MINISTERUL SANATATII

METODOLOGIE PENTRU ACORDAREA AVIZULUI DE OPORTUNITATE

in vederea implementarii proiectelor din cadrul Programului national de investitii in
infrastructura unitatilor spitalicesti

Elemente de context

Luand in considerare amplele nevoi din sectorul medical, acordarea sprijinului financiar pentru
investitii in acest domeniu se situeaza in varful prioritatilor statului roman si de aceea,
investitiile n infrastructura publica a spitalelor orasenesti si municipale si investitiile in
infrastructura publica a spitalelor judetene, spitalelor judetene de urgenta, spitalelor
monospecialitate, initial prevazute a fi finantate prin Programul Sanatate, vor fi finantate prin
Programul national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti.

Avand in vedere ca sectorul spitalicesc ramane principala componenta a sistemului de sanatate
care necesita investitii suplimentare cu scopul de a asigura atat modernizarea infrastructurii
de sanatate si asistenta medicala la nivel regional, cat si cresterea accesului persoanelor,
inclusiv a celor vulnerabile, la servicii medicale de calitate, interventia legislativa de urgenta
a Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene propune masuri concrete care asigura astfel
premisele demararii si implementarii proiectelor de infrastructura de sanatate publica de
interes public si implementarea acestora prin implicarea autoritatilor publice locale,
conducand astfel la un plus de eficienta si la obtinerea de rezultate in domeniul sanatatii.
Incepand cu data de 28 martie 2024, domeniul la care face referire proiectul de act normativ
este reglementat prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 29/2024 pentru aprobarea
Programului national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti si pentru abrogarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 55/2023 privind unele masuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructura publica de sanatate cu finantare din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului Sanatate si din imprumuturi contractate cu institutiile

financiare internationale.
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Adoptarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 29/2024 a facut parte din masurile rapide si
coerente de interventie, avand in vedere faptul ca prin programul national de investitii in
infrastructura unitatilor spitalicesti, urmeaza sa fie initiate si finalizate obiective de investitii
in domeniul infrastructurii publice a spitalelor orasenesti, municipale/municipale de urgenta,
si judetene/judetene de urgenta/, spitale de specialitate, spitale clinice, spitale clinice de
urgenta, in vederea asigurarii de servicii medicale de calitate pentru toata populatia Romaniei,
pentru a putea recupera discrepantele din sistemul de sanatate publica si a asigura cresterea
calitatii serviciilor medicale publice la care sa aiba acces cetatenii.

Investitiile realizate in infrastructura de sanatate contribuie la: cresterea -calitatii
serviciilor medicale, accesul rapid la asistenta medicala preventiva si curativa de buna
calitate. Astfel, se vor reduce inegalitatile in ceea ce priveste starea de sanatate a
populatiei, prin diagnosticarea precoce si tratarea cu succes a unor afectiuni grave, ducand
la scaderea ponderii persoanelor cu nevoi medicale neacoperite. Prin investitiile care vor
fi finantate se va acorda o atentie speciala adaptarii infrastructurii nou construite pentru
persoanele cu dizabilitati.

Investitiile realizate vor conduce la imbunatatirea calitatii si eficientei asistentei spitalicesti,
iar obiectivele specifice urmaresc crearea unei retele spitalicesti integrate functional, cu roluri
si functii specifice fiecarui nivel de complexitate si competenta al asistentei medicale,
imbunatatirea eficientei si sustenabilitatii serviciilor medicale, cresterea eficacitatii clinice in
special la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei din regiune la servicii medicale, inclusiv
al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitatii evitabile in regiune, cresterea calitatii vietii
in regiune. O infrastructura noua de sanatate va aduce beneficii semnificative pentru grupurile
vulnerabile, asa cum sunt definite de art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, asigurandu-le acces imbunatatit la serviciile medicale
esentiale, reducand disparitatile in ingrijirea sanatatii si contribuind la crearea unui mediu
inclusiv care sa raspunda mai eficient nevoilor acestor categorii defavorizate. Romania, in
calitate de stat membru al Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) si Uniunii Europene (UE), si-a
exprimat adeziunea la cele 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD) ale Agendei 2030,
adoptata prin Rezolutia Adunarii Generale a ONU A/RES/70/1, in cadrul Summit-ului ONU pentru
Dezvoltare Durabila din septembrie 2015, astfel, din perspectiva dezvoltarii durabile,
investitiile propuse vor contribui la Obiectivul nr. 3 - Sanatate si bunastare, cat si la Obiectivul

nr. 10 - Inegalitati reduse, prin imbunatatirea accesului la servicii de asistenta medicala de
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calitate, esentiala pentru functionarea adecvata a unei societati durabile si permiterea

accesului la resurse a tuturor cetatenilor.

Cadrul legislativ general aplicabil

OUG nr. 29/2024 pentru aprobarea Programului national de investitii in infrastructura
unitatilor spitalicesti si pentru abrogarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 55/2023
privind unele masuri pentru implementarea proiectelor de infrastructura publica de sanatate
cu finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului Sanatate si din
imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale;

HG nr. 768 / 2024 privind aprobarea Normelor metodologice pentru punerea in aplicare
a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 29/2024 pentru aprobarea Programului
national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti si pentru abrogarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 55/2023 privind unele masuri pentru implementarea proiectelor de
infrastructura publica de sanatate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul
Programului Sanatate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale;

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

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

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

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

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

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

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

OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;
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Art. 1. Modalitatea de evaluare a solicitarilor in vederea obtinerii avizului de oportunitate
(1) Avizul de oportunitate este necesar in vederea implementarii proiectelor de
investitii 1n  spitale orasenesti, municipale/municipale de urgenta, spitale
judetene/judetene de urgenta, spitale de specialitate, spitale clinice si clinice de urgenta,

cu finantare din Programul national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti.

(2) Investitiile care se pot finanta in cadrul proiectelor pot fi:
a) realizarea de constructii noi/extinderea si dotarea acestora;
b) lucrari de modernizare/reabilitare la constructii existente si dotarea acestora;

c) extindere la constructiile existente, inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente si
dotare;

d) lucrari si dotari pentru digitalizare si tranzitie verde.

3) Pentru obtinerea avizului de oportunitate al Ministerului Sanatatii in vederea
implementarii proiectelor din cadrul Programului national de investitii in infrastructura
unitatilor spitalicesti, solicitantii transmit obligatoriu in format electronic la adresa

de email aviz.pn.investitii@ms.ro, urmatoarele documente:

(a) SOLICITARE PENTRU OBTINEREA AVIZULUI DE OPORTUNITATE, conform modelului prevazut in
Anexa 1 la prezenta metodologie;

(b) DECLARATIE PRIVIND EVITAREA CONFLICTELOR DE INTERESE, A FRAUDEI, CORUPTIEI SI DUBLEI
FINANTARI, conform modelului prevazut in Anexa 2 la prezenta metodologie;

(c) DECLARATIE DE CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL,
conform modelului prevazut in Anexa 3 la prezenta metodologie;

(d) DECLARATIE DE ANGAJAMENT, conform modelului prevazut in Anexa 4 la prezenta
metodologie;

(e Studiul de fezabilitate / PT / DALI, dupa caz;

(f) Acordul de parteneriat, daca este cazul;
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Art. 2. (1) La nivelul Ministerului Sanatatii, prin ordin al ministrului sanatatii, se constituie o
comisie de evaluare care analizeaza documentele depuse de solicitanti, in vederea obtinerii
avizului de oportunitate.

(2) in componenta comisiei de evaluare sunt nominalizati reprezentanti ai Ministerului S&natatii
si/sau reprezentanti ai altor institutii din sistemul sanitar.

(3) Membrii comisiei de evaluare semneaza declaratii referitoare la evitarea conflictului de
interese si impartialitate.

(4) Comisia de evaluare analizeaza documentele transmise de catre solicitant si intocmeste
procesul verbal al evaluarii in termen de maxim 5 zile de la inregistrarea tuturor documentelor
necesare.

(5) Tn situatia in care, documentele transmise de solicitant sunt incomplete sau nu contin
informatii suficiente in vederea evaluarii obiective a acestora, comisia de evaluare poate

solicita documente suplimentare.

Art.3. (1) Comisia de evaluare, in urma analizei tuturor documentelor, intocmeste procesul
verbal de evaluare, conform Anexei 5, la prezenta metodologie.

(2) Procesul verbal de evaluare asumat, se inainteaza ministrului sanatatii in vederea aprobarii.

Art.4. (1) La nivelul Ministerului Sanatatii, prin ordin al ministrului sanatatii, se constituie o
comisie de solutionare a contestatiilor care analizeaza toate contestatiile depuse de
solicitanti;

(2) in componenta comisiei de solutionare a contestatiilor sunt nominalizati reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii si reprezentanti ai altor institutii din sistemul sanitar, altii decat cei din
componenta comisiei de evaluare.

(3) Membri comisiei de solutionare a contestatiilor semneaza declaratii referitoare la evitarea
conflictului de interese si impartialitate.

(4) In termen de 48 de ore de la primirea rezultatului, solicitantii pot formula contestatii pentru
care comisia de solutionare a contestatiilor va formula raspuns in maxim 2 zile lucratoare.

(5) Comisia de solutionare a contestatiilor analizeaza documentele transmise de catre
solicitant si intocmeste procesul verbal, conform Anexei 6, la prezenta metodologie.

(6) Procesul verbal de solutionare a contestatiilor asumat, se inainteaza ministrului sanatatii in
vederea aprobarii.

(7) Rezultatul stabilit dupa solutionarea contestatiei, ramane definitiv.



verbal de solutionare a contestatiilor, elibereaza avizul de oportunitate al carui model este

prevazut in Anexa 7 la prezenta metodologie.



