtamant privind prelucrarea si utilizarea datelor cu caracter personal
pentru fiecare membru al echipei de proiect nominalizat. (Anexa )
c).Documentc spccifice:
(I) Scrisoare de intentie (Anexa 2);
(2) Fisa partenerului (Anexa 3)
(3) Declaratia de eligibilitate (Anexa 4);
(4) Declaratia pe propria raspundere privind asigurarea capacitatii financiare, tehnice si a
personalului calificat (Anexa 5);
(5)Situatiafinanciara aferenta exercitiul si financiar (bilant financiar — contabil) 31.12.2023;
(6) Nota justificativa privind lista resurselor materiale puse la dispozitia proiectului si
valoarea adaugata adusa parteneriatului, dovada privind detinerea de echipametne
special pentru neuroterapii pentru activitatile care se vor face pentru grupul tinta al
proiectul ui
(7) Documente justificative privind experienta anterioara privind servicii de furnizare de
activitati cu grupurile vulnerabile, inclusiv Romii (cerinta obligatorie)

— implementarea minim (unui) proiect cu aceeasi tema

Finantare nerambursabila):
-contracte definantare nerambursabila, autorizatii sau acreditari;

(8) Extras de cont bancatr;
Comisia de evaluare poate solicita si alte documente ju stificative relevante.

Componena comisiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor
Comisia de evaluare si comisia de solutionare a contestatiilor se constituie in baza
prezentei metodologii, cu scopul exclusiv de a analiza si evalua dosarele de participare,
respectiv contestatiile, primite din partea potentialilor parteneri, entitati private.
Comisia de evaluare are urmatoarea componenta:
e un presedinte;
« 2membri;
Atributile Comisiei de evatuare sunt:
(Dasigura procesul de evaluare a dosarelor de participare depuse de potentialii
parteneri, entitati private;
(2) analizeaza conformitatea dosarelor individuate de participare;

(3) evalueaza calitativ continutul dosarelor individuate de participare;

(4) intocmeste documentele concursului de selectie a dosarelor individuale de
participare;



(5) comunica participantilor rezultatele finale ale evaluariidosarelor individuale.
Constituirea si componcnta Comisiei de solutionare a contestatiilor:
Comisia de solutionare a contestatiilor se constituie in baza prezentei metodologii, cu
scopul exclusiv de a analiza si evalua contestatiile primite din partea potentialilor
parteneri, entitati private, ca urmare a evaluarii dosarelor individuale.

Mem brii com isiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor vor semna o declaratie
privind conflictul de interese.
Fiecare comisie beneficiaza de asistenta juridica.

1116. Verificarea, evaluarea si selectia dosarelor partenerilor
Dosarele primite vor fi analizate in raport cu anumite criterii specifice urmand doua

etape:

-verificarea formala (administrativa)
- evaluarea de continut.

a). Verificarea formala (administrativa)
Se verifica:

al). Respectarea conformitatii administrative

Criteriile de conformitate administrativa se refera

la:

- respectarea termenului limita de depunere a dosaretor;

- respectarea modalitatii de transmitere solicitata,

- toate documentele solicitate sunt atasate si respecta cerintele
de forma.

- a2). Respectarea criteriitor de eligibilitate
Criteriile de eligibilitate se refera la:
- eligibilitatea partenerilor;
- conduita candidatutui.
Verificarea formala se realizeaza conform grilei de evaluare.



Dosarul potentialului partener trebuie sa indeplineasca toate criterile administrative si de
eligibilitate pentru a trece in faza de evaluare de continut.

Daca unul sau mai multe criterii din grila de evaluare nu a fost indeplinit/ nu au fost
indeplinite, dosarul potentialului partener este declarat respins (fie ca neconform, fie ca
neeligibil) fiind exclus de la etapele ulterioare ale selectiei.

Daca criteriile din grila de evaluare au fost indeplinite in totalitate, dosarul potentialului
partener este admis si trece in etapa de evaluare de continut.
b.Evaluarea de continut

Evaluarea de continut se realizeaza pe baza criteriilor de selectie a partenerului/

partenerilor si a grilei de evaluare a capacitatii financiare, tehnice si a personalului

calificat.

Dosarele vor fipunctate de 1la 100 de puncte.

Se va intocmi, in ordine descrescatoare a punctajului, lista cu candidatii care intrunesc un
punctaj egal cu sau mai mare de 65 de puncte. Vor fi declarati respinsi candidatii care
intrunesc mai putin de 65 de puncte. Din lista de candidati care intrunesc un punctaj egal cu
sau mai mare de 65 de puncte pot fi selectati parteneri care intrunesc cel mai mare punctaj.

Nu se vor selecta mai multi cand idati pentru acelasi tip de activitate.

Pe baza punctajelor acordate comisia de evaluare anunta rezultatele de evaluare a
dosarelor partenerilor si se vor declara partenerii selectati in echipa de proiect precum si cei
respinsi (cei care nu fac parte din echipa de proiect).

Rezultatul se publica pe site-ul institutiei.

1.7 Solutionarea contestatiilor

-in situatia in care, ca urmare a desfsurarii procesului de selectie, participantii nu
sunt multumitide rezultatul comunicat de Comisia de evaluare, acetia pot formula
contestatii (conform calendarului din anuntul de selectie), in termen de 1 zi lucratoare de la
data comunicarii rezultatului procesului de evaluare si selectie.

Contestatiile depuse vor fi solutionate cu celeritate, in termen de maxim 1 zi
lucratoarc de la datainregistrarii.

Rezultatele definitive dupa analizarea contestatiilor vor fi publicate pe site-ul insti
tutiei in termen de maxim 1 zi lucratoare de la data solutionarii acestora.

11.8. Anuntarea si publicarca rezultatelor

Anuntarea rezultatelor procesului de evaluare si selectie a dosarelor individuale de
participare se face cu respectarea calendarului procedurii de selectie (asa cum este el
publicat in anunt), prin publicarea evaluarii pe site-ul institutiei



CRITERII DE EVALUARE SI SELECTIE

Selectia si evaluarea partenerilor care au depus dosarul de candidatura se va
realiza in functie de competenta sustinuta si dovedita prin documentele justificative, in

ordinea descrescatoare a punctajului obtinut,conform grilei de evaluare, astfel:

Criterii de evaluare si selectie

Punctaj maxim

| Capacitatea operationala 20 puncte
1.1.Experienta profesionala aresponsabilului de proiect propus din 20puncte
partea partenerului (dovedit prin CV);

* Minim5ani-10puncte

e Intre5-10ani-15 puncte

* Peste I0ani-20 puncte

2.Capacitateaprofesionala 30 puncte
2.1 Dovada experientei parteneruluiindomeniul proiectului: 30 puncte
= minim | proiect cu finantare nerambursabila - 10 puncte;

= minim 2 proiect cu finantare nerambursabila- 20 puncte;

= minim 3 proiect cu finantare nerambursabila - 30 puncte;

3. Contributi apartenerului la activitatile proiectului 30 puncte
3.1.Numarul sitipul de activitati (principale sicomplementare)in 30 puncte
care partenerul are expertiza si capacitatea necesare pentru a

se implicainimplementarea proiectului:

= | activitate - 5 puncte;

=2 activitati-10puncte;

« 3-4 activitati -20 puncte

*4-5activitati- 30 puncte
4. Contributia partenerul ui: 20puncte
e ECHIPAMENTE SPECIFICE NEUROTERAPIE 20 puncte
TOTAL 100puncte

Notii:

Dosarele vor fi punctate de la 1la 100 conform grilei. Candidatul cu cel mai mare numar de
puncte va fi declarat admis. Departajarea candidatilor declarati admisi cu acelasi numar de
puncte, se va face prin stabilirea celei mai mari experiente infurnizarea serviciilor sociale,
medicale, de consiliere si management de proiect precum si a numarului de activitati in care

se va implica



