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1. Strategia programului: principalele provociri in materie de dezvoltare si masurile de politica aferente?

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (a) punctele (i)-(viii) si punctul (x) si articolul 22 alineatul (3) litera
(b) din Regulamentul (UE) 2021/1060 (RDC)

Cdmp de text [30 000]

Domeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar pentru investitiile
din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor documente strategice (SNS,
SNCISI, SNDD, etc.).

Profilul Starii de Sandtate pentru Romania 2021 evidentiaza principalele provocari in ceea ce priveste
sanatatea/ sistemul de sdnatate:

speranta de viata este una din cele mai scazute din UE (2018), anul 2020 a accentuat aceasta diferenta

boala cardiovasculara este prima cauza de deces, mortalitatea prin cancer pulmonar este cea mai
frecventa cauza de deces prin cancer

comportamentele la risc contribuie la aproape jumatate din decese. Consumul de alcool, dieta
nesanatoasa, fumatul reprezinta principalii factori de risc. Obezitatea si fumatul la copii sunt in crestere

cheltuielile cu sanatatea, desi au crescut, se mentin scazute

sanatatea publica, inaintea pandemiei era subfinantata si cu performanta suboptimala
cheltuiala Tn AMP este cea mai scazuta din UE

cheltuielile per capita cu preventia sunt scazute, pe penultimul loc in UE

proportia de cheltuiala in sistemul spitalicesc este in continuare mare

resursele umane Tn sanatate sunt reduse, in special din cauza emigratiei

reteaua de asistenta medicala primara este in scadere si nu dispune de stimulente atractive pentru zonele
rural

rata mortalitatii evitabile este a treia cea mai ridicata din UE, iar cea a mortalitatii din cauze tratabile este
dubla fata de media UE

accesibilitate redusa la serviciile de sanatate, cu diferente mari intre urban si rural si pentru grupurile cu
venituri mici si persoane varstnice

nevoile medicale nesatisfacute se mentin ridicate, desi proportia de persoane care le declara este in
scadere.

persoanele din zonele rurale, cele care provin din comunitati marginalizate si grupurile cu nivel
socioeconomic mai scazut se confrunta cu bariere de acces la servicii medicale

proportia de populatie neasigurata este de 11%

pandemia COVID 19 a accentuat diferentele fata de UE si inegalitatile in starea de sanatate si de acces la
servicii

capacitatea de testare pentru SARS CoV-2 este scazuta, cu rate de pozitivitate mari, in valurile 2,3 si 4
campania de vaccinare anti-COVID 19 este ineficientd, cu o rata de acoperire modesta

Romania este incadrata in categoria statelor cu venit mediu-ridicat? Populatia Romaniei a inregistrat un declin
anual de aprox. 0,6% din anul 1990. Rata de fertilitate scazuta, mortalitatea prematura, rata accentuata a
migratiei, determina o structura demografica imbatranita.

Rata de dependent3® a crescut de la 46,9% (2009) pana la 53,3% (2019). in perioada 2009-2019 ponderea
grupelor de varstd 0-14 ani si 65+ ani a crescut determinand o rata de dependenta dupa varsta crescuta.

Proportia populatiei din mediul rural este 46,1%. Raportul procentual urban/rural este de 1,16%. in 28 de

1 Pentru programele care se limiteaza la sprijinirea obiectivului specific stabilit la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+, descrierea

strategiei programului nu trebuie sa se refere la provocarile mentionate la articolul 22 alineatul (3) litera (a) punctele (i), (ii) si (vi) din RDC.
2 World Bank Country and Lending Groups, https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-
groups

3INS, 2020, baza de date TEMPO-online, accesat octombrie 2021
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judete, in special din regiunile de NE si Sud Muntenia, ponderea populatiei care locuieste in mediul rural
este mai mare3.

Rata natalititii/ speranta de viata sinitoasi/ rata mortalitatii®

Rata natalitatii (2020) este 8,1%o loc., cea mai micd din istoria Romaniei®. Ratele de natalitate sunt
neuniforme, variind de la 7,7%o. nascuti vii in regiunea SV, pana la 10,2%o in regiunea BI. Speranta de viata la
nastere in Romania este de 75,6 ani (79,3 ani la femei si 71,7 ani la barbati). Speranta de viata a crescut cu
2,12 ani fatad de anul 2009, pentru ca in anul 2020 s3 Tnregistreze o scadere cu 1,4 anil. Diferenta intre mediul
rural si cel urban este de aprox. 3 ani.

Diferenta in speranta de viata la 30 de ani, in functie de nivelul de studii este de 3,8 ani la femei (4,1 ani
media UE) si de aproape 10 ani la barbati (7,6 ani media UE)3.

Speranta de viata sidnitoasa se mentinut in ultimii ani la 59 ani, cu aprox. 5 ani mai mica fatd media UE%,.
Rata de fertilitate este de 34 nv la 1000 femei (15-49 ani).

Existd o proportie ridicatd a nasterilor la varste minore. in anul 2020 din totalul de 210489 sarcini
inregistrate, 9,2% au fost la grupa de varsta 12-19 ani. 1 din 10 nasteri si unul din 10 avorturi s-au inregistrat
la aceasta grupa de varsta. Aprox 500 de gravide in varst3 de 16 ani au dat nastere la al doilea copil®.

Rata brutd a mortalitatii a crescut de la 13,4%o in 2019 la 15,4%0 in 2020. In mediul rural, rata mortalitatii®
este de 17%o, fatd de 14,1%. in mediul urban. Tn perioada 2009-2020, rata brutd a mortalititii a fost
constant mai ridicata in mediul rural.

Sanatatea mamei si copilului

Mortalitatea infantila este in scadere, de la 10,1%. nv in anul 2009, la 5,7%o. nv in 2018, insa se mentine peste
valoarea mediei UE28 de 3,6 %o nascuti vii. in anul 2020 mortalitatea infantil a crescut la 6,1°.

Tn 2019 mortalitatea infantild in mediul rural, 7,8%o. nv, este peste media nationald si mai mare fats de
mediul urban unde se inregistreaza 4,4 %o nv. in 2020 diferentele sunt 7,3 in mediul rural fata de 5,1 in cel
urban3.

Mortalitatea infantila are valori diferite in regiunile de dezvoltare, cu un maximum de 7,4%. nv in regiunea
SV si un minimum de 3,3%o nv in regiunea BI.

Rata mortalitatii materne (2018) este de 0,1%o nv (media UE28, 0,05%0 nv). Mortalitatea materna in mediul
rural este mai mare, 0,12%o nv, fatd de cea din mediul urban de 0,08%o nv. in anul 2020 s-a inregistrat din
nou un varf cu 32 decese materne la un numar de 178.609 nou nascuti, respectiv 17,9 %000 nn*

Mortalitatea materna este de aprox. 15 ori mai ridicata in categoria femeilor apartinand minoritatilor
etnice®

Din totalul de 188135 nasteri inregistrate in Romania in anul 2019, 27% nu au beneficiat de niciun consult
prenatal pe parcursul sarcinii’

Decesele premature. Numarul de decese prin boli tratabile este 54071 din care: 31,2% se produc prin boala
ischemica cardiaca, 19,8 prin boala cerebrovasculard, 12,7% prin boala hipertensiva, 6,5% se produc prin
cancer colorectal, 4% prin cancer de san®. La nivel national cancerul pulmonar ramane principala cauza de
mortalitate prin cancer!

Mortalitatea prin cancer este peste media EU, iar supravietuirea la 5 ani este mai scazuta decat media UE,
atat cea generald, cat si cea pe anumite localizari: plaman, prostata, cancer de san, cancer colorectal, cancer
de col uterin®. Decesele prevenibile, in numar de 64340, se produc ih numar mai mare in mediul urban 32757
fatd de 31583 in mediul rural®.

Din totalul deceselor prevenibile 26,2% se produc prin boala ischemica cardiaca, 11,9% prin boli cauzate de

consumul de alcool, 11,5% prin cancer bronhopulmonar, 5,4% prin cancer colorectal si 3,4% prin cancer de
Anb

san®.

Atat rata de mortalitate prin boli prevenibile, cat si cea prin boli tratabile sunt peste cele ale mediei UE27.

4 INSMC, Raport privind sdnatatea copilului mic si sdndtatea reproductiva prin prisma indicatorilor demografici, 2019-2020 https://www.insmc.ro/wp-
content/uploads/2021/11/RAPORT-Stare-de-sanatate-Indic-dem.-sept-2021-2.pdf

5 WHO/EURO, Roma Health — Case Study Series nr. 1, 2013

6 INSP-CNEPSS, Raportul starii de sanatate, 2019, https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-

sanatate/rapoarte si_studii_despre starea de sanatate/starea de sanatate/starea de sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
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COVID-19 a produs 5,3% din totalul deceselor in anul 2020

Primii 5 factori de risc care produc dizabilitate si decese sunt: hipertensiunea arterialda, alimentatia
nesanatoasd, fumatul, consumul de alcool, indicele de masa corporala crescut. Comportamentele la risc
produc aprox 50% din totalul deceselor?.

Cheltuielile pentru sanatate sunt cele mai scazute din UE atat pe cap de locuitor, 1310 euro (media UE de
3523 euro), cat si ca procent din PIB 5,6% (9,8% media UE)™. Tn termeni absoluti, cheltuielile din toate
sectoarele sunt scazute, iar sistemul de sdanatate este subfinantat intr-o masura semnificativa. Cheltuielile
cu asistenta medicala preventiva au crescut usor in ultimii ani, de la 1,3% din bugetul public de sanatate in
2011 la 1,7% 1n 2017, pentru ca in anul 2020 sa scada la 1%. Finantarea domeniului preventiv nu permite
dezvoltarea si nu reflecta importanta acestuia. 5% din serviciile de stomatologie sunt finantate din fonduri
publice?.

Indexul accesului la ingrijiri de sanatate si al calitatii serviciilor s-a modificat de la 66,8 Th anul 2000, la 78,3
in 2016. Acest scor este mai mic decat ih majoritatea statelor UE’.

Accesibilitatea la consultatiile medicale se situeaza sub media UE28: 78% din populatie are acces la o
consultatie medicald, 71% la o consultatie la Mdf, 47% la medic specialist si 10% la o internare la spital’

Servicii preventive

Accesul la servicii preventive este in continuare limitat, deficitar, inechitabil si neuniform din punct de
vedere al calitatii serviciilor

cancerul de col uterin: 27% din femei au acces la serviciile de screening. Procentul scade la 13% in randul
femeilor cu venituri mici
cancerul de san: 7% din femeile de varsta 50-69 ani au acces la mamografie. Procentul scade la 2% in
cazul femeilor cu venituri scazute
cancerul colorectal: 6% din populatia din grupa de varsta 50-74 ani au acces la un examen de depistare a
cancerului colorectal
consultatia la medicul stomatolog: 15% in Romania (59% media UE28)
vaccinare anti-gripala: 6% (media UE 28,37%)
Vaccinare anti-HPV: 8%, Tn contextul unor rate de incidenta si mortalitate ale cancerului de col uterin de
peste 3 ori mai mari fata de media UE

TB/HIV SIDA/hepatite

Tuberculoza se mentine ca problema de SP, cu cea mai mare rata de notificare a cazurilor de TBC din UE.
Incidenta globald in perioada 2002-2019 a scdzut de la 142,9 la 56,9 %o00 loc. Numarul de cazuri noi si recidive
este de 11083, cu 9342 cazuri noi®.

n 19 din 42 de judete incidenta este mai mare decit media nationald. in 2019, incidenta maxima la barbati
este Tn grupa de varsta 50-54, iar la femei, in grupa de varsta 20-24 ani. Mediul rural are o incidenta mai mare
fata de mediul urban (68,8 fata de 46,7 %o loC.).

Numarul pacientilor HIV/SIDA in Roméania ih 2020 este 16848°.
Hepatite virale

Cirozele si cancerele hepatice secundare infectiilor cu virus hepatitic B si C au cauzat peste 1,12 milioane de
decese, a 11-a cauza de deces la nivel mondial. Incidenta infectiilor VHB si VHC a scdzut in multe state
europene, prin implementarea programelor eficiente de vaccinare (anti-HVB) si de preventie privind
transmiterea asociata actului medical sau utilizarii drogurilor injectabile, insa studiile de modelare sugereaza
ca morbiditatea si mortalitatea vor continua s3 creasca in anii care vin®.

Mortalitatea cauzata de bolile hepatice in Romania a fost de 5263 decese®(2015). Decesele prin boli hepatice
secundare infectiilor cu virus B si C reprezinta 2,02% din totalul deceselor.

in Romania, hepatitele virale prezinté o problemé& de SP, aprox. 1,4 mil persoane infectate rdman nedepistate,

7 OECD Health Policy Studies, Health for Everyone? Social inequalities in health and health systems, 2019

8 ECDC/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2020 — 2018 data

9 Evolutia Infectiei HIV/SIDA in Romania, 2020, Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania INB “Prof.Dr.M.Bals”
10 WHO Health statistics and information systems



fara ingrijire medicala tintita. Este nevoie urgenta de implementarea unor programe de depistare activa si
control al bolii, preluarea imediata in tratament a pacientilor pozitivi (“test and treat”) si tratament complex
al pacientilor depistati deja cu ciroza hepatica decompensata sau cu insuficienta hepatica.

Sanatatea mintala

Prevalenta tulburarilor mintale si de comportament este in crestere, de la 1245,7 in 2009 la 2592,3 %o0o in
2019,

Depresia este cea mai frecventa afectiune mintala care afecteaza populatia in prezent. Se estimeaza ca
depresia afecteaza 4,3% din populatia UE, 40 mil persoane. Depresia este asociata cu performanta academica
mai slabd, venituri reduse, boli cronice, calitate redusa a vietii si o probabilitate mai mare de deces®?. in
Romania 1,5% din populatia in varsta de peste 15 ani raporteaza simptome de depresie in ultimele 12 luni 3,
Pandemia COVID-19 pare sa fi exacerbat aceasta situatie.

Tulburarile mintale la copii si adolescenti sunt subraportate si subdiagnosticate. Incidenta episoadelor
depresive Tn grupa de varsta 0-19 ani a crescut de la 14,3 Tn 2009, la 21,9 %o001n 2019. O problema insuficient
adresata este aceea a tulburarilor psihice la copiii cu parinti plecati Tn strainatate. Anual se produc 13%o00
decese prin suicid,

Asistenta medicala primara, asistenta medicala comunitara si serviciile oferite ih regim ambulatoriu

Se estimeazé c3 89% din populatie este acoperitd in SASS, 94,4% in mediul urban si 75,8% in mediul rural. Tn
randul populatiei Roma, doar 50% din cetatenii in varsta de peste 16 ani beneficiazd de asigurare medicala®®.
Asigurarea accesului echitabil la serviciile medicale preventive si curative este deficitara si inechitabila.

Din totalul cheltuielilor efectuate din FNUASS, 9,21% % reprezinta cheltuiala cu AMP si 7,8% cheltuiala in AMA
de specialitate?®

fn 2020 serviciile medicale in ambulatoriu reprezintad 17,7% din totalul cheltuielilor cu serviciile medicale,
medicamentele si dispozitivele medicale®®.

Este necesara integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si echitabil si pentru
continuitatea de ingrijiri.

AMP, AMA de specialitate, spitalele, sectorul sanatatii publice si cel al asistentei sociale functioneaza
fragmentat si neintegrat, ingreunand accesul populatiei la servicii medicale. Capacitatea de ingrijire in AMP,
in ambulatoriile de specialitate este distribuita neuniform si insuficient utilizata, astfel ca majoritatea
serviciilor medicale continua sa fie furnizate in spitale. Resursele de AMP si de SP dezvoltate in ultimii 10 ani
raman slab dezvoltate si neintegrate in sistemul de sanatate, cu rol insuficient clarificat si personal redus si
cu pregatire insuficienta si neadecvata.

Serviciile medicale primare au deficit de personal si infrastructura, cu distributie neuniforma intre judete
regiuni, cu diferente intre mediul rural si urban. Astfel, 328 de comune din Romania nu au niciun MdF, 2,5%
din populatie nu are niciun Mdf Th comuna in care locuieste. Doar 47% din localitati au suficienti Mdf, iar 271
de localitati au mai multi Mdf decat este necesar pentru populatia existentd'. Bucuresti si alte centre
universitare, Craiova, Cluj, lasi, Timisoara inregistreaza cele mai mari excedente de MdF.

Serviciile medicale primare oferite Tn afara programului normal de lucru sunt reduse sau chiar inexistente in
majoritatea zonelor urbane si rurale. Aceasta duce la exces de consultatii furnizate in serviciile de urgents,
camerele de garda ale spitalelor si o utilizare crescuta a paturilor, mentinand sistemul de sanatate centrat pe
servicii medicale acordate in spitale.

Proportia cheltuielilor pentru sanadtate dedicate AMP si AMA rdmane a doua cea mai scazuta din UE, 18%
(media UE de 30%)*.

Personalul din AMP si ambulatoriile de specialitate este insuficient pregatit in a oferi ingrijire persoanelor cu

11 INSP-CNEPSS, Analiza de situatie sandtate mintald 2020, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/03/Analiza-de-situa%C5%A3ie-
2021.pdf

12 Centre for Suicide Prevention. 2015. Depression and suicide prevention: resource toolkit. Calgary: CSP

13 Boli netransmisibile: Indicatori europeni de sanatate de baza https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/indicators_en

14 Eurostat, 2016, Depresia si suicidul in Europa

15 Romania Systematic Country Diagnostic BACKGROUND NOTE Roma Inclusion, June 2018

16 CNASS, Raport de activitate, 2020

17 Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie, Distributia cabinetelor si personalului medical de asistenta medical primard, 2019
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dizabilitati.
Asistenta medicala scolara
Asistenta medicala scolard este asiguratd de 915 medici de medicina scolara si 3100 asistenti medicali scolari®.

Tn 20198, reteaua de medicind destinatd prescolarilor, elevilor si studentilor era constituitd din 2040 de
cabinete, din care 15 in mediul rural. Cabinetele scolare de stomatologie se afla exclusiv in mediul urban, 504.

Resurse umane in sinatate/ indicele de asigurare a populatiei cu paturi
Romania are 284 paturi%o00 loc., sub media UE27°.

Indicele de asigurare a populatiei cu paturi este de 6,5 paturi %000 loc. (125144 paturi in spitale). Distributia
paturilor la nivel regional este relativ uniforma, cu doua valori extreme: 9,3 in regiunea Bl si 4,8 in regiunea
Muntenia-Sud®.

La nivel judetean asigurarea cu paturi de spital este insa mai neomogena, exista judete a caror asigurare cu
paturi este sub media regionala: Giurgiu 3, sau cu mult peste media regiunii Covasna 8,9, Cluj 9.

Serviciile de reabilitare/recuperare/ ingrijiri pe termen lung( TL)/ de ingrijire paliativa

Serviciile TTL si reabilitare functioneazd fragmentat si sunt insuficient clarificate din punct de vedere al
standardelor de calitate si a rolurilor diversilor furnizori. Numarul centrelor care ofera TL si reabilitare este
insuficient, distribuit neuniform, 11 judete nu au servicii de ingrijiri paliative, peste 30% din aceste servicii
sunt concentrate in regiunea NE. Serviciile existente reprezinta 2% din necesarul la nivel national.

Romania cu 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice, se situeaza ca numar de servicii la
100000 loc. in jumatatea inferioard a clasamentului tarilor UE. in 2019 in Romania existau 635 de furnizori
de Tngrijiri medicale la domiciliu, 9 furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu si un furnizor autorizat pentru
ambele tipuri de ingrijire la domiciliu.

Majoritatea serviciilor de TP sunt in unitati cu paturi. in 2019 erau aprobate 2545 de paturi (sistem public si
privat), din care 1995 erau contractate de CNAS. Resursa umana implicata in astfel de servicii este insuficient
pregatita la nivel de baza si specializat®.

Serviciile de reabilitare/recuperare pentru persoanele cu dizabilitati sunt insuficiente si distribuite inegal
teritorial, oferite in cea mai mare parte de furnizori privati non-profit, cu o reprezentare aproape inexistenta
pentru adulti.

Investitii in infrastructura si dotari

Infrastructura de sanatate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor nu au fost adaptate tehnologiilor
moderne si nu satisfac nevoile medicale ale populatiei.

Structura spitalelor este frecvent fragmentata in sistem pavilionar, cu structuri situate la distanta una de
cealalta (uneori este necesar transportul cu ambulanta pentru transfer intre sectiile aceluiasi spital), cladirile
sunt vechi si nu permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti. Adaptarea infrastructurii la nevoia
actuala de servicii medicale este in multe cazuri imposibild sau mai costisitoare decat construirea unor cladiri
noi, din cauza limitarilor fizice ale cladirilor.

Dotarea cu aparaturd este inca deficitara, distribuita neuniform si nu raspunde profilului starii de sanatate
local si nici nevoilor de sanatate ale populatiei.

Capacitatea de diagnostic, interventii si tratament necesita investitii pentru actualizare si distributie
ameliorata in teritoriu pentru laboratoarele de diagnostic microbiologic, biochimic, anatomo-patologic si
cele de imagistica medicala.

Romania detine 385 aparate CT, 20 de aparate la 1 mil. loc. Dintre acestea aprox 50% sunt instalate in SPS.
Tn SPS 14% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani. in sistemul privat, 25% din aparatele CT sunt mai
vechi de 10 ani. (2020)

Numarul de aparate de rezonanta magnetica nucleara (RMN) este 298, 15 la 1 mil. de loc. 31% se afla in
sistemul public. 18% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.

Achizitiile recente, in special prin PRSS al BM, s-au addugat aparaturii deja existente.

18INS, Activitatea unitatilor sanitare in anul 2019
19 Asociatia Europeand de Ingrijiri Paliative, Atlasul Ingrijirilor Paliative in Europa, 2019
20 WHO-EURO, Romania - Country case study on the integrated delivery of long-term care, 2020



Numarul de mamografe (2018) este 163, 86 se afla in SPS. 9 spitale clinice judetene nu au in dotare un
mamograf, iar 28 din acestea au in dotare un singur mamograf, analog, cu an de fabricatie 2001-2006%.

Distributia unitatilor sanitare si de aparatura variaza de la o regiune de dezvoltare la alta si de la un judet la
altul si nu reflecta decat in mica masura nevoile ale populatiei.

Reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata, iar personalizarea
tratamentului este subtilizati?. in Romania, in fiecare an se efectueazd un numar de 35-40000 de proceduri
utilizadnd radiofarmaceutice, fata de necesarul estimat de 10 ori mai mare?.

Prevenirea si controlul infectiilor asociate actului medical (IAAM)

Urmare a adoptarii Planului strategic pentru prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale, incepand cu
anul 2014 a fost implementat la nivel national sistemul de supraveghere a infectiilor cu Clostridium difficile
(ICD) care a determinat o crestere a raportdrii IAAM digestive si a numarului total de IAAM comunicate. in
2015 raportarea ICD a crescut, astfel, 33% din cazurile de IAAM raportate au avut localizare digestiva.
Raportarea IAAM a crescut cu 15,9% fata de anul 2014. Tendinta la subraportare persista insa, un numar mare
de spitale nu au raportat cazuri, recidivele sunt la un nivel scazut, 4,9%, iar cazurile cu evolutie severa
reprezinta doar 6,7%.

Programele de sanatate publica

MS implementeaza mai multe programe care acopera nevoi specifice de sanatate. Sistemul de monitorizare
si evaluare al performantei si impactului PNSP este rudimentar, neinformatizat, birocratic, datele colectate
sunt nerelevante pentru a masura impactul interventiilor. Alocarile de fonduri sunt discontinue, greu de
anticipat si insuficiente. Programele nationale curative ale CNASS vizeaza boli cu impact major, asigura
anumite proceduri terapeutice si molecule si furnizeaza informatii partiale privind numarul de bolnavi. Exista
discontinuitati in aprovizionarea cu medicamente esentiale. Se impune o mai buna coordonare intre
componenta de preventie si SP coordonata de MS si cea curativa coordonata de CNAS.

Terapie celulara si transplant

Leucemia acuta limfoblastica este cea mai frecventa leucemie a copilului. Limfomul cu celula mare B este cel
mai frecvent subtip de limfon nonhodgkinian si reprezinta aprox. 25% din cazurile de limfoame non-Hodgkin,
cu o incidenta de 3-4 %000 loc. in Europa.

Terapiile celulare, metoda noua de tratament, utilizeaza capacitatea sistemului imun de a recunoaste si
distruge celulele tumorale si reprezinta o necesitate care asigura eficacitate si siguranta in hemato-oncologie.
Terapia CAR-T reprezinta o descoperire majora, fiind totodata terapie celulara, genica siimunologica, prototip
de medicina personalizata.

Transplant

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este intens consumatoare de resurse
si foarte sensibila la constrangerile bugetare in contextul resurselor financiare limitate. Acceptabilitatea in
randul populatiei a donarii de organe adaugd limitdri suplimentare. Recent s-a inregistrat o crestere a
numarului donarilor de la subiecti in moarte cerebrald. Eforturile din ultimii ani pentru reglementarea
domeniului transplantului si dezvoltarea centrelor de transplant necesita resurse suplimentare pentru a
asigura continuitatea si dezvoltarea consolidata a domeniului.

Boli rare

Grupul bolilor rare detine un loc important pe agenda de SP a UE. Desi afecteaza un numar relativ redus de
persoane, max. 5 %000 loc. in UE?* si au un potentialul limitat de prevenire, fiind majoritar determinate
genetic (80%), bolile rare pot avea un grad mare de severitate si letalitate (aprox. 1/5 din cazurile cu debut in
copildrie decedeazd inaintea varstei de 5 ani). In Europa bolile rare afecteaza 6-8% din populatie?®. in Romania
trdiesc peste un milion de pacienti cu boli rare, 75% sunt copii, iar 9 din 10 sunt fie nediagnosticati, fie
diagnosticati gresit?. in Romania prevenirea, diagnosticul precoce si tratamentul bolilor rare si gestionarea

21 MS, Analiza de situatie a UMP, 2019

22 The Swedish Institute for Health Economic Comparator Report on Cancer in Europe, 2019

2 ANCMS, 2019, Investitia in medicina nucleara-Investitie in Siguranta Pacientului

% https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/rare_diseases_en
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registrelor de boli rare se acorda intr-un numar redus de centre de expertiza pentru bolile rare.

Sistemul national de transfuzii

Riscurile asociate transfuziei de sange si componente sanguine pot fi reduse la minimum prin aplicarea
criteriilor de siguranta si calitate. Directiva 2002/98/CE si directivele asociate stabilesc criteriile de calitate si
siguranta pentru donarea, colectarea, testarea, prelucrarea, stocarea si distribuirea sangelui uman si a
componentelor sanguine pentru transfuzie si prevad ca SM sa organizeze supravegherea sub forma de
sisteme de autorizare, inspectie, vigilenta si trasabilitate.

Raportul Auditul sistemului de transfuzii de sGnge in Romdnia constata ca majoritatea spatiilor sunt invechite
si inadecvate pentru a permite ca operatiunile sa se desfasoare in siguranta, cu riscuri si erori minime si care
sa permita curatarea si intretinerea eficienta.

Laboratoarele microbiologie

Diagnosticul de laborator, componenta esentiala a actului medical, contribuie la stabilirea diagnosticului de
certitudine si la asigurarea calitatii si eficientei actului medical.

Laboratoarele indeplinesc si functii de SP: supravegherea si controlul bolilor transmisibile, al IAAM sau al
rezistentei la antibiotice, asigurarea unui raspuns coordonat si complet la epidemii, dezastre si/sau
amenintari biologice.

CNSCBT-INSP este corespondentul national al ECDC si membru desemnat in Reteaua europeana de
supraveghere epidemiologicd in domeniul bolilor transmisibile EWRS?’. Recomandarile ECDC prevad ca
laboratorul national de referinta in domeniul microbiologiei sa indeplineasca functii-cheie.

referinta de diagnostic - cel putin pentru bolile cu supraveghere obligatorie care constituie amenintari
de SP la nivelul UE

aplicarea ”standardului de aur” pentru validarea diagnosticului

referinta de resurse - dezvolta si mentine o colectie relevanta de materiale specifice pe care le
distribuie laboratoarelor de linie

coordonare metodologica si stiintifica pentru laboratoarele de microbiologie de linie
colaborare, participare la retele si cercetare stiintifica
monitorizare, alerta si raspuns

Laboratorul de referinta trebuie sa indeplineasca criterii de echipamente si infrastructura, materiale de baz3,
resurse si produse pentru a putea indeplini functii si activitati specifice.

n prezent, supravegherea bolilor transmisibile se indeplineste cu dificultate, iar functia de referint3 se asigura
fragmentar, partial prin unele institute clinice, unele centre regionale ale INSP si prin Institutul Cantacuzino.

Analiza nevoilor actuale releva ca existenta laboratoarelor regionale de microbiologie si a unui sistem national
de referinta ar fi suficiente pentru indeplinirea tuturor responsabilitatilor, utilizand resursele existente de
personal.

La nivelul DSP exista un numar de 42 laboratoare de diagnostic si investigare in SP si 17 laboratoare de igiena
radiatiilor, iar la nivelul INSP 17 laboratoare functionale si 2 laboratoare nationale de referinta in domeniile
apa potabila, aliment, sanatate ocupationala si igiena radiatiilor.

Cercetarea in sanatate

Cercetarea in sanatate se confruntd cu numeroase provocari: finantarea precara, vizibilitatea redusa ca
prioritate, definirea prioritatilor, transferul si utilizarea efectiva a rezultatelor in practica medical3,
capacitatea institutionala redusa pentru cercetare.

Medicina personalizatd® se referd la un model medical care foloseste caracterizarea fenotipurilor si
genotipurilor persoanelor pentru elaborarea strategiei terapeutice potrivite fiecarui pacient, la momentul
potrivit si/sau pentru a determina predispozitia la o boala si/sau pentru a oferi in timp util preventie specifica.

Este necesara finantarea cercetarii, inovarii si a implementarii medicinii personalizate.
Medicina genomica

27 Early Warning and Reponse System https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs
28 Concluziile Consiliului privind medicina personalizata pentru pacienti, (JOUE, 2015/C 421/03)
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Genomica are un potential imens de a imbunatati sanatatea la nivel global prin schimbarea modului in care
bolile sunt diagnosticate, prevenite si tratate. Tehnologiile de diagnostic, medicatia si terapiile derivate din
genomica au un cost ridicat generand riscul de a nu putea fi suportate din bugetul national.

Serviciile medicale de inalta performanta de preventie, diagnostic si tratament in domeniul medicinei
genomice pot reduce considerabil costurile din SASS pentru multe grupuri de boli. Genomica poate oferi
informatii despre diverse boli infectioase care permit urmarirea raspandirii si evolutiei acestora.

Este necesara sustinerea financiara prin prezentul program pentru a oferi pacientilor sansa accesului la
tehnologii de diagnostic si tratament personalizate.

Vaccinarea

Rata de acoperire vaccinala in Romania este mult sub pragul de 95% recomandat de OMS. Vaccinarea
impotriva Covid-19 este suboptimala, doar 37,18% din populatie este vaccinata cu schema completa, a doua
cea mai mica rata din UE%.

Contextul pandemic, lipsa legaturii constante cu medicul de familie si lipsa de informare au contribuit la
aceste rate scazute.

Cresterea acoperirii vaccinale la nivel national si regional pana la nivelul minim recomandat pentru fiecare
vaccin prin:
dezvoltarea unei platforme comune de colaborare intre autoritdti, medici si cercetatori, organizatii
internationale, reprezentanti ai companiilor, precum si alti factori interesati

eficientizarea si transparentizarea proceselor de achizitie si de distributie in conditii de siguranta a
vaccinurilor

cresterea nivelului de constientizare siinformare a populatiei privind beneficiile vaccinarii pe tot parcursul
vietii

dezvoltarea infrastructurii pentru productia de vaccinuri, avand in vedere posibilitatea aparitiei in orice
moment a unei pandemii sau a altor boli transmisibile, prevenibile prin vaccinare.

Digitalizarea sistemului medical

Nu exista o viziune nationald integrata privind folosirea tehnologiilor digitale in sanatate, nu exista institutii
responsabile desemnate, mecanisme de coordonare, legislatie favorabila utilizarii tehnologiilor. Nivelul de
pregatire al furnizorilor de servicii si al beneficiarilor de servicii este in stadiu incipient.

Gradul de informatizare a serviciilor de sanatate a crescut n ultimii ani, inclusiv la nivelul spitalelor, insa
aceasta ramane suboptimal pe mai multe paliere, in timp ce managementul PNSP impune consolidarea
registrelor de boalda sau constituirea unor registre noi si a solutiilor informatice in monitorizarea
rezultatelor acestora. Capacitatea de colectare, procesare, analiza si raportare a datelor in sistemele
informatice sau informationale existente si valorificarea datelor si informatiilor disponibile in politicile publice
sunt deficitare. Componenta de comunicare/accesul la informatia relevanta pentru pacient si populatie este
insuficient dezvoltata.

Digitalizarea sistemului national de sanatate faciliteaza centrarea pe pacient si nevoile acestuia, favorizand
disponibilitatea resurselor si redirectionarea lor eficace.

Sistemele medicale bazate pe tehnologii specifice sistemelor e-Sanatate sprijina identificarea si aplicarea de
noi strategii si abordari atat in procesele de ingrijire, pentru bolnavi in stare acuta si cronica, persoane cu
dizabilitati diverse, persoane in varsta sau persoane dezavantajate.

Accesibilitatea informatiei si a serviciului medical, facilitata de utilizarea sistemelor e-sanatate, face posibila
interventia rapida si informata a cadrelor medicale, inclusiv de la distanta in situatii de criza. Disponibilitatea
informatiilor medicale si personale ale pacientilor faciliteaza aplicarea rapida a tratamentelor, reduce durata
interventiei si perioada de asteptare, precum si riscurile generate de lipsa sau durata colectarii informatiilor
necesare, in special n situatii de urgenta sau in care viata pacientilor depinde de reducerea timpului de
interventie. Tn aceastd categorie intrad informatii precum: grupa sanguind, boli cronice, alergii severe la
substante, etc.

2% MS, https://datelazi.ro/ (accesat: decembrie 2021)
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,In timpul implementdrii POS, AM va promova utilizarea strategicd a achizitiilor publice pentru a sprijini OP
(inclusiv eforturile de profesionalizare pentru a remedia deficientele de capacitate). Beneficiarii ar trebui
incurajati sd utilizeze mai multe criterii legate de calitate si de costul ciclului de viatd. Atunci cdnd este fezabil,
ar trebui incorporate in procedurile de achizitii publice considerentele de mediu (de criterii de achizitie publicd
ecologice) si considerentele sociale, precum si stimulentele pentru inovare”.

POS va contribui la urmatoarele componente ale PEDS: 02. Egalitatea de gen; 03. Egalitatea de sanse; 11.
Ingrijirea copilului si sprijin pentru copii; 16. Asistentd medicald; 18. Ingrijire pe termen lung
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Pentru obiectivul Investitii pentru ocuparea fortei de muncd si crestere economica:

Tabel 1
Obiectiv de | Obiectiv specific sau | Justificare (rezumat)
politica sau | prioritate specifica® [2 000 per obiectiv specific sau prioritate specificd FSE+ sau obiectiv specific FTJ]

obiectiv specific
al FTJ

O Europa
sociala si
favorabila
incluziunii, prin
implementarea
Pilonului
european al
drepturilor
sociale;

FEDR OS (v) asigurarea
accesului egal la asistenta
medicalda si asigurarea
rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv Tn ceea

ce priveste asistenta
medicala primara,
precum si promovarea

tranzitiei de la ingrijirea
institutionalizata  catre
ingrijirea Tn familie si in
comunitate

FEDR - prioritatile 1-4 si 7
RT 2019 si anexa D, RST 2020, principalele documente strategice de la nivel national (ex evaluarea SNS 2014-2020)
si regional, precum si documente de analizd la nivel european (ex Romania - Profilul de tard din 2020
in ceea ce priveste sdndtatea) evidentiaza principalele probleme structurale pentru infrastructura de sanatate,
subliniind:

ingrijirea preventiva, ambulatorie si Tn comunitate sunt subfinantate

infrastructura de sanatate este vetusta, cu structuri de spital frecvent fragmentate in sistem pavilionar, situate
la distanta unul de celalalt, cladiri vechi care nu permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti si creeaza
dificultati in adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice ale cladirilor

distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor medicale in unitatile publice nu raspunde profilului starii de
sanatate local si nici nevoilor de sanatate ale populatiei

dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare esentiale este printre cele mai deficitare din UE si
departe de standardele din tarile UE avansate

adaptarea infrastructurii la nevoia de servicii medicale actuala este in multe cazuri imposibila sau mult mai
costisitoare decat construirea unor cladiri noi pentru a consolida activitatile Tn anumite spitale

serviciile pentru persoanele in varsta sunt in continuare limitate

cererea de servicii de ingrijire rezidentiala pe TL este Tn mare masurd nesatisfacuta din cauza volumului
nesemnificativ de servicii ambulatorii furnizate

reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata

Pentru a raspunde provocarilor sunt necesare investitii in infrastructura:
o de AMP, ambulatorie

o centrelor de recuperare, paliatie si iTL
o dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare necesare, inclusiv cele care vor facilita furnizarea
de tratamente personalizate
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Obiectiv de | Obiectiv specific sau | Justificare (rezumat)
politica sau | prioritate specifica® [2 000 per obiectiv specific sau prioritate specificd FSE+ sau obiectiv specific FTJ]
obiectiv specific
al FTJ
o modernizarea cladirilor existente sau construirea de cladiri noi pentru a permite derularea Th mod eficace
a activitatii in unitatile medicale
o cladiri noi pentru nivelului tertiar de sanatate capabil sa ofere servicii performante mai ales pentru cazurile
de urgenta si patologiile cu un grad ridicat de mortalitate
FSE+ (o} (k) | FSE+ - prioritatile 1-4 si 7

imbunatatirea accesului
egal si In timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la
servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la
ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe

copii Si grupurile
defavorizate;
imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv

pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si
a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

RT 2019 si anexa D, RST 2020, documentele strategice la nivel national (evaluarea SNS 2014-2020), precum si
documente de analiza la nivel european (ex Romania Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sdndtateq)
evidentiaza problemele structurale pentru sectorul de sanatate, subliniind:

rata mortalitatii evitabile si din cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE
subfinantarea ingrijirilor preventive, ambulatorie si in comunitate

accesul la servicii preventive este limitat, deficitar, inechitabil si neuniform din punct de vedere al calitatii
serviciilor

accesibilitate redusa la serviciile de sanatate, cu diferente mari intre urban si rural si pentru grupurile cu venituri
mici si persoane varstnice.

provocari in ceea ce priveste prevenirea unor boli infectioase

prevalenta tulburdrilor mintale, cu subdiagnosticare si subraportare pentru tulburarile mintale la copii si
adolescenti

orientarea cheltuielilor cu asistenta medicala cu predilectie catre serviciile medicale spitalicesti
grad limitat de continuitate si integrare intre diferitele niveluri de ingrijire medicala

serviciile pentru persoanele in varsta sunt in continuare limitate

politica CNAS nu Tncurajeaza reorientarea pacientilor catre ingrijirea medicald ambulatorie

functionarea fragmentat3 a serviciilor TL si a celor de reabilitare, cu o insuficienta clarificare a standardelor de
calitate si a rolurilor diversilor furnizori

subtilizarea personalizarii tratamentului
Pentru a raspunde provocarilor sunt necesare investitii in:

elaborarea de instrumente suport care sa faciliteze utilizarea intr-o maniera mai eficace a asistentei medicale
primare si o0 mai buna integrare cu celelalte niveluri de ingrijire medicala
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Obiectiv de
politica sau
obiectiv specific
al FTJ

Obiectiv specific sau

prioritate specific®

Justificare (rezumat)
[2 000 per obiectiv specific sau prioritate specifica FSE+ sau obiectiv specific FTJ]

dezvoltarea/ consolidarea programelor de servicii preventive, cu accent pe domeniile in care sunt inregistrate
rate mari ale mortalitatii evitabile si din cauze tratabile

consolidarea capacitatii personalului din sectorul medical, inclusiv in ceea ce priveste utilizarea de metode
inovative de diagnosticare si tratament

furnizarea in regim pilot a unor servicii medicale, cu accent catre persoanele din zona rurala si cele vulnerabile

O Europa mai
competitiva si
mai inteligenta,
prin promovarea
unei
transformari
economice
inovatoare si
inteligente si a
conectivitatii TIC
regionale;

OS (i) dezvoltarea si
cresterea capacitatilor de

RST 2020 evidentiaza rezultatele slabe ale Romaniei in materie de cercetare si inovare.

Cercetarea in sanatate se confrunta cu numeroase provocari: finantarea precara, vizibilitate redusa a prioritatilor

cercetare si inovare si A S sy W . s e . S .
’ .7 | de cercetare, limitari in transferul si utilizarea efectiva a rezultatelor in practica medicala, capacitatea institutionala
adoptarea tehnologiilor | . .. .. . . o
limitata pentru cercetare, infrastructura deficitara
avansate . BTN ~ I3 . [ [ g ee . - . . . .
Potentialul cercetarii in imbunatatirea sanatatii la nivel global, precum si in diagnosticare, prevenire si tratare este
subutilizat.
n cadrul POS vor fi incurajate:
initiativele de cercetare care sa creasca performanta diagnosticarii/ tratamentului sau cresterea ratei de
supravietuire a pacientilor prin actiuni inovative de cercetare.
programele dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte medicamente
biologice prin dezvoltarea colaborarii intre autoritati, medici si cercetatori in domeniu, organizatii
internationale cu experienta in acest domeniu, reprezentanti ai companiilor in domeniu, precum si alti factori
interesati.
solutii de cercetare cu aplicabilitate in domeniul medical
adoptarea tehnologiilor medicale inovative si avansate
0S (i) valorificarea | RST - Anexa D subliniazd necesitatea investitiilor privind consolidarea preluarii tehnologiei informatiei si

avantajelor digitalizarii, in
beneficiul cetatenilor, al

companiilor, al
organizatiilor de
cercetare si al

autoritatilor publice

comunicatiilor, inclusiv sporirea masurilor privind e-guvernarea prin introducerea si consolidarea unor servicii
transparente si interoperabile la nivel european.
n cadrul POS vor fi incurajate:

Observatorul national pentru date Tn sanatate

Aplicatii de telemedicina

Dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sanatate

Digitalizarea interna a unitatilor sanitare altele decat cele din subordinea MS

*Prioritati specifice in conformitate cu Regulamentul FSE+.
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2. Prioritati

Trimitere: articolul 22 alineatul (2) si alineatul (3) litera (c) din RDC

2.1. Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara si serviciilor oferite
in regim ambulatoriu

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+3°

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifata, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.1.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.1.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Requlamentul
FSE+

Camp de text [8 000]
Investitii in infrastructura:

a. cabinetelor medicilor de familie (inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie, diferite forme de
asociere a cabinetelor in grupuri de practica medicald si centre de permanenta) cu prioritate cele din
mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv in zonele neacoperite cu servicii de MdF
sau n care infrastructura existenta este precara sau lipseste

Exemple actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare

b. structurilor implicate in Programul National de Vaccinare, inclusiv al structurilor publice responsabile
cu distributia vaccinurilor la nivel teritorial

Exemple actiuni eligibile: dotare (ex. achizitie mijloace de transport adaptate care sd asigure inclusiv
mentinerea lantului de frig; dotarea camerelor de frig)

c. publica in care se furnizeaza servicii de asistenta medicala scolara, inclusiv servicii de asistenta
stomatologica (ex: cabinete medicale, inclusiv cabinete medicale stomatologice organizate in unitdti de
invdtdmdnt, dotarea cu unitdti mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor care urmeazd o
formd de invatdmant la servicii de calitate)

30 T cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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Exemple actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare

d. publicd a unitatilor sanitare/ altor structuri publice care desfdsoard activitati medicale de tip
ambulatoriu/ acorda asistenta medicala ambulatorie

Se va acorda prioritate:

o unitatilor sanitare publice care vor implementa programe de screening populational/ diagnosticare
precoce si tratament (OIS: cancer, hepatite, tuberculoz3, etc.)

o structurilor sanitare/ altor structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala ambulatorie de obstetrica ginecologie, inclusiv unitatile sanitare care vor implementa
programe de screening / diagnosticare si tratament in vederea cresterii capacitatii acestora de a oferi
servicii de screening prenatal si de ingrijire a gravidei

o unitatilor sanitare publice integrate spitalelor de pediatrie, inclusiv investitii in infiintarea/ reabilitarea/
dotarea de cabinete de asistenta medicala stomatologica in structura ambulatoriilor integrate spitalelor
de pediatrie si spitalelor publice care au sectii de pediatrie, care sa furnizeze servicii de asistenta medicala
stomatologica acordata copiilor, inclusiv copiilor cu nevoi speciale

o ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii de sanatate mintala
o dispensare TB (care furnizeaza servicii destinate persoanelor suspecte/ confirmate cu tuberculoza)
o ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii ambulatorii

Exemple de actiuni eligibile: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

*In contextul acestora pot fi finantate inclusiv laboratoare care deservesc unitatile sanitare/ structurile
publice care desfasoara activititi medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicald ambulatorie

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC
Camp de text [1 000]

Cabinete de medicina de familie/diferite forme de asociere a cabinetelor in grupuri de practica si centre
de permanenta

Structuri publice responsabile cu distributia vaccinurilor la nivel teritorial

Unitati scolare publice unde se vor furniza servicii de asistenta medicald scolard, inclusiv servicii de
asistenta stomatologica

Unitati sanitare publice/ alte structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/
acorda asistentd medicala ambulatorie

Unitati sanitare publice cu paturi de acuti care se reorganizeaza/ reconvertesc sectii in paturi de spitalizare
de zi

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile Tn infrastructura de sanatate contribuie la: cresterea calitatii serviciilor medicale prin investitii in
AMP, prin accesul facil la asistenta medicala preventiva in ambulatoriu (cu accent pe unitatile care vor derula
programe de screening, sanatate mintala, Tb etc) si prin servicii de medicina scolara, inclusiv stomatologica.

Tn contextul investitiilor prevazute la P1, se vor reduce inegalititile in ceea ce priveste starea de sinitate a
populatiei, mai ales a celei din mediul rural, zone izolate sau defavorizate economic, prin investitii in cabinetele
medicilor de familie si in infrastructura publica in care se furnizeaza servicii de asistenta medicald scolarj,
inclusiv asistenta stomatologica.

Se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate pentru
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persoanele cu dizabilitati prin: ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces,
mobilier si echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii
medicale/ spatii de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/ spatii de spitalizare/ grupuri
sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)
Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea

dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicatie asupra teritoriilor Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a
instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.1.1.2. Indicatori FEDR

Tabelul 2: Indicatori de realizare
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categoria de ID Indicator Unitate de masura Obiectiv | Target
regiuni de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 1: | OS (v) asigurarea accesului FEDR Mai putin | NA Entitdti care oferd asistentd medical3 Entitati de asistenta 500
Cresterea egal la asistenta medicala dezvoltatd primaré sprijinite, din care: medicala primara
calitatii si asigurarea rezilientei . “
serviciilor de | sistemelor de sanatate, din zona rurald
asistents inclusiv in ceea ce priveste FEDR | Mai putin | NA Cabinete de asistentd medicald scolard/ Ca.binettf . d? 150
medical asistenta medical3 dezvoltata asistentd stomatologicd sprijinite, din | asistentd  medicald
S o . care: scolard/  asistentd
prlmar.::l, o primara, precurn. . Si . ) stomatologics
comunitard si | promovarea tranzitiei de din zona rurald
serviciilor la ingrijirea
oferite in regim | institutionalizata catre FEDR Mai putin | NA Unitsti mobile achizitionate, din care: Unitati mobile 80
ambulatoriu ingrijirea Tn familie si n dezvoltata destinate distributiei de vaccinuri
comunitate destinate furnizirii de servicii de
asistentd medicald stomatologica
FEDR Mai putin | RCO69 Capacitate noua sau modernizata pentru | Persoane/ an
dezvoltata unitati de asistenta medicala
FEDR Mai putin | NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitati/ structuri 100
dezvoltata care:
unitati sanitare publice/ structuri
publice care desfdsoara activitati
medicale de tip ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala ambulatorie
FEDR Mai putin | NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitati medicale 62
dezvoltata care:
Unitati care furnizeaza servicii de
sanatate mintala (CSM)
Unitati care furnizeaza care
furnizeaza servicii destinate
persoanelor suspecte/ confirmate
cu tuberculoza)
FEDR Mai RCO69 Capacitate noua sau modernizata pentru | Persoane/ an
dezvoltata unitati de asistenta medicala
FEDR Mai NA Unitati mobile 1

Unitati mobile achizitionate, din care:
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categoria de ID Indicator Unitate de masura Obiectiv | Target
regiuni de etapa | (2029)
(2024)
dezvoltata destinate distributiei de vaccinuri
FEDR Mai NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitati/ structuri 20
dezvoltata care:
unitati sanitare publice/ structuri
publice care desfdasoara activitati
medicale de tip ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala ambulatorie
FEDR Mai NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitati medicale 11

dezvoltata

care:
unitati care furnizeaza servicii de
sanatate mintala (CSM)
unitati care  furnizeaza care
furnizeaza servicii destinate
persoanelor suspecte/ confirmate
cu tuberculoza)
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FEDR

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de regiuni masura de baza | referinta (2029) datelor [200]
sau de [200]
referinta
FEDR | Mai putin | NA % copiilor inscrisi pe lista | % copii cel
dezvoltata care  beneficiaza de putin
consultatii  preventive 80%
active conform varstei
Mai putin | NA %  copiilor  vaccinati | % copii cel
dezvoltata complet conform varstei putin
80%
Prioritatea 1: Mai  putin | NA | % adultilor care | % adulti cel
Cresterea OS (v) asigurarea dezvoltata beneficiazd de servicii putin
calitatii accesului egal la preventive conform 80%
serviciilor de | asistentd medical3 contract  cadru (ex
asistenta si asigurarea diagrama SCORE)
medicala rezilientei Mai putin | NA Entitati care beneficiaza | Entitati
primard, sistemelor de dezvoltata de distributia de
comunitara sanatate, inclusiv in vaccinuri
si serviciilor | ceea ce priveste Mai  putin | NA | % copiilor eligibili care | % copii cel
oferite in asistenta medicala dezvoltata beneficiaza de examen putin
regim primara, precum si anual de bilant 90%
ambulatoriu | promovarea Mai  putin | NA | Numér anual de | Utilizatori/
tranzitiei de la dezvoltata utilizatori ai serviciilor de | an
ingrijirea asistenta medicald noi
institutionalizata sau modernizate/
catre fingrijirea fin echipamentelor
familie Si n achizitionate
comunitate Mai putin | NA Utilizatori ai cabinetului | Utilizatori/ 160.000
dezvoltata stomatologic pe an | an
(structura ambulatoriilor
integrate spitalelor de
pediatrie/ spitalelor
publice care au sectii de
pediatrie)
Mai putin | NA Numar anual de | Prezentari/ 220.000
dezvoltata prezentari Tn unitatile | an
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FEDR

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate

Obiectiv specific

Fond

Categoria
de regiuni

ID

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor
[200]

Observatii

[200]

care furnizeaza servicii
de sanatate mintala
(CSm)

Mai putin
dezvoltata

NA

Numar anual de
prezentari Tn unitatile
care furnizeaza servicii
destinate  persoanelor
suspecte/ confirmate cu
tuberculoza)

Prezentari/
an

Mai
dezvoltata

NA

Numar anual de
utilizatori ai serviciilor de
asistentd medicala noi
sau modernizate/
echipamentelor
achizitionate

Utilizatori/
an

Mai
dezvoltata

NA

Utilizatori ai cabinetului
stomatologic pe an
(structura ambulatoriilor
integrate spitalelor de
pediatrie/ spitalelor
publice care au sectii de
pediatrie)

Utilizatori/
an

20.000

Mai
dezvoltata

NA

Numar anual de
prezentari Tn unitatile
care furnizeaza servicii
de sandtate mintala
(CSMm)

Prezentari/
an

60.000

Mai
dezvoltata

NA

Numar anual de
prezentari in unitatile
care furnizeaza servicii
destinate  persoanelor
suspecte/ confirmate cu
tuberculoza)

Prezentpari/
an
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2.1.1.3. Defalcare orientativd a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
serviciilor de Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 159 Echipamente medicale
asistenta medicala dezvoltats medicald primara, precum si promovarea
rimara, . ] tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre . . N
P I . Mai putin A “g J.A o 130 Active mobile 1in 11.050.000
comunitara si . ingrijirea in familie si iIn comunitate S e wisans
. . A dezvoltata domeniul sanatatii
serviciilor oferite in
regim ambulatoriu Mai dezvoltata 128  Infrastructuri  de
sanatate
Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale
Mai dezvoltatd 130 Active mobile n 40.000

domeniul sanatatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 01 Granturi 235.620.000.00
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
serviciilor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
asistenta medicala . N medicald primara, precum si promovarea
R Mai dezvoltats cala primara, precum st promova 14.030.001.20
primara, tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
comunitara si ingrijirea in familie si in comunitate;

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 1: | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 | 01 Cartiere urbane
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
serviciilor de Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale
asistenta medicala dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea

rimara ) ) tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
P o . Mai putin A . .g J. n .. 07 Zone slab populate
comunitara si ingrijirea in familie si in comunitate;

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

01 Cartiere urbane

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primard, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 235.620.000.00

Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

serviciilor de Mai dezvoltats sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | gg Ny se aplic3 14.030.001.20

asistenta medicala medicalda primara, precum si promovarea

primara, tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre

comunitara si ingrijirea in familie si in comunitate;
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

serviciilor oferite in

regim ambulatoriu

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Vizarea aspectelor | ambulatorii screening:

Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | legate de gen o cancer de col

serviciilor de sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta uterin

asistenta medicala medicala primara, precum si promovarea

. M e I e . o cancer mamar

primara, tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre .

comunitara si ingrijirea in familie si Tn comunitate; . o _cancer prostata

serviciilor oferite in Mai putin 03 Neutralitatea de gen X

regim ambulatoriu dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

01 Vizarea
legate de gen

aspectelor

ambulatorii screening:

o cancer de col

uterin
o cancer mamar

o cancer prostata

03 Neutralitatea de gen
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2.1.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv
asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.1.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Implementarea de masuri de imbunatatire a Programului National de Vaccinare (PNV)
Exemple de actiuni eligibile:
o dezvoltarea capacitatii personalului implicat in PNV, inclusiv prin organizarea de schimburi de bune
practici
o campanii de informare/ constientizare a populatiei eligibile pentru cresterea accesului la PNV
o elaborarea de studii, analize, rapoarte, etc.
o alte masuri necesare

B. Imbunatitirea accesibilitatii si eficacititii asistentei medicale primare si integrarea cu serviciile de
asistenta medicala comunitara
a. dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
asistenta medicala primara si integrarea cu serviciile de asistenta medicala comunitara

Exemple de actiuni eligibile:

o ghiduri, proceduri/ protocoale de lucru/ acreditare, management de caz, metodologii/ standarde
etc.:

o procedura de acreditare a cabinetelor de medicind de familie ca si furnizori de AMC; definirea
incadrarii medicului Tn echipa medicala comunitara

o dezvoltarea de metodologii/ standarde/ proceduri de ,parcurs terapeutic” pentru cele mai
frecvente patologii cu care se confrunta medicii de familie si sprijin pentru asigurarea implementarii
acestora, inclusiv asigurarea legaturii ce celelalte nivele - asistenta oferita in regim ambulatoriu
sau spitalizare continua

o dezvoltarea de proceduri si protocoale de lucru in sistem integrat pentru asistenta medicala
comunitarad cu medicina de familie, inclusiv mecanisme care asigura accesul la ingrijire medicala de
inalta calitate

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor si a paletei de servicii de
asistenta medicald primara, inclusiv pentru echipa medic de familie- asistent medical comunitar) (ex.
dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire)

c. furnizarea de servicii medicale

o furnizarea de servicii privind diagnosticul, monitorizarea, tratamentul si recuperarea acordate
pacientului cronic (ex. HTA, diabet etc) in comunitate

o furnizarea de servicii de asistenta medicala primara si asistenta medicala comunitara, cu accent
pe servicii preventive acordate

C. imbunitatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu:
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a. dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor
oferite Tn regim ambulatoriu

Exemple de actiuni eligibile:

o studii/ analize/ ghiduri, proceduri/ protocoale de lucru/ acreditare, management de caz, metodologii/
standarde

o analiza de impact privind tipurile de afectiuni (diagnostice) medicale si cazurile rezolvate cu procedura
chirurgicala care pot fi mutate din spitalizare continua in spitalizare de zi si din spitalizare de zi in
ambulatoriu

o actualizarea/ elaborarea costurilor reale ale serviciilor/ procedurilor etc. medicale si chirurgicale oferite in
regim ambulatoriu, dezvoltarea de pachete de servicii medicale oferite in ambulatoriu, cu indicarea
duratelor estimative ale serviciilor medicale furnizate in ambulatoriu pentru afectiunile (diagnosticele)
identificate si ale serviciilor medicale furnizate Tn ambulatoriu pentru cazurile rezolvate cu procedura
chirurgicala identificate

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor in regim ambulatoriu (ex.
dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire; masuri de intarire a
capacitatii furnizarii serviciilor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele,
implementarea de proiecte pilote etc.)

D. Implementarea de programe de sanatatea reproducerii, inclusiv stimularea natalitatii prin masuri de
suport a cuplurilor infertile

a. dezvoltarea de instrumente suport
Exemple de actiuni eligibile:

o dezvoltarea si implementarea unor protocoale in domeniul reproducerii si a unui plan integrat de
investigatii pentru cuplul infertil

o elaborarea de ghiduri, estimarea nevoilor de servicii de ingrijire perinatala si de sanatate a femeii si a nou
nascutilor bazate inclusiv pe moasa in vederea integrarii acestora, protocoale si criterii de transfer intre
specialisti

o dezvoltarea retelei de servicii bazate inclusiv pe moasa care sa faciliteze interconectarea acesteia cu ceilalti
specialisti furnizori de servicii pentru sanatatea reproductiva
b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in implementarea de programe de sanatatea
reproducerii, inclusiv a celor implicati in furnizarea de servicii medicale de preventie in domeniul sanatatii
prenatale (ex. dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire; masuri de
intdrire a capacitatii furnizarii serviciilor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele,
implementarea de proiecte pilote etc.)
c. furnizarea de servicii integrate de diagnostic pentru cuplul infertil
d. Campanii de educare a personalului medical si a publicului larg privind rolul moasei in ingrijirea prenatala
si reproductiva

E. Implementarea de masuri de sprijin destinate recuperarii persoanelor cu tulburari psihice
Exemple de actiuni eligibile:

a. dezvoltarea competentelor personalului implicat in tratarea persoanelor cu tulburari psihice, inclusiv
programe de formare destinate parintilor ai caror copii sufera de tulburari psihice sau altor apartinatori
b. furnizarea de servicii/ masuri de sprijin destinate recuperarii persoanelor cu tulburari psihice

F. imbunétatirea accesibilitatii si eficacitatii retelei de medicind scolar3, inclusiv a celei stomatologice, ca
parte a asistentei medicale primare adresate copiilor si tinerilor care urmeaza o forma de invatamant, atat
din mediul urban, cat si din mediul rural

a. dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii retelei de
medicina scolara, inclusiv a celei stomatologice

Exemple de actiuni eligibile:
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o definirea cadrului strategic si de reglementare pentru asigurarea asistentei medicale in unitatile de
invatamant

o evaluarea necesarului de servicii medicale pentru unitatile de invatamant

o dezvoltarea de instrumente suport/ norme/ standarde etc. privind conditiile de mediu din unitatile de
invatamant

o dezvoltarea unui pachet minimal de servicii pentru unitatile de invatamant in functie de numarul de copii

o elaborarea costului pachetului de servicii;

o dezvoltarea instrumentelor de practicd pentru a asigura sanatatea copiilor si tinerilor in unitatile de
invatamant

o campanii de constientizare

b. asigurarea de personal suficient din punct de vedere numeric si dezvoltarea competentelor personalului
pentru furnizarea serviciilor de sanatate n unitati de Tnvatamant,

Exemple de actiuni eligibile:

o definirea categoriilor profesionale implicate in furnizarea asistentei medicale in unitatile de Thvatamant,
definirea responsabilitatii si a complementaritatii cu pachetul de servicii de baza pentru copii, furnizat de
medicul de familie

o definirea modalitatilor de furnizare, modalitatilor de plata si a standardelor minime de cost

o dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire, inclusiv dezvoltarea de noi
competente si asigurarea graduala a nevoii de servicii,

c. asigurarea accesului copiilor/ tinerilor la servicii de medicina scolara si/ sau stomatologica

Exemple de actiuni eligibile:

furnizarea de servicii de medicina scolara si/sau stomatologica copiilor/ tinerilor care urmeaza o forma de
invatamant

Tn contextul actiunilor finantabile din OS k, serviciile medicale vor fi acordate: persoanelor din zona rurald si
celor vulnerabile din punct de vedere social sau medical

Principalele grupuri tinta - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC
Camp de text [1 000]
Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate

Personalul implicat in derularea PNV ( ex. personal medical, nemedical, APL si APC etc.)
Personal implicat in furnizarea de servicii medicale/ medico- sociale la nivelul comunitatii

Personal implicat in furnizarea de servicii de asistentd medicalad primara/ comunitara (ex. MdF, asistente
medicale/ AMC/ mediatori sanitari, inclusiv paramedici, personal din jandarmeria montand)

Persoane care beneficiaza de servicii de asistenta primara/ comunitara*

Personal implicat in furnizarea de servicii medicale in regim ambulatoriu (ex. medici, asistente medicale,
moase etc.)/ personal superior din structuri paraclinice (ex. biologi, chimisti etc.)/ personal implicat in
furnizarea de servicii conexe actului medical in regim ambulatoriu (ex. tehnicieni de laborator,
kinetoterapeuti, tehnicieni imagisticd, psihologi etc.)/ personal suport (ex. personal administrativ, IT,
registratori medicali etc.)

Personal implicat in furnizarea de programe de sdnatatea reproducerii, inclusiv stimularea natalitatii
Persoane/ cupluri infertile
Personal implicat in tratarea persoanelor cu tulburdri psihice/ din spectrul autist, inclusiv parinti

Persoane care beneficiaza de servicii de diagnosticare/ sprijin destinate recuperarii persoanelor cu tulburari
psihice/ din spectrul autist

Persoane care ofera servicii de medicina scolara, inclusiv servicii stomatologice (ex. medici de familie,
medici din asistenta medicald scolard, asistente medicale, AMC/ mediatori sanitari, personal care asigurd

29




AMP acordatd copiilor si tinerilor, medici stomatologi, asistente medicale din cabinetele medicale
stomatologice etc.)

Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina scolard/ stomatologice*
*serviciile medicale vor fi acordate: persoanelor/ copiilor/ tinerilor:

din mediul rural

din zone greu accesibile

populatie vulnerabild din punct de vedere social sau medical (ex. neasigurati/ cu parinti neasigurati,
beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate, persoane fara adapost, mame
minore, persoane cu tulburari psihice/ de spectru autist etc).

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
Masuri specifice
+ egalitatea de gen (EG):
programe de educatie pentru sanatatea reproducerii care sa asigure un acces crescut, la informatiile
privind educatia sexuala: planificarea familiald, prevenirea sarcinilor nedorite, a bolilor cu transmitere
sexuald si a violentei sexuale
++ egalitatea de sanse (ES):
proiecte care vizeaza cresterea capacitatii/dezvoltarea serviciilor de asistenta medicald primara,
servicii de medicina scolara, servicii de sanatate orala furnizate categoriilor din mediul rural/
vulnerabile din punct de vedere social sau medical si din zonele cu deficit de acces la astfel de servicii
medicale
ND
programe dedicate persoanelor cu dizabilitati: sprijin pentru recuperarea persoanelor cu tulburari
psihice/ de spectru autist si proiecte de crestere a capacitatii/ dezvoltarea serviciilor de reabilitare si
recuperare

'0

*

Masurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND

criterii de selectie care sa favorizeze proiecte:

- care furnizeaza servicii medicale preventive prioritar categoriilor vulnerabile

- de educatie pentru sdnatate si promovarea sanatatii accesibile si persoanelor cu dizabilitati (ex.
campanii de promovare a sdndtdtii, programe de educatie pentru sdndtate in formate accesibile
persoanelor nevdzdtoare, hipoacuzice sau care sd permitd accesul si participarea persoanelor cu
dizabilitdti locomotorii)

- de furnizare de servicii la distanta pentru persoane nedeplasabile sau aflate Tn zone greu accesibile

- de informare, educare, constientizare si consultatie la distanta pentru persoane aflate in zone greu
accesibile sau persoane nedeplasabile

- proiecte care vizeaza elaborarea de ghiduri/ politici publice etc pentru persoane din categoriile
vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati

implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM

realizarea de evaluari tematice pentru diseminarea proiectelor care contin impactul asupra starii de

sanatate a GT, replicabilitatea si sustenabilitatea proiectelor care au promovat aceste principii

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

| Text field [2 000] |
Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC
Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale (ex. in special cele care vizeazd elaborarea de instrumente suport si cele care
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‘ urmdresc dezvoltarea competentelor personalului) ‘

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.1.2.2. Indicatori FSE+

Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 1: | OS (k) Tmbunatatirea FSE+ | Mai putin NA Instrumente suport elaborate/ revizuite Instrumente
Cresterea accesului egal si in timp dezvoltata
calitatii util la servicii de calitate, FSE+ | Mai putin NA Campanii de informare/ educare/ constientizare Campanii
serviciilor de | sustenabile si la preturi dezvoltat
asistenta abordabile, inclusiv la - - . -
. - “ FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
medicala servicii care promoveaza .
. - . . dezvoltata care:
primara, accesul la locuinte si la
comunitard | ingrijire  centratd pe medici de familie
si serviciilor | individ, inclusiv asistenta medici care asigurd asistenta medicald in regim
oferite in | medicald; modernizarea ambulatoriu
regim . 5|st.emvelor de pr-otectlle medici stomatologi
ambulatoriu | social3, inclusiv . . . . - o
. asistente medicale/ asistenti medicali comunitari/
promovarea accesului la ) . o
. iy R mediatori sanitari
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe asistente medicale care asigurd asistenta medicald
copii si grupurile in regim ambulatoriu
defavorizate; personal superior din structuri paraclinice
|mbur.13.t.a'gulr.eja . . asistente medicale din cabinetele medicale
accesibilitatii, inclusiv stomatologice
pentru persoanele cu o e .
. e personal care asigurd asistenta medicald primard
handicap, a eficacitatii si . . o
. . acordatd copiilor si tinerilor
a rezilientei sistemelor de
s3nitate si a serviciilor de personal implicat in furnizarea de servicii conexe
ingrijire pe termen lung actului medical
personal suport
personal din administratia publicd centrald
(inclusiv servicii deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd locald a
sistemului public de sdndtate
FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
dezvoltata care:
personal implicat in furnizarea de programe de
sdndtatea  reproducerii, inclusiv  stimularea
natalitatii
FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
dezvoltata care:
personal implicat in tratarea persoanelor cu
tulburdri cu tulburdri psihice/ din spectrul autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri psihice/ din spectrul
autist
FSE+ | Mai putin NA Comunitati care beneficiaza de sprijin pentru asistenta | Comunitati
dezvoltata primard/ comunitara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din zone cu populatie vulnerabild
FSE+ | Mai putin NA Persoane infertile care beneficiaza de sprijin Persoane
dezvoltata
FSE+ | Mai putin NA Copii/ tineri cu tulburari de psihice/ din spectrul autist | Copii/ tineri
dezvoltata care beneficiaza de sprijin
FSE+ | Mai putin NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicind | Copii/ tineri
dezvoltata scolara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, | Copii/ tineri

din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie vulnerabild
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
dezvoltata care:
medici de familie
medici care asigurd asistenta medicald in regim
ambulatoriu
medici stomatologi
asistente medicale/ asistenti medicali comunitari/
mediatori sanitari
asistente medicale care asigurd asistenta medicald
in regim ambulatoriu
personal superior din structuri paraclinice
asistente medicale din cabinetele medicale
stomatologice
personal care asigurd asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor
personal implicat in furnizarea de servicii conexe
actului medical
personal suport
personal din administratia publicd centrald
(inclusiv servicii deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd locald a
sistemului public de sdndtate
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
dezvoltata care:
personal implicat in furnizarea de programe de
sdndtatea  reproducerii, inclusiv  stimularea
natalitdtii
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
dezvoltata care:
personal implicat in tratarea persoanelor cu
tulburdri cu tulburdri psihice/ din spectrul autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri psihice/ din spectrul
autist
FSE+ Mai NA Comunitati care beneficiaza de sprijin pentru asistenta | Comunitati 0
dezvoltata primara/ comunitara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din zone cu populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane infertile care beneficiaza de sprijin Persoane
dezvoltata
FSE+ | Mai NA Copii/ tineri cu tulburari de psihice/ din spectrul autist | Copii/ tineri
dezvoltata care beneficiaza de sprijin
FSE+ Mai NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina Copii/ tineri
dezvoltata scolard, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, | Copii/ tineri
dezvoltata din care:

din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie vulnerabild
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
Prioritatea oS (k) FSE+ | Mai putin NA | Instrumente suport aprobate/ | Instrumente
1: Cresterea | imbunititirea dezvoltata implementate/ operationalizate
calitatii o S . N oxe:
serviciilor de a'cﬁces'ulul egal Mai putin NA | Persoane care si-au imbunitdtit | Persoane
asistents stin 'ter\p util la dezvoltat3 nivelul de calificare/ si-au
medical’ servicil de actualizat cunostintele si abilitatile
primars calitate, . . profesionale/ au obtinut un
comunit'aré sustenabile 3! certificat urmare a sprijinului
. L la preturi primit, din care:
si_ serviciilor | 5j,5rdabile, - .
oferite  in | inclusiv Ia medici de familie
regim servicii  care medici care asigurd asistenta
ambulatoriu promoveazi medicald in regim ambulatoriu
accesul la medici stomatologi
locu.ipte si la asistente medicale/ asistenti
ngrijire medicali comunitari/

centrata  pe
individ,
inclusiv
asistenta
medical3;
modernizarea
sistemelor de
protectie
sociala,
inclusiv
promovarea
accesului la
protectie

mediatori sanitari

asistente medicale care
asigurd asistenta medicald in
regim ambulatoriu

personal superior din structuri

paraclinice

asistente medicale din
cabinetele medicale
stomatologice

personal care asigurd

asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
sociala, personal implicat in furnizarea
punand un de servicii conexe actului
accent medical
deosebit  pe
. . personal suport

copii si
grupurile personal din administratia
defavorizate; publicd  centrald  (inclusiv
imbunitatirea servicii  deconcentrate) a
accesibilitatii, sistemului public de sdndtate
inclusiv pentru personal din administratia
persoanele cu publicd locald a sistemului
handicap, a public de sdndtate
eficacitatii si a Mai putin NA | Persoane care si-au imbun3tatit | Persoane
rezilientei dezvoltats nivelul de calificare/  si-au
si“st(fmelor .de actualizat cunostintele si abilitatile
sanatate si a profesionale/ au obtinut un
ferviciilor de certificat urmare a sprijinului
ingrijire pe primit, din care:
termen lung T N

personal implicat in

furnizarea de programe de

sdndtatea reproducerii,

inclusiv stimularea natalitatii

Mai putin NA | Persoane care si-au Tmbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au

actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
personal implicat in tratarea
persoanelor cu tulburdri cu
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
tulburdri psihice/ din spectrul
autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri
psihice/ din spectrul autist
Mai putin NA | Comunitati care au acces la servicii | Comunitati
dezvoltata medicale Tn comunitate urmare a
sprijinului primit, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din zone cu populatie
vulnerabild
Mai putin NA | Persoane care au beneficiat de Persoane
dezvoltata investigatii de infertilitate
Mai putin NA | Copii/ tineri cu tulburdri de | Copii/tineri
dezvoltata spectru autist care obtinut o
imbunatatire 1n  recuperarea
psihica
Mai putin NA | % copiilor care beneficiazd de | %
dezvoltata examen anual de sanatate din
copiii Tnrolati n scoli pe cicluri de
fnvatamant,
Mai putin NA | % copiilor / tinerilor care au avut | %
dezvoltata un examen stomatologic in
ultimul an
Mai NA | Persoane care si-au Tmbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au

actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta

medici de familie

medici care asigurd asistenta
medicald in regim ambulatoriu
medici stomatologi

asistente medicale/ asistenti
medicali comunitari/
mediatori sanitari

asistente medicale care
asigurd asistenta medicald in
regim ambulatoriu

personal superior din structuri
paraclinice

asistente medicale din

cabinetele medicale
stomatologice
personal care asigurd

asistenta medicald primard
acordatad copiilor si tinerilor

personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical

personal suport

personal din administratia
publicd  centrald  (inclusiv
servicii  deconcentrate) a
sistemului public de sdndtate

personal din administratia
publicd locald a sistemului
public de sdndtate
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Obiectiv
specific

Prioritate

Fond

Categoria
de regiuni

ID

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

[200]

Observatii

[200]

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au imbunatatit
nivelul  de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
personal implicat in furnizarea
de programe de sdndtatea
reproducerii, inclusiv
stimularea natalitatii

Persoane

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au imbunatatit
nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:

personal implicat in tratarea

persoanelor cu tulburdri cu

tulburdri psihice/ din spectrul

autist

pdrinti ai copiilor cu tulburdri

psihice/ din spectrul autist

Persoane

Mai
dezvoltata

NA

Comunitati care au acces la servicii
medicale Tn comunitate urmare a
sprijinului primit, din care:

din mediul rural

din zone greu accesibile

din zone cu
vulnerabild

populatie

Comunitati

Mai

NA

Persoane care au beneficiat de

Persoane
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
dezvoltata investigatii de infertilitate
Mai NA | Copii/ tineri cu tulburdri de | Copii/tineri
dezvoltata spectru autist care obtinut o
imbunatatire Tn  recuperarea
psihica
Mai NA | % copiilor care beneficiazda de | %
dezvoltata examen anual de sdnatate din
copiii Tnrolati in scoli pe cicluri de
invatamant,
Mai NA | % copiilor / tinerilor care au avut %
dezvoltata un examen stomatologic in

ultimul an
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2.1.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 160 Masuri de imbunatatire 94.110.980

Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | a accesibilitatii, eficacitatii

serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | si rezilientei sistemelor de

asistenta medicala accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | sanatate  (cu  exceptia

primara, individ, inclusiv asistenta medical3; | infrastructurii)

comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociald,

serviciilor oferite in . N inclusiv promovarea accesului la protectie .« . v
Mai dezvoltata P P ’ 160 Masuri de imbunatatire 11.712.480

regim ambulatoriu

sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 01 Granturi 94.110.980
Cresterea calitatii dezvoltatd la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza

as!sten:ga medicala Mai dezvoltats f':\cc'es‘ul la I'ocum'?e si la ‘|ngru|[e centrat'a pue 11.712.480
primara, individ, inclusiv asistenta medical3;

comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociala,

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie
regiuni

de

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen
lung
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 05 (k) imbunatitirea accesului egal siin timp util | 01 Cartiere urbane
Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
serviciilor de Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
asistenta medicala dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

rimara . . individ, inclusiv asistenta medical3;
P o . Mai putin . . ’ . .« | 07 Zone slab populate
comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociald,

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si

01 Cartiere urbane

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

04 Zone rurale

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medical3;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 24.486.800

Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi (programe  sandtate

serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza mintala)

asistenta medicala accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

primara, Mai dezvoltata individ, inclusiv asistenta medicald; | 05 Nediscrminare 4.476.800

comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociala, (programe  sdndtate

serviciilor oferite in inclusiv promovarea accesului la protectie mintald)

regim ambulatoriu

sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal siin timp util | 01  Vizarea aspectelor 3.673.020
Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen programe de educatie
serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza pentru sdnatatea
asistenta medicala accesul la locuinte si la ingrijire centratda pe reproducerii
primara, individ, inclusiv asistenta medical3;
comunitar3 si Mai putin modernizarea sistemelor de protectie sociald, | 02 Integrarea perspectivei | g
serviciilor oferite in dezvoltata inclusiv promovarea accesului la protectie | de gen
regim ambulatoriu Mai putin sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 03 Neutralitatea de gen X
dezvoltat3 grupurile defavorizate; imbunatatirea
aidenotas | KL s e st o s apeclr
e e A o legate de gen programe de educatie
de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen pentru sinitatea
lung reproducerii
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Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

02 Integrarea perspectivei
de gen

03 Neutralitatea de gen
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2.2. Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate fenomenului demografic
de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului epidemiologic al morbiditatii

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+3!

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala
prevazut la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifata, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.2.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

2.2.1.1. Interventii ale fondurilor

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

a. Investitii in infrastructura publica a:

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, inclusiv reteaua balneara pe profile
de patologie

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitati sanitare care furnizeaza servicii de
reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitatilor medico-sociale care furnizeaza servicii medicale specifice persoanelor vulnerabile, inclusiv
ingrijiri de lunga durata

Exemple de actiuni eligibile: Dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

b. Investitii in infrastructura centrelor/ unitatilor /unitatilor sanitare/unitatilor medico-sociale non profit
care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile: Dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

Principalele grupuri tinta - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Unitati sanitare publice de recuperare medicald, recuperare neurologica si post-traumatica

Unitati sanitare publice acuti care beneficiaza de sprijin in vederea transformarii in unitati sanitare care
furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

Unitati medico-sociale publice

Centre/unitati non profit care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

317 cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Text field [2 000]

POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati.

Investitiile Tn infrastructura de sanatate contribuie la cresterea accesului si calitatii serviciilor medicale prin
investitii in infrastructura unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, paliatie si ITL.

Tn contextul investitiilor prevdzute se vor reduce inegalititile in ceea ce priveste starea de sindtate a populatiei,
mai ales a celei din mediul rural, zone izolate sau defavorizate economic, prin investitii infrastructura unitatilor
sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, paliatie si ITL.

Prin investitiile care vor fi finantate din FEDR, se va acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii
extinse/ modernizate/ reabilitate pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intampina
probleme de sanatate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier
si echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii
medicale/spatii de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitdti (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in
spatiul construit (ex. intrdri, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de
spitalizare/grupuri sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)

Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicatie asupra teritoriilor specifice vizate, Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd
a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

| Text field [2 000] |

Actiuni interregionale, transfrontalieresi transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

A |

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand n vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.2.1.2. Indicatori FEDR

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta (2029)
regiuni masura de etapa
(2024)

Prioritatea 2. | OS (v) asigurarea accesului egal la | FEDR Mai putin RCO69 Capacitate nouda sau modernizata | Persoane/ an
Servicii de | asistenta medicald si asigurarea dezvoltata pentru unitati de asistentda medicala
’eal‘b"“afer rezl”ie"tei sistemelor de sdnatate, | FEpr | Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 26

aliatie i | inclusiv Tn ceea ce riveste < ;
Ap t . 3 . . pr ;. dezvoltata care ofer3 servicii de reabilitare/ | sanitare
ingrijiri pe | asistenta medicala primara,
termen lung | precum si promovarea tranzitiei de recuperare o o
adaptate la ingrijirea institutionalizatd catre care oferd servicii de paliatie/ ITL
fenomenului ingrijirea in familie siin comunitate; | FEDR Mai putin NA Echipamente medicale achizitionate euro
demografic de dezvoltata
mba:rat\.nl.re a FEDR Mai NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 4
populatiel, dezvoltata 5 i i sanitare
impactului care oferd servicii de reabilitare/
dizabilitatii  si recuperare
profilului care ofera servicii de paliatie/ ITL
epidemiologic FEDR | Mai NA Echipamente medicale achizitionate euro
al morbiditétii dezvoltata
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
de regiuni masura de de referinta (2029) datelor (200)
baza sau
de
referinta
Prioritatea 2. | OS (v) asigurarea | FEDR | Mai  putin RCR73 | Capacitate noua sau Utilizatori/
Servicii de | accesului egal la dezvoltata modernizata pentru unitdti | an
reabilitare, asistenta de asistentd medicald
paliatie si | medicala Si ) ) N - .
A e s . Mai RCR73 | Capacitate noua sau | Utilizatori/
ingrijiri pe | asigurarea . o el
o . dezvoltata modernizata pentru unitati | an
termen lung | rezilientei ) N L
. de asistentd medicald
adaptate sistemelor de
fenomenului sanatate, inclusiv

demografic de
imbatranire a
populatiei,
impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic
al morbiditatii

n ceea ce priveste
asistenta
medicala primara,

precum si
promovarea
tranzitiei de la
ingrijirea

institutionalizata
catre ingrijirea Tn
familie si  1n
comunitate;
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2.2.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 128 Infrastructuri de 49.300.000
de reabilitare, paliatie dezvoltat3 medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de | sdnitate
;él ingrijiri pe :Ie"tni“ Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 159 Echipamente medicale
ung adaptate dezvoltats medicald primara, precum si promovarea
fenomenului o N o o e
: ] ) tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre } ] N
demografic de Mai putin o N . 130 Active mobile 1in
oA . ingrijirea in familie si in comunitate e uiuan
imbatranire a dezvoltata domeniul sanatatii
p?pu!a.t'.e'.’. 'mpacwlu! Mai dezvoltata 128 Infrastructuri de 5.200.000
dizabilitatii si _—
profilului sanatate
epidemiologic al Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale
morbiditatii

Mai dezvoltata

130 Active mobile in
domeniul sanatatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 01 Granturi 49.300.000
de reabilitare, dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
paliatie si ingrijiri pe sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
termen lung adaptate P . 2 -
. " medicala primard, precum si promovarea
fenomenului Mai dezvoltata o P N P e p. . . 5.200.000
) tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre
demografic de e N e e .
o oA ingrijirea in familie si in comunitate;
imbatranire a
populatiei,
impactului
dizabilitatii si
profilului
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
epidemiologic al
morbiditatii
Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 | 01 Cartiere urbane

de reabilitare, paliatie
si ingrijiri pe termen

lung adaptate
fenomenului
demografic de
imbatranire a
populatiei, impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic al
morbiditatii

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primard, precum si promovarea

04 Zone rurale

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

07 Zone slab populate

01 Cartiere urbane

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicalda primard, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

04 Zone rurale

ingrijirea in familie si in comunitate;

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 09 Nu se aplica 49.300.000
de reabilitare, paliatie dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
fl ingrijiri. pe ;e"t"in Mai dezvoltats sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | gg Ny se aplica 5.200.000
ung adaptate medicald primard, precum si promovarea
fenomenului s N L N
. tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

demografic de e N N .
N ingrijirea in familie si in comunitate;
imbatranire a
populatiei, impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic al
morbiditatii

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr

Fond

Categorie de
regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Prioritatea 2. Servicii
de reabilitare,
paliatie si ingrijiri pe
termen lung adaptate
fenomenului
demografic de
imbatranire a
populatiei,
impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic al
morbiditatii

FEDR

Mai putin
dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

Mai putin
dezvoltata

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primara, precum si promovarea

Mai putin
dezvoltata

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

01 Vizarea
legate de gen

aspectelor

02 Integrarea perspectivei
de gen

03 Neutralitatea de gen

01 Vizarea
legate de gen

aspectelor

02 Integrarea perspectivei
de gen

03 Neutralitatea de gen
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2.2.2. FSE+ OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi abordabile,
inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv asistenta medical3;
modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala, punand un accent
deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.2.2.1. Interventii ale fondurilor

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]
A. imbunitatirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de reabilitare/ recuperare

a. Dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
reabilitare/recuperare

Exemple de actiuni eligibile:

o inventarierea furnizorilor de servicii si a capacitatii de furnizare de servicii de medicina fizica si reabilitare sub
aspectul: infrastructura, dotare, resurse umane

o estimarea nevoilor viitoare de servicii de medicina fizica si reabilitare

o redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate si definirea
traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile de recuperare/ reabilitare

o elaborarea unui plan national de dezvoltare a retelei de servicii de medicina fizica si de reabilitare

actualizarea pachetului de baza de servicii de medicina fizica si reabilitare

o ajustarea mecanismului de finantare din sistemul de asigurari sociale de sanatate

O

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor de reabilitare/recuperare
Exemple de actiuni eligibile:

o revizuirea curriculum-ului de pregatire in specialitate si definirea formelor de educatie medicala continua
necesare pe categorii profesionale pentru asigurarea competentelor cheie necesare

o dezvoltarea unui plan de instruire pe termen mediu pentru personalul din domeniu, inclusiv personalul care
lucreaza in domeniul medical din serviciile sociale

o furnizarea de programe de formare

c. furnizarea de servicii de reabilitare/ recuperare

B. imbunatitirea accesibilititii si a eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa si a ingrijirilor la domiciliu, prin:
a. Dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de ingrijire
paliativa si de ingrijiri la domiciliu

Exemple de actiuni eligibile:

o standardizarea documentatiei medicale specifice ingrijirilor paliative, elaborarea si implementarea de protocoale

si algoritmi pentru ingrijirile paliative cu accent inclusiv pe colaborarea interdisciplinara si includerea terapiilor
inovative Tn protocoalele specifice pentru a asigura accesul egal al pacientilor la aceste terapii

o adaptarea sistemului informatic pentru integrarea modificarilor in modalitatile de raportare si decontare a noilor
servicii si includerea unui modul de monitorizare a dezvoltarii serviciilor de sanatate inclusiv cele de ingrijiri
paliative

o reglementarea prescrierii de medicamente esentiale de fingrijire paliativa (inclusiv medicamente analgezice

puternice-opioide, astfel incat acestea sa fie disponibile la toate nivelurile de ingrijire atat pentru pacientii cu
cancer, cat si pentru cei cu alte boli progresive cronice)

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea de servicii de ingrijire paliativa
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Exemple de actiuni eligibile:

o elaborarea curriculumului de formare

o furnizarea de programe de formare adresate membrilor echipele specializate de ingrijiri paliative din noile
structuri de Tngrijiri paliative, inclusiv prin abordare multidisciplinara si vizand terapiile inovative/
complementare

o includerea modulului de ingrijiri paliative in curriculumul de rezidentiat in medicina de familie si oncologie

c. infiintarea si functionarea de centre de ingrijire paliativa, acolo unde nu existd, inclusiv la domiciliu

C. imbunatitirea accesibilititii, a eficacitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung prin:
a. dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de Tngrijire
pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile:

o definirea tipurilor de ingrijiri pe termen lung si a tipurilor de furnizori

o redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate

o actualizarea pachetului de servicii si a cadrului de contractare in sistemul de asigurari sociale de sanatate
o ajustarea mecanismului de finantare

o definirea traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile pe termen lung

o elaborarea si implementarea de protocoale, algoritmi si instrumente pentru ingrijirile pe termen lung

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor de ingrijire pe termen lung
Exemple de actiuni eligibile:
o definirea responsabilitatilor si competentelor privind ingrijirile pe termen lung pe tipuri de furnizori
o instruirea personalului implicat in ingrijirile pe termen lung in forma institutionalizata sau in comunitate
c. infiintarea si functionarea de centre publice de ingrijiri pe termen lung, acolo unde nu exista

n contextul actiunilor finantabile din OS k, serviciile medicale vor fi acordate: persoanelor din zona rurald si celor
vulnerabile din punct de vedere social sau medical

Principalele grupuri tintd - - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Camp de text [1 000]
Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate
Personal implicat in furnizarea de servicii de:
o reabilitare/recuperare
o Ingrijire paliativa
o Ingrijiri pe termen lung
din care:
o medici, asistente medicale

o servicii conexe actului medical (ex. fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti, tehnicieni in ortezare si protezare,
psihoterapeuti, psihologi, asistenti sociali, navigatori de pacienti, teologi-preoti, teologi, maseuri, bdiesi,
profesori culturd fizicG medicald, tehnicieni imagisticd, echipamente de recuperare etc)/

o personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali, etc.)

Persoane care beneficiaza de servicii de:
o reabilitare/recuperare

o fingrijire paliativa
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o Tngrijiri pe termen lung
cu accent pe:
din zona rurald

populatia vulnerabild socio-economic (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu dizabilitdti, minoritati
etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc.) sau medical ex.
o servicii de reabilitare/ recuperare - persoane cu afectiuni cronice care afecteazd capacitatea functionald
(ex. afectiuni cardiace, neurologice, ortopedice, degenerative, politraumd etc.

o servicii de ingrijire paliativa - ex. cu afectiuni oncologice sau alte tipuri de afectiuni grave, amenintdtoare
de viatd etc.

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv)
din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul
(3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere
si transnationale

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin
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2.2.2.2. Indicatori FSE+

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta
regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 2. | OS (k) imbunatatirea accesului egal | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport elaborate/ revizuite | Instrumente
Servicii de | si in timp util la servicii de calitate, dezvoltata
reabilitare, sustenabile si la preturi abordabile, | g, Mai putin | NA Persoane care beneficiazi de programe | Persoane
paliatie si | inclusiv la servicii care promoveaza dezvoltats de formare, din care:
ingrijiri pe | accesul la locuinte si la Tngrijire ..
« S . . medici
termen lung | centratd pe individ, inclusiv
adaptate asistenta medicald; modernizarea medici de familie
fenomenului sistemelor de protectie social3, asistente medicale
demografic de | inclusiv promovarea accesului la personal care asigurd servicii conexe
imbatranire a | protectie sociald, punand un accent actului medical
opulatiei deosebit pe copii si grupurile
pop i . S P pit 51 erupt personal suport
impactului defavorizate; imbunatatirea ' o ' '
dizabilitatii  si | accesibilititii, inclusiv  pentru personal din administratia publicd
profilului persoanele cu handicap, a centrald (’”C/“_S"’ _servicii
epidemiologic eficacitatii si a rezilientei sistemelor deconcentrate) a sistemului public
al morbiditatii de sdnitate si a serviciilor de de sdndtate
ingrijire pe termen lung personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdndtate
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata reabilitare/ recuperare, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata ingrijire paliativa, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata ingrijire pe termen lung, din care:
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta
regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de programe | Persoane
dezvoltata de formare, din care:
medici
medici de familie
asistente medicale
personal care asigurd servicii conexe
actului medical
personal suport
personal din administratia publicd
centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdandtate
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata reabilitare/ recuperare, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane.
dezvoltata ingrijire paliativa, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata ingrijire pe termen lung, din care:

persoane din zona rurald

populatie vulnerabild
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
Prioritatea 2. | OS (k) | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport aprobate/ | Instrumente
Servicii de | Tmbunatatirea dezvoltata implementate / operationalizate
rea.biI?tare, . a'CEGSU.IUi ega.l FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
Pal'?_t_"? st stin t'm? util dezvoltats nivelul de calificare/ si-au
ingrijiri  pe | la servicii de actualizat cunostintele si
termen lung | calitate, o abilitatile profesionale/ au obtinut
adaptate ) sustenabile 3! un certificat urmare a sprijinului
fenomenului la preturi primit, din care:
demografic abordabile, -
. . medici
de inclusiv la
imbatranire a | servicii care medici de familie
populatiei, promoveaza asistente medicale
impactului accesul la personal care asigurd servicii
dizabilitatii si | locuinte si la conexe actului medical
profilului ingrijire
. . . « personal suport
epidemiologic | centrata pe
al individ personal din administratia
morbiditatii inclusiv publicd  centrald (inclusiv
asistent3 servicii  deconcentrate) a
medicals; sistemului public de sdndtate
modernizarea personal din administratia
sistemelor de publicd locald a sistemului
protectie public de sdndtate
:c,ocialé, FSE+ | Mai putin NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
inclusiv dezvoltats care beneficiazi de servicii de | satisfactie
promovarea reabilitare/ recuperare, din care:
accesului la . .
. din zona rurald
protectie
social3, populatie vulnerabild
punand un | FSE+ Mai putin | NA Numar anual de beneficiari cu boli | %
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
accent dezvoltata cronice progresive care au
deosebit pe beneficiat de servicii de paliatie
copii . si Mai putin | NA Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
grupurile dezvoltata care beneficiazd de servicii de | satisfactie
defavorizate; ngrijire pe termen lung, din care:
imbunatatirea . 3
e din zona rurald
accesibilitatii,
inclusiv populatie vulnerabild
pentru FSE+ Mai NA Persoane care si-au Tmbunatatit | Persoane
persoanele cu dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
handicap, a actualizat cunostintele si
eficacitatii si a abilitatile profesionale/ au obtinut
rezilientei un certificat urmare a sprijinului
sistemelor de primit, din care:
sana't:?\.tle slda medici
serviciilor de
P medici de familie
ingrijire pe
termen lung asistente medicale
personal care asigurd servicii
conexe actului medical
personal suport
personal din administratia
publicd  centrald  (inclusiv
servicii  deconcentrate) a
sistemului public de sdndtate
personal din administratia
publicd locald a sistemului
public de sdndtate
FSE+ | Mai NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
dezvoltata care beneficiaza de servicii de | satisfactie
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
reabilitare/ recuperare, din care:
din zona rurala
populatie vulnerabila
FSE+ Mai NA | Numar anual de beneficiari cu boli | %
dezvoltata cronice  progresive care au
beneficiat de servicii de paliatie
FSE+ Mai NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
dezvoltata care beneficiazda de servicii de | satisfactie

ingrijire pe termen lung, din care:
din zona rurald

populatie vulnerabild

61




2.2.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 160 Masuri de imbunatatire 38.734.160
de reabilitare, paliatie dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | a accesibilitatii, eficacitatii
sl Ingrijiri pe termen abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | si rezilientei sistemelor de
lung adaptate accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | sindtate (cu  exceptia
fenomenului e . . . o . e | ..
. individ, inclusiv asistenta medical3; | infrastructurii)
demografic de . . . i
P modernizarea sistemelor de protectie sociald,
imbatranire a inclusi Ui | tecti
L . ) . inclusiv promovar i r i .
populatiei, impactului Mai putin c.usv poA ovarea accesulu .a pro e?'e, 161 Measures to improve 38.672,280
dizabilitatii si dezvoltats sociald, punand un accent deosebit pe copii si access to long-term care
profilului grupurile defavorizate; imbunatatirea (excluding infrastructure)
epidemiologic al accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
morbiditatii handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
Mai dezvoltatad de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 160 Masuri de imbunatatire 2.572.160
lung a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sandtate  (cu  exceptia
infrastructurii)
Mai dezvoltata 161 Measures to improve 3.001.280

access to long-term care
(excluding infrastructure)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 01 Granturi 77.406.440
de reabilitare, dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

paliatie si ingrijiri pe

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Prioritate nr Fond Categorie de
regiuni

termen lung adaptate Mai dezvoltats

fenomenului

demografic de

imbatranire a

populatiei,

impactului

dizabilitatii si

profilului

epidemiologic al

morbiditatii

accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
individ, inclusiv asistenta medicalg;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

5.573.440
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 05 (k) imbun3tatirea accesului egal si in timp util | 01 Cartiere urbane

de reabilitare, paliatie
si ingrijiri pe termen

lung adaptate
fenomenului
demografic de
imbatranire a
populatiei, impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic al
morbiditatii

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata
Mai putin

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

04 Zone rurale

individ, inclusiv asistenta medical3;
modernizarea sistemelor de protectie social3,

07 Zone slab populate

inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si

01 Cartiere urbane

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

04 Zone rurale

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medical3;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie socialad,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 77.406.440
de reabilitare, paliatie dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
§i Ingrijiri pe termen Mai dezvoltats abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | g5 Nediscrminare 5.573.440
lung _adaptate accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
fenomenului s . - . M .
. individ, inclusiv asistenta medical3;
demografic de . . . -
sy modernizarea sistemelor de protectie sociala,
imbatranire a ) . ) )
populatiei, impactului mclus[v proAmovarea accesului la protectie
dizabilitatii si sociald, punand un accent deosebit pe copii si
profilului grupurile defavorizate; imbunatatirea
epidemiologic al accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
morbiditatii handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal siin timp util | 01  Vizarea aspectelor 0
de reabilitare, dezvoltats la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen
paliatie si ingrijiri pe Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 02 Integrarea perspectivei 0
:erme" Iu';g_adaptate dezvoltaty accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | de gen
enomenulul . .. . . . o . o
individ inclusiv asistenta medicala; :

demografic de Mai putin - ; i . © 7 | 03 Neutralitatea de gen 77.406.440
s . modernizarea sistemelor de protectie sociald,
imbatranire a dezvoltata . . . .

. inclusiv promovarea accesului la protectie
populatiei, . o ) " ) o .
impactului Mai dezvoltata sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Vizarea aspectelor 0
dizabilitatii si grupurile defavorizate; imbunatatirea legate de gen
profilului Mai dezvoltata accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu | 02 Integrarea perspectivei 0
epidemiologic al handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor | de gen
morbiditatii Mai dezvoltats de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 03 Neutralitatea de gen 5.573.440

lung
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2.3. Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii sistemului medical pentru preventie, diagnostic si tratament
precoce al bolilor prioritare prin investitii in servicii si infrastructura

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+32

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifata, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.3.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate,
inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea
institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.3.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:
Camp de text [8 000]
A. Investitii infrastructura publica a:

a. Unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe:

o dezvoltarea structurilor integrate de preluare si ingrijire a pacientului critic, inclusiv copii prin

asigurarea infrastructurii unitatilor dedicate de ingrijire
Se va acorda prioritate investitiilor in:

O unitdti sanitare care trateaza pacienti critici (ex. cu patologie vasculara cerebrald acuta, cardiac,
politrauma etc), acutd, mari arsi,

o unitati suport spital care furnizeaza servicii de Tngrijire pacienti critici (ex. blocuri operatorii, ATI, inclusiv
statiile de oxigen care deservesc aceste structuri, UPU, etc.),

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare (ex. structuri de imagistica medicala (ex. CT,
angiografe, rezonantd magneticd nucleard etc.), laboratoare de analize medicale etc.)

B. Investitii in infrastructura publica a:

a. structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea pacientilor cu
afectiuni genetice si a celor cu anomalii congenitale, estimarea riscului de recurenta a bolilor genetice in
familiile pacientilor (ex. centrele regionale de genetica medicald, laboratoarele de genetica medicald pentru
afectiuni cronice, monitorizarea evolutiei bolii oncologice etc)

b. structurilor sanitare unde se realizeaza examinari asupra persoanelor in viata care au suferit vatamari ale
integritatii corporale sau agresiuni sexuale sau solicita stabilirea varstei si sexului; examene medico-legale
traumatologice in cazuri de vatamari corporale grave; examinari medico-legale psihiatrice in materie penala si

327 cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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civild; examindri/ expertize in vederea améanarii sau intreruperii executdrii pedepsei pe motive medicale;
examinari/ expertize in cazuri de acordare necorespunzatoare a asistentei medicale (ex. anatomie patologica,
toxicologie, antropologie medico-legald, serologie medico-legala si genetica medico-legal3, etc.)

Exemple de actiuni eligibile: modernizare/reabilitare/extindere/ dotare

c. unitatilor sanitare care au autorizate centre de expertiza in boli rare si a unitatilor sanitare care furnizeaza
servicii medicale pentru pacientii cu boli rare si genetice in colaborare cu centrele de expertiza in boli rare si
cu centrele de genetica medicala

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ construire/ dotare

C. Investitii in infrastructura publica a structurilor sanitare care au atributii in prevenirea, controlul, diagnosticul
si supravegherea bolilor transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor implicate in sdnatatea publica ale INSP/ centrele regionale, INCD Medico-Militara
»Cantacuzino"/ din cadrul spitalelor evidentiate ca potentiali beneficiari in cadrul documentelor programatice
nationale sau ale altor institutii:

laboratoarelor de microbiologie din cadrul spitalelor evidentiate ca potentiali beneficiari in cadrul
documentelor programatice nationale sau ale altor institutii

laboratorului national de referintd/ laboratoarelor de lucru regionale

alte laboratoare publice implicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile,
inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical si a celor implicate
in sanatatea publica (ex. DSP)

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/dotare, inclusiv unitdti mobile

D. Investitii in infrastructura publica a:

Sistemului national de transfuzii, inclusiv a infrastructurii de testare a sdngelui si/sau procesare, fractionare
si stocare a plasmei

Ex.

centrele de transfuzie sanguina (ex Institutul National de Hematologie si centrele de transfuzii care sa permita
controlul sdngelui, inclusiv al bolilor rare etc.)

infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/ sau procesare a plasmei
Exemple de actiuni eligibile: construire/ extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare, inclusiv unitdti mobile

E. Investitii de mica amploare in infrastructura publica a spitalelor mici, altele decat institutele, spitalele judetene

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare

Principalele grupuri tinta - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]

Unitati sanitare publice care trateaza pacienti critici (ex. cu patologie vasculara cerebrald acuta, cardiac,
politrauma etc), unitati suport spital care ofera servicii de ingrijire a pacientilor critici

Unitati sanitare publice care trateaza mari arsi
Centre regionale de genetica medicala
Institute oncologice

INML si structurile teritoriale

Unitati sanitare publice unde se realizeaza ingrijirea pacientilor cu bolirare - centre publice de expertiza pentru
boli rare

Spitale evidentiate ca potentiali beneficiariin cadrul documentelor programatice nationale sau ale altor institutii

INSP si structurile sale teritoriale, INCD Medico-Militara ,,Cantacuzino
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Institutul National de Hematologie Transfuzionala, centrele de transfuzii, centre de colectare de plasma din
unitati sanitare publice

Spitale publice mici, altele decat institutele, spitalele judetene

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv)
din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati.

Investitiile Tn infrastructura de sanatate contribuie la cresterea accesului si calitdtii serviciilor medicale pe de o parte
prin investitii Tn: infrastructura unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe sau a unitatilor
sanitare care au autorizate centre de expertiza in boli rare, prin investitii de mica amploare in infrastructura
spitalelor orasenesti, iar pe de altad parte prin investitii ih masuri sistemice (ex. laboratoare de lucru/ de referinta,
sistemul national de transfuzii etc.)

Prin investitiile care vor fi finantate din FEDR, se va acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/
modernizate/ reabilitate pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intdmpina probleme de
sanatate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente
cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare,
grupuri sanitare, etc.
Prin proiecte se vor urmari:
adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de spitalizare/grupuri sanitare)
achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)
Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reala de a contribui la atingerea

dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de sanse
si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul
(3) litera (d) punctul (v) din RDC

‘ Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —
articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Cdmp de text [2 000]

Avand Tn vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere
si transnationale

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin
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2.3.1.2. Indicatori FEDR

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

care trateazd mari arsi

pentru servicii critice

centre regionale de geneticd medicald

unde se realizeazd ingrijirea pacientilor cu boli
rare - centre de expertizd pentru boli rare
spitale publice mici, altele decdt institutele,

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de ID Indicator Unitatea de | Obiectiv | Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 3: Cresterea | OS (v) asigurarea FEDR | Mai putin RCO69 Capacitate noua sau modernizata pentru unitati Persoane/
eficacitatii sistemului | accesului egal la dezvoltata de asistenta medicala an
medical pentru | asistentd medicald si | Fepr | Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 52
preventie, diagnostic si | asigurarea rezilientei dezvoltats care trateazd pacienti critici sanitare
tratament precoce al | sistemelor de care trateazd mari arsi
bolilor prioritare prin | sdandtate, inclusivin pentru servicii critice
investitii in servicii si | ceea ce priveste centre regionale de geneticd medicald
infrastructura asistenta medicala unde se realizeazd ingrijirea pacientilor cu boli
primara, precum si rare - centre de expertizd pentru boli rare
promovarea spitale publice mici, altele decdt institutele,
tranzitiei de la spitalele judetene
ingrijirea FEDR | Mai putin NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare
institutionalizata dezvoltatd laboratoare nationale de referintd
catre ingrijirea in laboratoarele regionale de microbiologie
familie sin laboratoare de microbiologie
comunitate laboratoare de anatomie patologicd
FEDR | Mai putin NA Structuri sprijinite, din care: Structuri
dezvoltata din sistemul national de transfuzii
FEDR | Mai putin NA Unitati mobile achizitionate Unitati
dezvoltata mobile
FEDR | Mai RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru unitati de | Persoane/
dezvoltata asistentd medicalad an
FEDR | Mai NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 11
dezvoltats care trateazd pacienti critici sanitare
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spitalele judetene

FEDR | Mai NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare
dezvoltata laboratoare nationale de referintd
laboratoarele regionale de microbiologie
laboratoare de microbiologie
laboratoare de anatomie patologica
FEDR Mai NA Structuri sprijinite, din care: Structuri
dezvoltata din sistemul national de transfuzii
FEDR | Mai NA Unitati mobile achizitionate Unitati
dezvoltata mobile
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Valoare [Ande Tinta Sursa Observatii
regiuni masura de baza referinta (2029) datelor (200)
sau de (200)
referinta
Prioritatea 3: | OS (v) asigurarea FEDR Mai putin RCR73 Numar anual de utilizatori ai | Utilizatori/
Cresterea accesului egal la dezvoltata serviciilor de asistentd | an
eficacitatii asistentd medicala medicala noi sau
sistemului si asigurarea modernizate
medical rezilientei FEDR Mai putin NA Pacienti critici care au | Pacienti
pentru sistemelor de dezvoltata beneficiat de interventii | critici/ an
preventie, sanatate, inclusiv medicale
diagnostic si | in ceea ce priveste
tratament asistenta medical3 FEDR Mai putin NA Pacienti cu boli rare care au | Pacienti cu
precoce al primaré, precum si dezvoltata beneficiat de interventii | bolirare/ an
bolilor promovarea medicale
!ariorit.a.r.e prin :cran.z“itiei dela FEDR Mai putin NA Numar anual de probe Probe/ an
investitii In | Ingrijirea dezvoltats
servicii si | institutionalizatad ) ) y " ) _ -
infrastructurd | citre ingrijirea in FEDR Mai put:n NA N.umar an.ual de .l.J.tl.Ilzatorl Utilizatori/
familie si in dezvoltata ai structurilor sprijinite an
comunitate;
FEDR Mai putin RCR73 Numar anual de utilizatori | Utilizatori/
dezvoltata ai serviciilor de asistenta | an
medicala noi sau
modernizate
FEDR Mai putin NA Pacienti critici care au Pacienti
dezvoltata beneficiat de interventii critici/ an
medicale
FEDR Mai putin NA Numar anual de probe Probe/ an
dezvoltata
FEDR Mai putin NA Pacienti cu boli rare care au Pacienti cu
dezvoltata beneficiat de interventii boli rare/
medicale an
FEDR Mai putin Numar anual de utilizatori Utilizatori/
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific

Fond

Categorie de

Indicator Unitate de Valoare |Ande Tinta Sursa Observatii
regiuni masura de baza  [referinta (2029) datelor (200)
sau de (200)
referinta
dezvoltata ai structurilor sprijinite an
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2.3.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 259.305.760
Cresterea dezvoltatd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
eficacitatii Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 159 Echipamente medicale
sistemului medical dezvoltats medicala primara, precum si promovarea
. tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre

pentru preventie, Mai putin | L onziel de 1a Ingruir b 130 Active mobile in

. . . . ingrijirea in familie si in comunitate C e eeia
diagnostic si dezvoltata domeniul sanatatii
tratament precoce Mai dezvoltats 128  Infrastructuri  de 20.493.760

al bolilor prioritare

prin investitii in Mai dezvoltats

servicii si
infrastructura

Mai dezvoltata

sanatate

129 Echipamente medicale

130 Active mobile 1n
domeniul sanatatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 259.305.760
Cresterea dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
efic'acitétii sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
sistemulili Mai dezvoltats medicala primAaré, precum si prom?vzirea 20.493.760
medical pentru :cran'z"itieiAde la |.n.grij'itea institgtionalizata catre
. ingrijirea n familie si in comunitate;
preventie,
diagnostic si
tratament
precoce al bolilor
prioritare prin
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

investitii in
servicii si
infrastructura
Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 3:| FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 | 01 Cartiere urbane
Cresterea dezvoltatd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
eficacitatii Mai putin sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale
sistemului dezvoltats medicalda primard, precum si promovarea

. ] ) tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
medical pentru Mai putin o "8 ol . 07 Zone slab populate

. . ingrijirea in familie si in comunitate;

preventie, dezvoltatd
diagnostic si Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane
tratament precoce Mai dezvoltats 04 Zone rurale
al bolilor
prioritare prin

investitii in servicii
si infrastructura

Mai dezvoltata

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata
Mai putin

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicalda primara, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

04 Zone rurale

ingrijirea in familie si in comunitate;

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 259.305.760
Cresterea dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
eficacititii Mai dezvoltat3 sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | og Ny se aplics 20.493.760
sistemului medicalda primara, precum si promovarea
medical pentru :cranfltle| Ade la |.n.gr|J.n;ea |nst|tht|onaI|zata catre
. ingrijirea n familie si in comunitate;
preventie,
diagnostic si
tratament precoce
al bolilor
prioritare prin

investitii in servicii
si infrastructura

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin dezvoltat3 03 Neutralitatea de gen 259.305.760
Cresterea
eficacitatii Mai dezvoltat3 03 Neutralitatea de gen 20.493.760
sistemului
medical pentru
preventie,
diagnostic si
tratament
precoce al bolilor
prioritare prin
investitii in
servicii si
infrastructura
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2.3.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv
asistenta medicala; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

2.3.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]
A. Implementarea de programe de:

a. screening populational/ diagnosticare si tratament precoce (ex. cancer col uterin, cancer mamar, cancer
colorectal, hepatite/ HIV SIDA/ tuberculozd, screeningul factorilor de risc comuni ai bolilor cronice etc.)

b. diagnosticare precoce si tratament (ex. cancer pulmonar, cancer prostatd, cancere ginecologice, cancere
ale capului si gatului, testare geneticd, diagnosticare precoce al pacientilor cu criterii de risc in patologia
neurovasculoard etc.)

¢. Masuri privind sdnatatea mamei si copilului/ nou-nascutului:

Implementarea de programe de ex.: urmdrire, ingrijire a sarcinii si diagnosticare destinate gravidei si copilului;
screening si tratament pentru retinopatia de prematuritate; hipoacuzia neurosenzoriald; displazie congenitald de
sold; malformatii congenitale cardiace; sindroame metabolice congenitale, etc.

d. Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientilor cu boli rare

Exemple de actiuni eligibile:

furnizare servicii de informare, consiliere, mobilizare, servicii medicale de screening populational/
diagnosticare si/ sau tratament (al stadiilor incipiente)/ tratament forme severe (pentru masurile de la punctul
c)/ implementarea de metode moderne in medicina pediatrica

masuri de management si organizare program(e) de screening ex.

o activitati logistica si organizare program (ex. costuri: call center, invitare/ reinvitare, curierat/ postale,
transport probe cdtre laboratoare, distributie materiale sanitare, deplasare personal medical, operare
si intretinere unitdti mobile, materiale de protectie, curdtenie si dezinfectie in context epidemic etc.)

o campanii de informare, educare, constientizare a populatiei si a subgrupurilor tinta

o masuri suport (ex. costuri de transport/ cazare, consiliere si suport psihologic etc.) de acces la servicii
medicale specializate vizand persoanele din zona rurald/ vulnerabile

o monitorizare si evaluare: dezvoltarea/ mentenanta sistemelor de informatii ale programelor de
screening (registrele de screening (ex. achizitii echipamente, informatizare/ digitizare,
interoperabilitate cu alte sisteme de informatii, inclusiv telemedicind etc.)

o elaborarea de studii, analize, rapoarte, etc.

o programe de formare in managementul, controlul si asigurarea calitatii programelor de sanatate:
sesiuni de instruire, vizite de studiu, schimburi de experientd, participdri la manifestdri stiintifice
nationale si internationale, etc

o dezvoltare de planuri si metodologii de implementare, actualizare SCO

o fundamentarea si elaborarea politicilor publice ale programelor de screening

masuri de asigurare si control al calitatii programului ex:




o dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in implementarea programului de screening, inclusiv
personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum formare, derulare
instruire, evaluare competente/ certificare, etc.)

Programele de formare includ sesiuni teoretice si sesiuni practice, vizite de studii, schimburi de experients,
participari la manifestari stiintifice nationale si internationale; etc
o dezvoltare/ actualizare/ suport in implementarea de ghiduri/ protocoale etc./
o certificare servicii
o crearea de parteneriate/ retele de centre de expertizd/ centre regionale de screening/ centru de
referintd, etc.
achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

alte masuri necesare implementarii programelor de screening

B. Masuri destinate cresterii capacitatii de ingrijire medicala a pacientului critic neonatal/ postneonatal

Exemple de actiuni eligibile: ex.
dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in implementarea masurilor destinate pacientului critic
neonatal/ postneonatal, inclusiv personal servicii conexe si personal suport

C. Implementarea de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti
sanatoase, inclusiv implementarea de masuri de preventie (inclusiv sanatate orala si mintala in zone
defavorizate sau greu accesibile)

D. Implementarea de masuri destinate diagnosticarii si tratamentului pacientilor cu afectiuni osteo-articulare
(coloana vertebrala si alte articulatii) cu potential invalidant

(domeniu: ortopedie, ortopedie pediatricd, neurochirurgie etc)
Exemple de actiuni eligibile: ex.
implementarea de programe de diagnosticare

dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in masurile de diagnosticare si tratament (inclusiv e-learning si
schimb de experientd) cu accent pe metode moderne de tratament

elaborarea de studii, analize
achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

alte masuri necesare

E. Implementarea de programe/ masuri destinate controlului infectiilor, inclusiv cele asociate actului medical
(IAAM), vizand personal medical si epidemiologi, in special din sectiile cu risc de incidenta crescuta: ATI, UPU, ORL,
oftalmologie, chirurgie, gastroenterologie etc

Exemple de actiuni eligibile:
elaborarea de protocoale de controlul al infectiilor asociate actului medical (IAAM)
instruirea personalului: sesiuni de instruire/ schimburi de experienta alte tipuri de masuri etc.)

elaborarea planurilor de implementare al controlului IAAM in unitatile pacientului critic (ex. vizite de studiu,
schimburi de experientd, pear-to-pear, etc), etc.

monitorizare IAAM: informatizare, efectuarea de studii/ analize

F. Masuri pentru dezvoltarea capacitatii personalului din unitatile:
de ingrijire a pacientilor critici, inclusiv structuri suport
boli infectioase
genetica medicala
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Exemple de actiuni eligibile:
o dezvoltarea capacitatii personalului*
o Iinfiintarea de centre de instruire pentru personalul care ofera servicii medicale

G. Masuri destinate cresterii eficacitatii serviciilor de laborator
Exemple de actiuni eligibile:

elaborarea de instrumente suport: ex. actualizarea ghidurilor, definitiilor de caz si/ sau procedurilor/
protocoalelor

dezvoltarea capacitatii* personalului medical si/ sau a personalului care va lucra cu infrastructura reabilitata/
modernizata

H. Sistemul national de transfuzii (SNT), inclusiv infrastructura de testare a sangelui si procesare a plasmei
Exemple de actiuni eligibile: ex.

elaborarea de instrumente suport: imbundtdtirea cadrului legislativ/ normativ, elaborare proceduri, AT pentru
reorganizare si optimizare a SNT; dezvoltare mecanism de colectare de plasma prin reformarea sistemului de
transfuzie sanguind, acreditarea GMP a centrelor de transfuzie sanguind, astfel incdt sa indeplineascd
standardele UE in materie de colectare, stocare, manipulare, fractionare plasma etc

initierea procesului de autorizare a institutiilor din sistemul transfuzional conform cerintelor comunitare

dezvoltarea capacitatii* tehnice a personalului medical si nemedical care va lucra cu infrastructura reabilitata,
inclusiv prin transfer de expertiza si bune practici de la nivel european, precum si prin dezvoltarea de
instrumente si metodologii adecvate de pregatire

I. Redefinirea circuitelor de depozitare si transport a deseurilor medicale in unitatile medicale

in contextul actiunilor finantabile din OS k, serviciile medicale vor fi acordate: persoanelor din zona rurald si
persoanelor vulnerabile din punct de vedere social sau medical
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Principalele grupuri tinta - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC::

Camp de text [1 000]
Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate
Personal implicat in furnizarea/ implementarea de:
o programe de screening (populational)/ diagnosticare/ tratament (precoce)
actiuni de screening pentru boli cu potential de depistare neonatald/ diagnosticare
programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti sanatoase/

o O O

masuri adresate pacientului critic

din care:

medici/ medici medici specialisti

medici de familie

asistente, inclusiv asistente medicale comunitare
alt personal medico-sanitar

O O O O O

personal care oferd servicii conexe actului medical (ex. radiologi, tehnicieni de laborator, tehnicieni
imagisticd, psihologi, navigatori de pacienti etc.)

personal superior din structuri paraclinice (biologi, chimisti etc.)

personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)

Personal implicat in activitati de: laborator/ transfuzii/ testare a sadngelui si/sau procesare a plasmei
Persoane care beneficiaza de programe de programe de:
o schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti sanatoase
o screening populational/ diagnosticare/ tratament
cu accent pe persoane:
o dinzonarurala

o vulnerabile din punct de vedere social (ex. neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti,
minoritdti etnice defavorizate, beneficiari de VMG, persoane fdrd addpost, mame minore, (doar pentru

anumite mdsuri de screening) sau medical

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
Masuri specifice
+» egalitatea de gen (EG):
implementarea de programe de:
- sandtatea mamei si nou-nascutului

- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza femeile: screening pentru cancer de col uterin, cancer de san,
cancere ginecologice

- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza barbatii — screening pentru cancer de prostata

- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza barbatii, si femeile: screening pentru cancer colorectal, cancer
bronhopulmonar, depistarea infectiilor cu virusul hepatitei B si C, TBC

+» egalitatea de sanse (ES):

implementarea de programe de screening populational /diagnosticare precoce furnizate categoriilor din
mediul rural/ vulnerabile din punct de vedere social sau medical

** nondiscriminarea

prevenirea dizabilitatii
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o implementarea programelor de screening/ preventie si tratament precoce pentru:
= retinopatia de prematuritate
= hipoacuzia neurosenzoriald
= displazie congenitald
= malformatii congenitale cardiace
= diagnosticare sindroame metabolice congenitale;

o diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu modificdri osteo-articulare cu potential invalidant

Masurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND
criterii de selectie care sa favorizeze proiecte:
- care furnizeaza servicii medicale prioritar categoriilor vulnerabile
- de furnizare de servicii la distanta pentru persoane nedeplasabile sau aflate in zone greu accesibile

- de informare, educare, constientizare si consultatie la distanta pentru persoane aflate in zone greu
accesibile sau persoane nedeplasabile

implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM

realizarea de evaluari tematice pentru diseminarea proiectelor care contin impactul asupra starii de sanatate
a GT, replicabilitatea si sustenabilitatea proiectelor care au promovat aceste principii

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]
Programele de screening populational pot avea alocare dedicata pentru zona ITI

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Camp de text [2 000]

Masurile de screening populational/ asigurarea unui diagnostic si tratament de calitate/ aferente imbunatatirii
capacitatii tehnice a resursei umane din sistemul de transplant de tesuturi si celule, etc. ar putea implica si
actiuni de cooperare transnationala sau interregionala.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Camp de text [1 000]

Avand Tn vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.3.2.2. Indicatori FSE+

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 3: | OS (k) Tmbunatatirea accesului | FSE+ Mai  putin NA Instrumente  suport  elaborate/ | Instrumente
Cresterea egal si in timp util la servicii de dezvoltata revizuite suport
eficacitatii calitate, sustenabile si la preturi
sistemului medltfal abordablle,ulncluswlaserV|c.||carg FSE+ Mai  putin NA Campanii de informare/ educare/ | Campanii
pentru preventie, | promoveaza accesul la locuinte si . .
. . . P “ A dezvoltata constientizare
diagnostic si | la ingrijire centrata pe individ,
tratament precoce | inclusiv  asistenta  medical3;
al bolilor prioritare | modernizarea  sistemelor de | FSE+ Mai  putin NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
prin investitii in | protectie sociald, inclusiv dezvoltatd servicii de informare/ consiliere/
servicii si | promovarea accesului la mobilizare
infrastructura protectie sociald, punand un ) ) .
. .. | FSE+ Mai  putin NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
accent deosebit pe copii si 5 - .
grupurile defavorizate: dezvoltata servicii de diagnosticare precoce
imbunatatirea accesibilitatii, (testare)
inclusiv. pentru persoanele cu | FSE+ Mai  putin NA Timpul de prelucrare, citire si | Zile Max. 30 de
handicap, a eficacitdtii si a dezvoltats interpretare al testului zile de la data
rezilientei sistemelor de sanatate prelevirii
si a serviciilor de fingrijire pe testului
termen lung FSE+ Mai  putin NA Timpul de comunicare a rezultatului | Zile Max. 35 zile
dezvoltata de la data
prelevarii
FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
dezvoltata programe de formare, din care:

din structurile de preluare si
ingrijire a pacientului critic

medici de familie
medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
personal superior din structuri
paraclinice
personal implicat Tn furnizarea
de servicii conexe actului
medical
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiazd de | Persoane

dezvoltata programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale
alte laboratoare publice
implicate in prevenirea,
controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor
implicate in sdndtatea publicd

FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
dezvoltata programe de formare, din care:

din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare, testare
a sdngelui si/sau procesare a
plasmei
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
FSE+ Mai  putin NA Proiecte care urmdresc remodelarea | Proiecte
dezvoltata circuitelor unitatilor sanitare
FSE+ Mai  putin NA Centre de instruire sprijinite Centre de
dezvoltata instruire
FSE+ Mai  putin NA Studii/ analize/ rapoarte/ politici | Studii/
dezvoltata publice etc. elaborate analize/
rapoarte/
politici publice
FSE+ Mai  putin Unitati sanitare/ alte entitdti sau | Entitati
dezvoltata actori relevanti din  domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a plasmei
sprijinite/ sprijiniti
FSE+ Mai NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
dezvoltata servicii de informare, consiliere si
mobilizare
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
servicii de diagnosticare precoce
(testare)
FSE+ Mai dezvoltata NA Timpul de prelucrare, citire si | Zile Max. 30 de
interpretare al testului zile de la data
prelevarii
testului
FSE+ Mai dezvoltata NA Timpul de comunicare a rezultatului | Zile Max. 35 zile
de la data
prelevarii
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane

programe de formare, din care:
din structurile de preluare si
ingrijire a pacientului critic
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
medici de familie
medici specialitate
asistente, inclusiv  asistente
medicale comunitare
personal superior din structuri
paraclinice
personal implicat Tn furnizarea
de servicii conexe actului
medical
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale
alte laboratoare publice
implicate in prevenirea,
controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor
implicate in sdndtatea publicd
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiaza de | Persoane

programe de formare, din care:
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Tabel 2: Indicatori de realizare
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare, testare
a sdngelui si/sau procesare a
plasmei
FSE+ Mai dezvoltata NA Proiecte care urmdresc remodelarea | Proiecte
circuitelor unitatilor sanitare
FSE+ Mai dezvoltata NA Centre de instruire sprijinite Centre de
instruire
FSE+ Mai dezvoltata Unitati sanitare/ alte entitati sau | Entitati

actori relevanti din  domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a plasmei
sprijinite/ sprijiniti
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
Prioritatea OS (k) Tmbunatatirea | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport aprobate/ | Instrumen
3: Cresterea | accesului egal si 1n dezvoltata implementate/ operationalizate te
eficacitatii timp util la servicii de
sistemului calitate, sustenabile si - . . R .
. . .| FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
medical la preturi abordabile, . . o .
. . o dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
pentru inclusiv la servicii care . . .
. « actualizat cunostintele si
preventie, promoveaza accesul sy .
. .. . . abilitatile profesionale/ au
diagnosticsi | la locuinte si la . . .
I “ obtinut un certificat certificare
tratament ingrijire centratd pe A .
Lo . . urmare a sprijinului primit, din
precoce al | individ, inclusiv
. - « s care:
bolilor asistenta  medical3; . . .
. . din structurile de preluare si
prioritare modernizarea N . o
. . ingrijire a pacientului critic
prin sistemelor de
investitii in | protectie social3, medici de familie
servicii  si | inclusiv promovarea medici specialitate
ir:frastructu accgselui la pﬁrotec;ie asistente, inclusiv asistente
ra sociald, punand un medicale comunitare
accent deosebit pe . .
N . . personal superior din
copii si  grupurile ) .
. structuri paraclinice
defavorizate;
imbunitstirea personal implicat in
accesibilitatii. inclusiv furnizarea de servicii conexe
pentru persoanele cu actului medical
handicap, a alt personal medico-sanitar
eficacitatii si a personal suport
rezilientei sistemelor ) ) ) N . L.
oy . FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
de sanatate si a . ) e .
- - dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
serviciilor de ngrijire . . )
actualizat cunostintele Si
pe termen lung o .
abilitatile profesionale/ au

obtinut un certificat urmare a
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific

Fond

Categorie de
regiuni

Indicator

Unitate
de
masura

Valoare

de baza
sau de
referinta

An de
referin
ta

Tinta
(2029)

Sursa
datelo
r

(200)

Observat
i
(200)

sprijinului primit/ care finalizeaza
programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de
lucru regionale

alte laboratoare publice
implicate  In  prevenirea,
controlul,  diagnosticul  si
supravegherea bolilor
transmisibile,  inclusiv  In
epidemii, pandemii, controlul
si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a
celor implicate in sdndtatea
publicd

FSE+

Mai putin
dezvoltata

NA

Persoane care si-au Tmbunatatit
nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele Si
abilitatile profesionale/ au
obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit / care finalizeaza
programe de formare, din care:
din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare,
testare a sdngelui si/sau
procesare a plasmei

Persoane
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare care | Unitati
dezvoltata implementeaza noile norme | sanitare
urmare a sprijinului primit
FSE+ Mai putin NA Centre de instruire functionale Centre de
dezvoltata instruire
FSE+ Mai putin NA Cadru curricular implementat Cadru
dezvoltata curricular
FSE+ Mai putin NA Studii/ analize/ rapoarte / politici | Studii/
dezvoltata publice etc. validate analize/
rapoarte /
politici
publice
FSE+ Mai putin NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de servicii de diagnostic din
numarul total al persoanelor
informate/ consiliate/ mobilizate/
FSE+ Mai putin NA % persoanelor cu rezultate | %
dezvoltata pozitive la testul de diagnosticare
precoce/ testare care au
beneficiat de servicii de follow-
up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai putin NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de diagnosticare precoce/ testare
care au intrat in interventia de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai putin NA Timpul 1intre rezultatul testului | Zile
dezvoltata pozitiv si furnizarea serviciului de

follow-up/ diagnostic/ tratament
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare/ alte entitati sau | Entitati
dezvoltata actori relevanti din domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare/ alte entitati sau | Unitati
dezvoltata actori relevanti din domeniul | sanitare
sistemului de transfuzii/ testare a
sdngelui sifsau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
FSE+ Mai NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane

dezvoltata

nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele Si
abilitatile profesionale/  au

obtinut un certificat certificare
urmare a sprijinului primit, din
care:
din structurile de preluare si
ingrijire a pacientului critic
medici de familie
medici specialitate
asistente, inclusiv asistente
medicale comunitare

personal superior din
structuri paraclinice

personal implicat n
furnizarea de servicii conexe
actului medical

alt personal medico-sanitar

personal suport
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
FSE+ Mai NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si
abilitatile profesionale/ au
obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit/ care finalizeaza
programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de
lucru regionale
alte laboratoare publice
implicate  in  prevenirea,
controlul,  diagnosticul  si
supravegherea bolilor
transmisibile,  inclusiv  In
epidemii, pandemii, controlul
si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a
celor implicate in sdndtatea
publicd
FSE+ Mai NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele Si
abilitatile profesionale/ au

obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit / care finalizeaza
programe de formare, din care:

din centrele de transfuzie
sangvind
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
din sistemul de prelevare,
testare a sdngelui si/sau
procesare a plasmei
FSE+ Mai NA Unitati sanitare care | Unitati
dezvoltata implementeazda noile norme | sanitare
urmare a sprijinului primit
FSE+ Mai NA Centre de instruire functionale Centre de
dezvoltata instruire
FSE+ Mai NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de servicii de diagnostic din
numarul total al persoanelor
informate/ consiliate/ mobilizate/
FSE+ Mai NA % persoanelor cu rezultate | %
dezvoltata pozitive la testul de diagnosticare
precoce/ testare care au
beneficiat de servicii de follow-
up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de diagnosticare precoce/ testare
care au intrat in interventia de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA Timpul intre rezultatul testului | Zile
dezvoltata pozitiv si furnizarea serviciului de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA Unitati sanitare/ alte entitati Entitati
dezvoltata sau actori relevanti din

domeniul sistemului de
transfuzii/ testare a sangelui
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin (2029) | datelo i
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
si/sau procesare a plasmei
autorizate/ autorizati
FSE+ Mai NA Unitati sanitare/ alte entitati sau | Unitati
dezvoltata actori relevanti din domeniul | sanitare

sistemului de transfuzii/ testare a
sdngelui sifsau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
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2.3.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 160 Masuri de imbunatatire 579.208.778,20
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | a accesibilitatii, eficacitatii
eficacititii abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | si rezilientei sistemelor de

sistemului medical
pentru preventie,

diagnostic si
tratament precoce
al bolilor
prioritare prin
investitii in servicii
si infrastructura

Mai dezvoltata

accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medical3;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

sanatate  (cu
infrastructurii)

exceptia

160 Masuri de imbunatatire
a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)

33.134.413,20

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 01 Granturi 579.208.778,20
Cresterea dezvoltatd la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
eficacititii abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
sistemului Mai dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe 33.134.413 20
medical pentru individ, inclusiv asistentd medical3; T
. modernizarea sistemelor de protectie sociala,
preventie, . . . :
di . ) inclusiv promovarea accesului la protectie
lagnostic 3 sociala, punand un accent deosebit pe copii si
tratament

precoce al bolilor
prioritare prin

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
investitii in de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen
servicii si lung
infrastructura
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 3:| FSE+ Mai putin 05 (k) imbunitatirea accesului egal si in timp util | 01 Cartiere urbane
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
efic'acitétii Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
sistemului dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
medical pentru Mai outin individ, . |ncI95|v asistenta .medlc‘alzi\; 07 Zone slab populate
) . modernizarea sistemelor de protectie sociald,

preventie, dezvoltata . . . .

) . ) inclusiv. promovarea accesului la protectie
diagnostic 3 Mai dezvoltata sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Cartiere urbane
tratament Mai dezvoltats grupurile defavorizate; imbunatatirea | 04 Zone rurale
precoce al bolilor accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
prioritare prin handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

investitii in servicii
si infrastructura

Mai dezvoltata

de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medical3;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie social3,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen

07 Zone slab populate

lung

95



Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 579.208.778,20
Cresterea dezvoltatd la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
eficacitatii Mai dezvoltats abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | o5 Nediscrminare 33.134.413,20
sistemului accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
medical pentru individ, ‘ |ncIL‘15|v asistenta 'medlc‘alej;
. modernizarea sistemelor de protectie sociala,
preventie, . . . .
di i . inclusiv. promovarea accesului la protectie
lagnostic 3 sociala, punand un accent deosebit pe copii si
tratament precoce grupurile defavorizate; imbunatatirea
al bolilor accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
prioritare prin handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

investitii in servicii
si infrastructura

de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal si in timp util | 01  Vizarea aspectelor 270.863.125
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen
eficacitatii Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveazd | 02 Integrarea perspectivei
sistemului dezvoltata accesul la locuinte si la Tngrijire centrata pe | de gen
medical pentru Mai outin individ, inclusiv asistenta medical:i\; 03 Neutralitatea de gen
. . modernizarea sistemelor de protectie sociald,

preventie, dezvoltata . . . .

) " ) inclusiv promovarea accesului la protectie
diagnostic s Mai dezvoltata sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Vizarea  aspectelor 24.898.000
tratament grupurile defavorizate; imbun3titirea | legate de gen
precoce al bolilor Mai dezvoltat accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu | 02 Integrarea perspectivei
prioritare prin handicap, a eficacitdtii si a rezilientei sistemelor | de gen
investitii in Mai dezvoltats de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 03 Neutralitatea de gen
servicii si lung
infrastructura
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2.4. Prioritatea 4: Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti publice noi cu
impact teritorial major

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+33

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.4.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.4.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]
a) Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza Il)

Exemple de actiuni eligibile: constructie/ dotare

b) Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major

Exemple de actiuni eligibile: constructie/ dotare

Principalele grupuri tinta - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]

Spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova

Unitati sanitare publice cu impact teritorial major

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Cdamp de text [2 000]

POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind egalitatea de sanse, gen, accesibilitatea pentru
persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile realizate in infrastructura de sdanatate contribuie la: cresterea calitatii serviciilor medicale; accesul
rapid la asistenta medicala preventiva si curativa de buna calitate etc. Astfel, se vor reduce inegalitatile in ceea
ce priveste starea de sanatate a populatiei, prin diagnosticarea precoce si tratarea cu succes a unor afectiuni

33 Tn cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera () din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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grave, ducand la scaderea ponderii persoanelor cu nevoi medicale neacoperite.

Prin investitiile care vor fi finantate se va acorda o atentie speciald adaptarii infrastructurii nou construite
(spitale regionale, infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major) pentru persoanele cu
dizabilitati prin: ex. acces neingrddit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si
echipamente cu adaptdri specifice pentru diferite tipuri de dizabilitdti, acces facil la investigatii medicale/spatii
de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de spitalizare/grupuri
sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)

Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reala de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitati, s beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor finantate, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor finantate, nu se intentioneaza utilizarea ca forma de sprijin a
instrumentelor financiare, singura forma de sprijin vizata fiind cea de granturi
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2.4.1.2. Indicatori FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Objectiv specific Fond | Categoria de ID Indicator Unitatea de Obiectivde | Tinta
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 4: | OS (v) asigurarea accesului FEDR | Mai putin | RCO69 | Capacitate noua sau modernizata | Persoane/ an 0 | 1.380.593,00
Investitii egal la asistentd medicalad si dezvoltata pentru unitdti de asistenta (spitale
pentru asigurarea rezilientei medicala regionale
construirea sistemelor de  sidnitate, lasi, Cluj,
spitalelor inclusiv in ceea ce priveste Craiova)
regionale si | asistenta medicala primar3, FEDR | Mai putin | NA Spitale regionale de urgenta | Numar spitale 0 3
infrastructuri | precum si promovarea dezvoltata construite regionale de
spitalicesti tranzitiei de la Tngrijirea urgent
publice noi cu | institutionalizata catre FEDR | Mai dezvoltats RCO69 | Capacitate noud sau modernizatd | Persoane/ an 0
impact ingrijirea 1n familie si 1n pentru unititi de asistents
teritorial comunitate medicald
major
FEDR | Mai dezvoltata NA Unitati sanitare publice cu impact | Numar unitati 0 2
teritorial major sanitare publice cu
impact  teritorial
major
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta (2029) | Sursa Obse
de regiuni masura de baza referinta datelor rvatii
sau de [200] | [200]
referinta
Prioritatea 4: | OS (v) asigurarea accesului | FEDR Mai putin | RCR73 Numar anual de utilizatori ai | Utilizatori 1.090.664
Investitii egal la asistentd medicala dezvoltata servicilor de asistenta | /an (spitale
pentru si asigurarea rezilientei medicala noi sau regionale
construirea sistemelor de sanitate, modernizate lasi,  Cluj,
spitalelor inclusiv in ceea ce priveste Craiova)
regionale si | asistenta medicala
infrastructuri | primard, precum si Mai RCR73 Numar anual de utilizatori ai | Utilizatori
spitalicesti promovarea tranzitiei de dezvoltata servicilor ~de asistenta | /an
publice noi cu | la ingrijirea medical3 noi sau
impact institutionalizata catre modernizate
teritorial ingrijirea in familie si in
major comunitate
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2.4.1.3. Defalcare orientativd a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 516.559.232
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
construirea . . sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta . .
spitalelor regionale Mai putin medicald primara, precum ° Si 'promovare'a 129 Echipamente medicale
; . . dezvoltat e . T 163.123.968
si infrastructuri tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
spitalicesti  publice Mai dezvoltatd ingrijirea in familie si in comunitate 128  Infrastructuri  de 8.696.832
noi cu  impact sanatate
teritorial major Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale 2.746.368

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
spitalelor regionale . N medicald primara, precum si promovarea
P . & . Mai dezvoltata P P > P 11.443.200
si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact

teritorial major

tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 01 Cartiere urbane 0
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale 0
spitalelor regionale dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea
Si infrastructuri . ) tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
T . . Mai putin A “g J.A .. 07 Zone slab populate 0
spitalicesti  publice . ingrijirea in familie si in comunitate;
. . dezvoltatd
noi cu impact
teritorial major Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane
Mai dezvoltat3 04 Zone rurale
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate
Alte abordari
Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 04 Zone rurale 0
dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 57 zone slab populate 0
dezvoltats ' medicala primarda, precum si promovarea
] N tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
Mai dezvoltata A “g J.A . 04 Zone rurale
ingrijirea in familie si in comunitate;
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate
Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea Mai dezvoltats sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta 11.443.200

spitalelor regionale
Si infrastructuri
spitalicesti publice

medicalda primard, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

09 Nu se aplica
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
noi cu impact
teritorial major
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 03 Neutralitatea de gen 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor
construirea Mai dezvoltats de sandtate, inclusiv in ceea ce priveste | 03 Neutralitatea de gen 11.443.200

spitalelor regionale
Si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

asistenta medicala primarda, precum si
promovarea tranzitiei de la fingrijirea
institutionalizata catre ingrijirea in familie si in
comunitate;
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2.4.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv
asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

2.4.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]

a. Dezvoltarea capacitatii personalului care va lucra in spitalele regionale nou construite (ex. elaborarea si
implementarea de strategii de formare a personalului pentru fiecare dintre spitalele regionale vizate,
elaborarea curriculum, furnizare programe de formare a personalului, inclusiv schimburi de experientd)

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]

Personal din spitalele regionale/ infrastructura nou sprijinita care furnizeaza servicii medicale: cu pregatire
superioara medie si inferioara (ex. medici, farmacisti, biologi, fizicieni, chimisti, ingineri, asistente medicale,
moase, infirmiere, etc.); personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului medical (ex: tehnicieni de
laborator, tehnicieni imagisticd, logopezi, fizio-kineto-terapeuti, psihologi, profesori de culturd fizica
medicala, etc.)/ personal din administratia publicd centrald (inclusiv servicii deconcentrate) a sistemului public de
sdndtatesi din administratia publicd locald/ personal din management, administrativ si de suport (ex.
manageri, personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)/ alte categorii de personal relevant

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Cdamp de text [2 000]

Tn contextul masurilor sprijinite, nu sunt avute in vedere masuri dedicate care s3 vizeaza egalitatea, incluziunea
si nediscriminarea, ci doar masuri de mainstreaming.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Tn contextul tipologiei interventiilor finantate, nu se intentioneazd utilizarea planificatd de instrumente
teritoriale

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, proiectele pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere
si transnationale (ex. cele care vizeaza elaborarea de instrumente suport sau cele care urmaresc dezvoltarea
competentelor personalului — inclusiv vizite de studii etc.)

Utilizarea planificatd de instrumentelor financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand n vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.4.2.2. Indicatori FSE+

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate Objectiv specific Fond Categoria ID Indicator Unitatea de | Obiectiv | Target
de regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 4: | OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp | FSE+ Mai  putin | NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
Investitii util la servicii de calitate, sustenabile si la dezvoltata programe de formare, din care:

pentru
construirea
spitalelor
regionale si
infrastructuri
spitalicesti
publice noi cu
impact
teritorial
major

preturi abordabile, inclusiv la servicii care
promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire
centrata pe individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de
protectie sociald, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociala, punand un
accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate; Tmbunatatirea accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen
lung

medici
farmacisti

personal superior din structuri
paraclinice

asistente
infirmiere

medicale/  moase/

personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical

personal administrativ si de suport

personal din administratia publicd
centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate

personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdndtate

alte categorii de personal
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate | Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare de | Ande Tinta | Sursa | Observat
de masura bazd sau de | referint| (2029) | datelor]ii
regiune referinta a

Prioritatea | OS (k) Tmbunatdtirea Mai  putin Persoane care si-au imbunatatit | Numar

4: accesului egal si in timp dezvoltata nivelul de calificare/ si-au actualizat | persoane

Investitii
pentru
construire
a
spitalelor
regionale
si
infrastruct
uri
spitalicesti
publice
noi cu
impact
teritorial
major

util la servicii de calitate,
sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la
servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la
ingrijire  centrata pe
individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala, punand
un accent deosebit pe
copii si grupurile
defavorizate;
imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv
pentru  persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a
rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

cunostintele Si abilitatile
profesionale/ au obtinut un certificat
urmare a sprijinului primit, din care:

medici
farmacisti

personal superior din structuri
paraclinice

asistente  medicale/ moase/
infirmiere

personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical

personal administrativ si de
suport

personal  din administratia
publicd centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a  sistemului
public de sdndtate

personal  din administratia
publicd locald a sistemului public
de sdndtate

alte categorii de personal
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2.4.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

construirea
spitalelor regionale
si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire
centratda pe individ, inclusiv asistentd medicald;
modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, punand un
accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele
cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritate nr. Fond Categoria Obiectiv specific Cod Cuantum

de regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin 0S (k) Tmbunatatirea accesului egal siTn timp util la servicii | 160 Masuri de imbunatatire 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata de calitate, sustenabile si la preturi abordabile, inclusiv la | a accesibilitatii, eficacitatii si
construirea servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire | rezilientei sistemelor de
spitalelor centratd pe individ, inclusiv asistentda medicald; | sanatate (cu exceptia
regionale si modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv | infrastructurii)
infrastructuri promovarea accesului la protectie sociala, punand un
spitalicesti publice accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
noi cu impact imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele
teritorial major cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de

sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate nr. Fond Categoria Obiectiv specific Cod Cuantum
de regiuni (EUR)

Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii | 01 grant 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata de calitate, sustenabile si la preturi abordabile, inclusiv la

107



Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal si in timp util la | 33 Nicio orientare | 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi | teritoriald
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
spitalelor regionale accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
si infrastructuri inclusiv asistenta medicald; modernizarea sistemelor
spitalicesti publice de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la
noi cu impact protectie sociala, pundnd un accent deosebit pe
teritorial major copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare in cadrul FSE+
Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la | 09 Nu se aplica 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
spitalelor accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
regionale si inclusiv  asistenta  medical3; modernizarea
infrastructuri sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea

spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

accesului la protectie sociala, punand un accent
deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
imbunatatirea  accesibilitatii, inclusiv  pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei
sistemelor de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe
termen lung
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Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal si in timp util la | 03 Neutralitatea de gen 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
spitalelor accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
regionale si inclusiv asistenta medicald; modernizarea sistemelor
infrastructuri de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la
spitalicesti protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii
publice noi cu Si grupurile defavorizate; fmbunatatirea
impact teritorial accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
major handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de

* n principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplicd atunci cénd statul membru opteazd pentru utilizarea articolului

6 din Regulamentul FSE+ si a actiunilor specifice programului in domeniul egalitdtii de gen.
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2.5. Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor
Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+3*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.5.1. FEDR - OS (i) dezvoltarea si cresterea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor
avansate

2.5.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]
Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical

Cercetare si inovare prin implementarea de solutii de cercetare cu aplicabilitate in domeniul sanatatii (ex.:
atragerea de personal cu competente avansate din strdindtate pentru consolidarea capacitatii CD; crearea
de sinergii cu actiunile de CDI ale Programul Orizont Europa; constituirea/ promovarea de clustere avand ca
obiectiv principal dezvoltarea de mecanisme formale de transfer al rezultatelor cercetdrii in practica
medicala, inclusiv infrastructura si dotare adecvate, alte solutii de cercetare in domeniul medical etc)

Adoptarea tehnologiilor medicale inovative si avansate (ex: value based technologies pentru metode de
preventie, diagnostic multidisciplinat integrat, tratamente non- invazive, minim invazive si asistate robotic
sau cu inteligenta artificiald, inclusiv infrastructura si dotare adecvate)

Programe dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte medicamente
biologice (ex. dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si dezvoltarea de noi
produse farmaceutice — operatiune de importanta strategicd. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii
acestei OIS ar putea include:

o activitati de cercetare pentru dezvoltarea de produse biologice profilactice si terapeutice inovative (ex.
vaccin gripal tetravalent, seruri terapeutice, alte vaccinuri virale si bacteriene, probiotice si suplimente
alimentare naturale)

activitati de transfer tehnologic pentru candidatii de produse biologice din ariile pilot
transferul tehnologic catre unitatile de productie in vederea obtinerii produsului finit

integrarea inteligentei artificiale ca parte a procesului de obtinere a produsului inovativ

o O O O

dezvoltarea platformei de studii preclinice pe animale de laborator si certificarea acesteia ca unitate in
regim de buna practica de laborator (GLP);

347n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.

110



o dezvoltarea structurii pentru stocarea materialului biologic (biobanca) in conditii de calitate si cu
respectarea principiilor de etica.

o alte masuri necesare

Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului) — componenta inclusa in OIS
dedicata. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:
o Implementarea unor solutii de cercetare pentru tratarea cancerelor ex.
o dezvoltarea unui demonstrator, complet bazat pe laseri de mare putere si fascicul gamma de
mare intensitate pentru producerea de noi radiofarmaceutice

o dezvoltarea unui demonstrator pentru protonoterapie/ hadronoterapie, complet bazat pe laseri
de mare putere, care va combina intr-un sistem unic, versatil, precizia spatiala si expunerea
rapida la radiatia ionizanta generata de laser sustinute de o tehnica de imagistica cu raze X, de
asemenea generata prin laser, cu sensibilitate de precizie foarte ridicata si doza mica de radiatie.

o alte masuri necesare

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomica - componenta inclusa in OIS

dedicatd. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

o proiectarea si executia infrastructurii de cercetare-dezvoltare

o realizarea activitatilor de cercetare-dezvoltare si inovare in genomica, proteomica, transcriptomica,
metabolomica, bioinformatica si biotehnologie etc

o secventierea intregului genom (WGS) si a ADN-ului mitocondrial (mtDNA) la pacienti si persoane
sanatoase si stocarea datelor impreuna cu datele fenotipice si clinice in vederea imbunatatirii preventiei,
diagnosticului si tratamentului patologiilor bolilor rare dar si comune; secventierea intregului exom
(WES); secventierea ARN (RNA-seq) pentru studiul transcriptomului, a mecanismelor de modulare a
expresiei genice si a miRNA.

o platforma Big Data securizatda, de mare capacitate, inclusiv computatie cuantica si algoritmi specifici

angajarea cercetatorilor stiintifici, medici specialisti si a personalului indirect productiv

alte masuri necesare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Camp de text [1 000]
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-militara ,Cantacuzino”; Institutul de Cercetare-
Dezvoltare in Genomica
Organizatii de cercetare
Universitati relevante
Unitati medicale publice singure sau in parteneriat cu entitati relevante (ex. organizatii de cercetare, UMF
etc.)
Entitati relevante (ex. universitati, unitati medicale publice etc) singure sau in parteneriat cu entitati relevante
Institutii partenere Tn activitatile de cercetare dezvoltare

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Cdamp de text [2 000] |

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v)din RDC:

‘ Cdmp de text [2 000] |
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NA

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC
Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC:
Camp de text [1 000]
Tn contextul interventiilor propuse a fi sprijinite prin prioritatea 5 nu se intentioneazd utilizarea de instrumente
financiare ca forma de sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.5.1.2. Indicatori FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de | ID Indicator Unitatea de | Obiectiv de | Tinta
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea SO (i) dezvoltarea si cresterea FEDR Mai putin RCO06 Cercetatori care lucreaza in centre de | ENlanual
5: Abordari | capacitatilor de cercetare si dezvoltata cercetare care beneficiaza de sprijin
inovative in | inovare ) si adoptarea Mai putin RCOO07 Institutii de cercetare care participd la | Institutii de
cercetarea tehnologiilor avansate dezvoltats proiecte de cercetare comune cercetare
din
domeniul Mai putin RCO08 Valoarea nominala a echipamentelor pentru | Euro
. dezvoltata cercetare si inovare
medical
Mai RCO06 Cercetatori care lucreaza in centre de | ENIlanual
dezvoltata cercetare care beneficiaza de sprijin
Mai RCO07 Institutii de cercetare care participa la | Institutii de
dezvoltata proiecte de cercetare comune cercetare
Mai RCO08 Valoarea nominala a echipamentelor pentru | Euro
dezvoltata cercetare si inovare
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Observatii
de regiune de de baza referinta (2029) datelor
masura sau de
referinta
Prioritatea SO (i) dezvoltarea si FEDR | Mai putin | RCRO1 Locuri de munca create Tn ENI anual
5: Abordari | cresterea dezvoltata entitatile care beneficiaza
inovative in | capacitatilor de de sprijin
cercetarea cercetare si inovare
. . ’ FEDR | Mai putin | RCR102 Locuri de munca create in | ENlanual
din si adoptarea M . <o
. " dezvoltata domeniul  cercetarii in
domeniul tehnologiilor I L
. entitatile care beneficiaza
medical avansate
de sprijin
FEDR | Mai putin | RCRO6 Cereri de brevete depuse Cereri de
dezvoltata brevete
FEDR | Mai putin | RCRO8 Publicatii ale proiectelor | Publicatii
dezvoltata care beneficiaza de sprijin
FEDR | Mai RCRO1 Locuri de munca create in | ENlanual
dezvoltata entitatile care beneficiaza
de sprijin
FEDR | Mai RCR102 Locuri de munca create in | ENlanual
dezvoltata domeniul  cercetarii in
entitatile care beneficiaza
de sprijin
FEDR | Mai RCRO6 Cereri de brevete depuse Cereri de
dezvoltata brevete
FEDR | Mai RCRO8 Publicatii ale proiectelor | Publicatii
dezvoltata care beneficiaza de sprijin
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2.5.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: Abordari | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 004 Investitii Tnh active fixe, inclusiv in 329.044.653,17

inovative in
cercetarea din
domeniul medical

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

capacitatilor de cercetare si
inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate

infrastructura de cercetare, in centre publice de
cercetare si de invatamant superior legate direct
de activitati de cercetare si inovare

008 Investitii in active necorporale Tn centre
publice de cercetare si de invatamant superior
legate direct de activitati de cercetare si inovare

012 Activitati de cercetare si inovare in centre
publice de cercetare, in invatamantul superior si
in centre de competente, inclusiv colaborarea in
retea (cercetare industriala, dezvoltare
experimentald, studii de fezabilitate)

028 Transfer de tehnologie si cooperare intre
intreprinderi, centre de cercetare si sectorul
fnvatamantului superior

004 Investitii in active fixe, inclusiv 1n
infrastructura de cercetare, in centre publice de
cercetare si de Tnvatamant superior legate direct
de activitati de cercetare si inovare

008 Investitii in active necorporale Tn centre
publice de cercetare si de invatamant superior
legate direct de activitati de cercetare si inovare

012 Activitati de cercetare si inovare in centre
publice de cercetare, in invatamantul superior si
in centre de competente, inclusiv colaborarea in
retea (cercetare industriala, dezvoltare

20.955.346,83
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Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
experimental3, studii de fezabilitate)
Mai 028 Transfer de tehnologie si cooperare intre
dezvoltata intreprinderi, centre de cercetare si sectorul
fnvatamantului superior

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 01 Granturi 329.044.653,17
Abordari inovative in dezvoltats capacitdtilor de cercetare si
cercetarea din Mai inovare i adoptarea 20.955.346.83
domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate '
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 01 Cartiere urbane
Abordari inovative in dezvoltatd capacitdtilor de cercetare si
cerceta.rea ) din Mai putin inovare si adoptarea | 04 Zone rurale
domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate
Mai putin 07 Zone slab populate
dezvoltata
Mai 01 Cartiere urbane
dezvoltata
Mai 04 Zone rurale
dezvoltatd
Mai 07 Zone slab populate

dezvoltata

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

SO (i) dezvoltarea si cresterea
capacitatilor de cercetare si
inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Tabel 7: Dimensiune

a 6 — Teme secundare in

cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 09 Nu se aplica 329.044.653,17

Abordari inovative in

dezvoltata

capacitatilor de cercetare si
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
cerceta'rea ' din Mai inovare si adoptarea 09 Nu se aplica 20.955.346,83
domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de
regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 03 Neutralitatea de gen 329.044.653,17
Abordari inovative in dezvoltata capacitatilor de cercetare si
cercetarea din Mai inovare si adoptarea | 03 Neutralitatea de gen 20.955.346,83

domeniul medical

dezvoltata

tehnologiilor avansate
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2.6. Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+3%

NA Aceasta prioritate se refera Tn mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.6.1. FEDR - OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, al companiilor, al organizatiilor
de cercetare si al autoritatilor publice

2.6.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]
Digitalizare in sanatate

Observatorul national pentru date in sanatate - operatiune de importantd strategica. Tipuri de actiuni
eligibile specifice acestei operatiuni din componenta de digitalizare ar putea include:

o proiectarea si executia infrastructurii-suport si a solutiilor informatice aferente (inclusiv dotari) pentru:

- actualizarea progresiva de informatii, in functie de nevoile de informatii de sanatate identificate -
diagnostic, tratament, evolutie, luarea deciziilor in situatii de urgenta etc

- sistemul de prezentare care consta din mai multe sub-componente: Portal de sanatate (Portalul
cetatenilor are ca scop functionarea ca o poarta de comunicare si interactiune cu sistemul sanitar),
Sistem Administrativ si de Suport (in scopul monitorizarii efective, al sprijinului sistemului
informatic si al dezvoltarii sale)

- Sistemul de Depozit al Metadatelor
Aplicatii de telemedicina

Dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sanatate, cu anvergura nationala, care sa incorporeze standarde
de interoperabilitate pentru sarcini si functii comune in sectorul sanitar (ex. pacient critic, ATI, transplant,
digitalizarea laboratoarelor de sdndtate publicd INSP si centre regionale, centrele de transfuzii, etc.) (ex:
functii legate de securitate, arhivare, schimbul de informatii intre unitdtile de asistentd medicald si intre
furnizorii de servicii medicale si comunitate; tele-medicind, inclusiv prin implementarea de solutii pentru
tele-consultatii, tele-monitorizarea pentru managementul bolilor cronice si post acut etc.).

Digitalizarea interna a unitatilor sanitare altele decat cele din subordinea MS

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

35Tn cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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Camp de text [1 000]
Autoritati si institutii publice din domeniul medical

Autoritati si institutii publice relevante pentru implementarea de solutii informatice integrate in domeniul
de sanatate

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

‘ Cdmp de text [2 000] |

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

A |

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC
Camp de text [2 000]

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionala si/ sau transnationala

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.6.1.2. Indicatori FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabel 2: Indicatori de realizare

sistemului
medical

digitalizarii, n
beneficiul

cetatenilor, al
companiilor, al

organizatiilor de
cercetare si  al
autoritatilor publice

Mai
dezvoltata

optimizate

digitale publice noi si

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea Obiectiv Tinta (2029)
regiuni de masura | de etapa
(2024)
Prioritatea 6: | OS (ii) valorificarea avantajelor | FEDR Mai putin | RCO14 Institutii publice care beneficiaza | Institutii
Digitalizarea | digitalizarii, In beneficiul cetatenilor, dezvoltata de sprijin pentru a dezvolta | publice
sistemului al companiilor, al organizatiilor de servicii, produse si procese
medical cercetare si al autoritatilor publice digitale
FEDR Mai dezvoltata RCO14 Institutii publice care beneficiaza | Institutii
de sprijin pentru a dezvolta | publice
servicii, produse si procese
digitale
Tabel 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Observatii
de regiune de de baza referinta (2029) datelor
masura sau de
referinta
Prioritatea 6: | OS (ii) valorificarea | FEDR | Mai  putin | RCR11 | Utilizatori de servicii, | Utilizatori/
Digitalizarea avantajelor dezvoltata produse si procese | an
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2.6.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea FEDR Mai putin OS (ii) valorificarea avantajelor | 016 Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii 169.222.964,49
Digitalizarea dezvoltat3 digitalizarii, in beneficiul cetdtenilor, | pentru administratia publica
ist lui medical . . i izatii s o v . .
sistemului medica Mai putin al companiilor, al organizatiilor de | 919 servicii si aplicatii de e-sinitate (inclusiv

dezvoltata

Mai
dezvoltata

putin

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

cercetare si al autoritatilor publice

dedicat
pentru

obiectelor
asistentei

e-ingrijire, internetul
activitatii  fizice si
autonomie la domiciliu)

036 TIC: Alte tipuri de infrastructuri TIC
(inclusiv resurse informatice/echipamente la
scara mare, centre de date, senzori si alte
echipamente wireless)

016 Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii
pentru administratia publica

10.777.035,51

019 Servicii si aplicatii de e-sanatate (inclusiv
e-ingrijire, internetul obiectelor dedicat
activitatii  fizice si  asistentei pentru
autonomie la domiciliu)

036 TIC: Alte tipuri de infrastructuri TIC
(inclusiv resurse informatice/echipamente la
scara mare, centre de date, senzori si alte
echipamente wireless)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie de
regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Prioritatea

FEDR

Mai putin

OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, n

01 Granturi

169.222.964,49
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Digitalizarea dezvoltata beneficiul cetatenilor, al companiilor, al
sistemului medical organizatiilor de cercetare si al autoritatilor
Mai dezvoltats publice 10.777.035,51
Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
FEDR Mai putin 0S (ii) valorificarea avantajelor digitaliz3rii, in | 01 Cartiere urbane NA
dezvoltata beneficiul cetatenilor, al companiilor, al
Prioritatea 6: Mai putin organizatiilor de cercetare si al autoritatilor | 04 Zone rurale NA
Digitalizarea dezvoltat publice
sistemului medical Mai putin 07 Zone slab populate NA
dezvoltata
Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane NA
Mai dezvoltat 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA
Alte abordari
Mai putin 0S (ii) valorificarea avantajelor digitalizirii, in | 04 Zone rurale NA
dezvoltata beneficiul cetatenilor, al companiilor, al
Mai putin organizatiilor de cercetare si al autoritdtilor | 97 zone slab populate NA
dezvoltatd publice
Mai dezvoltata 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea FEDR Mai putin OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 09 Nu se aplica 169.222.964,49
Digitalizarea dezvoltata beneficiul cetdtenilor, al companiilor, al

sistemului medical

Mai dezvoltata

organizatiilor de cercetare si al autoritatilor

publice

09 Nu se aplica

10.777.035,51

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 6: FEDR Mai putin 0S (i) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 03 Neutralitatea de gen

Digitalizarea
sistemului medical

dezvoltata

Mai dezvoltata

beneficiul cetatenilor,
organizatiilor de cercetare si al autoritatilor

publice

al companiilor, al

169.222.964,49

03 Neutralitatea de gen

10.777.035,51
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2.7. Prioritatea 7: Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si utilizarea de metode
moderne de investigare, interventie, tratament

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+3¢

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.7.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.7.1.1. Interventii din fonduri
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;
Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Investitii in infrastructura publica a:
unitatilor sanitare implicate in activitati de prelevare si transplant acreditate, inclusiv a infrastructurii n
domeniul terapiilor celulare, structurilor responsabile cu bancile de tesuturi/ celule/ stocarea tesuturilor, a
unitatilor sanitare acreditate HLA, inclusiv a unitatilor care coordoneaza activitatea de transplant

structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul
de excelentd in protonoterapie — actiune inclusd in OIS tratament cancer).

Exemple de actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare/ extindere/ constructie

B. Investitii in infrastructura publica a:

institutelor oncologice

Exemple de actiuni eligibile: dotare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

structuri sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici/ institute
oncologice

unitati sanitare acreditate pentru prelevare organe/ unitati sanitare implicate in activitati de prelevare si
transplant acreditate, inclusiv in domeniul terapiilor celulare/ spitale clinice acreditate pentru prelevare
organe

unitati care coordoneaza activitatea de transplant

structuri responsabile cu bancile de tesuturi/ celule/ stocarea tesuturilor

36 Tn cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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‘ unitati sanitare acreditate HLA |

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile n infrastructura de sanatate contribuie la imbundtdtirea calitdtii serviciilor medicale prin investitii in:
infrastructura unitatilor sanitare de transplant acreditate, iIn domeniul terapiilor celulare inovative in
hematologie, dar si a structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor
oncologici.
Investitile vor acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/
reabilitate/construite pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intdmpina probleme de
sanatate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente
cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare,
grupuri sanitare, etc.
Prin proiecte se vor urmari:
adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de spitalizare/grupuri
sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)

Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

A |

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

‘ Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionala si/ sau transnationald |

Utilizarea planificatd de instrumente financiare - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
NA

Avand in vedere specificul interventiilor, in contextul interventiilor propuse a fi sprijinite prin prioritatea 7 nu se
intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.
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2.7.1.2. Indicatori
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

dezvoltata

Laboratoare de terapii celulare
Laboratoare de imunologie de transplant
Laboratoare HLA

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate de | Obiectiv de | Tinta
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 7: | OS (v) asigurarea accesului FEDR | Mai putin RCO69 Capacitate noua sau modernizatd pentru | Persoane/
Masuri care | egal la asistenta medicala si dezvoltata unitati de asistenta medicala an
sustin asigurarea rezilientei Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 15
cercetarea, sistemelor de sanatate, dezvoltats din domeniul oncologic sanitare
informatizarea | inclusiv in ceea ce priveste din domeniul transplant
in sanatate si | asistenta medicala primara, Mai putin NA Structuri sprijinite, din care: Structuri 4
utilizarea de | precum si  promovarea dezvoltlaté din domeniul transplant
metode jcran.zitifei d.e l? Tngrijirea Mai putin NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare 4
rnoder.'ne de 1nst|f},|‘;|on:i1llzata - c.atte dezvoltlaté Laboratoare de terapii celulare
!nvestlgarze, |ngr|J|r(.ea in familie si in Laboratoare de imunologie de transplant
interventie, comunitate; Laboratoare HLA
tratament
Mai RCO69 Capacitate noua sau modernizatd pentru | Persoane/
dezvoltata unitati de asistenta medicala an
Mai NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 5
dezvoltats din domeniul oncologic sanitare
din domeniul transplant
Mai NA Structuri sprijinite, din care: Structuri 4
dezvoltats din domeniul transplant
Mai NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare 2
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie | ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de masura de baza referinta | (2029) | datelor
regiuni sau de

referinta

Prioritatea 7: OS (v) asigurarea | FEDR | Mai putin | RCR73 Numar anual de | Utilizatori/ an

Masuri  care | accesului egal la dezvoltata utilizatori ai serviciilor

sustin asistenta de asistenta medicala

cercetarea, medicala Si noi sau modernizate

informatizarea | asigurarea Mai putin | NA Numar anual de | Utilizatori/ an

in sandtate si | rezlientei dezvoltats utilizatori ai

utilizarea de | sistemelor de echipamentelor

metode sanatate, achizitionate

moderne de | inclusiv in ceea Vo - " | Entitati

investigare, ce priveste al putlp NA Numar . entitati i

. . . dezvoltatd coordonate, din care: coordonate

interventie, asistenta

tratament medical3 din domeniul

primara, precum transplant

si  promovarea Mai putin | NA Numar anual de | Utilizatori/ an

tranzitiei de la dezvoltats utilizatori ai

ingrijirea structurilor  sprijinite,

institutionalizata din care:

catre ingrijireain din domeniul

familie si  in transplant

comunitate;
Mai putin | NA Numar unitati sanitare Unitati 2
dezvoltata acreditate ca punct de | sanitare

lucru acreditate

Mai putin | NA Numar anual de | Donatori/an
dezvoltata donatori
Mai putin | NA Numar  anual de | Analize HLA/
dezvoltata analize HLA an
Mai putin | NA Numarul anual de | Pacienti
dezvoltata pacienti transplantati | transplantati/
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie | ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de masura de baza referinta | (2029) | datelor
regiuni sau de

referinta
in  cadrul unitatii | an
medicale sprijinite
Mai RCR73 Numar  anual de | Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai serviciilor
de asistenta medicala
noi sau modernizate
Mai NA Numar anual de | Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai
echipamentelor
achizitionate
Mai NA Numar entitati | Entitati
dezvoltatd coordonate, din care: coordonate
din domeniul
transplant
Mai NA Numar anual de | Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai
structurilor sprijinite,
din care:
din domeniul
transplant
Mai NA Numar unitati sanitare | Unitati 1
dezvoltata acreditate ca punct de | sanitare
lucru acreditate
Mai NA Numar  anual de | Donatori/ an
dezvoltata donatori
Mai NA Numdr anual de | Analize HLA/
dezvoltata analize HLA an
Mai NA Numarul anual de | Pacienti
dezvoltata pacienti transplantati | transplantati/
in  cadrul unitatii | an

medicale sprijinite
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2.7.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 163.998.830
Masuri care sustin dezvoltatd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
cercetarea, Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 159 Echipamente medicale
informatizarea in dezvoltats medicala primara, precum si promovarea
- . tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre
sanatate s Mai dezvoltata A ”g J.A Y 128 Infrastructuri de 15.724.080
- ingrijirea in familie si in comunitate e
utilizarea de sanatate
metode moderne Mai dezvoltatd 129 Echipamente medicale
de investigare,
interventie,
tratament

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 163.998.830
Ma3suri care sustin dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
cercetarea, ' sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
informatizarea in Mai dezvoltats medicala primAaré,m precum si promovarea 15.724.080
sinitate i :cranf.ltlel Ade la |.n.gru'|tea |nst|ttft|onallzata catre
- ingrijirea Tn familie si Tn comunitate;
utilizarea de
metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 7: Masuri | FEDR | Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 medicals si | 01 Cartiere urbane NA
care sustin dezvoltatd asigurarea rezilientei sistemelor de sandtate, inclusiv in
cercetarea, Mai putin ceea ce priveste asistenta medicalad primara, precum si | 04 Zone rurale NA
informatizarea in dezvoltats promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata
sinitate si utilizarea Mai outin catre ingrijirea In familie si ih comunitate; 07 Zone slab populate NA
de metode moderne dezvoltata
de investigare, Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane NA
interventie, Mai dezvoltata 04 Zone rurale NA
tratament . <
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA
Alte abordari
Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistentd medicald si | 04 Zone rurale NA
dezvoltata asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in
Mai putin ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si | 97 zone slab populate NA
dezvoltats promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata
. N catre ingrijirea Tn familie si in comunitate;
Mai dezvoltata &l ’ 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala | 09 Nu se aplica 163.998.830
care sustin dezvoltatd si asigurarea rezilientei sistemelor de sanadtate,
cercetarea, Mai dezvoltats inclusiv. in ceea ce priveste asistenta medicald | o9 Ny se aplic3 15.724.080

informatizarea in
sanatate si utilizarea
de metode moderne

primara, precum si promovarea tranzitiei de Ia
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si
in comunitate;
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

de investigare,
interventie,
tratament
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Prioritatea 7: | FEDR | Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala | 01 Vizarea aspectelor 0
Maisuri care sustin dezvoltata si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, | legate de gen
cercetarea, Mai putin inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald | 02 Integrarea 0
informatizarea in dezvoltats primard, precum si promovarea tranzitiei de la | perspectivei de gen
sanitate i Mai outin ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si [ 03 Neutralitatea de gen 163.998.830
e ’ . ’ in comunitate;
utilizarea de dezvoltata
metode moderne de Mai dezvoltata 01 Vizarea aspectelor 0
investigare, legate de gen
interventie, Mai dezvoltats 02 Integrarea 0
tratament perspectivei de gen
Mai dezvoltata 03 Neutralitatea de gen 15.724.080
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2.7.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la
preturi abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociala, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.7.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Masuri pentru implementarea operatiunilor in domeniul cercetarii medicale la toate nivelurile, cu accent pe
cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, genomicd, dezvoltarea capacitatii entitatii/
entitatilor responsabile cu implementarea programelor dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de
vaccinuri, seruri si alte medicamente biologice etc (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii)

Exemple de actiuni eligibile:

derularea/ participarea la programe de formare profesionala (ex. cursuri, schimburi de experienta, stagii de
pregatire la nivel de master, PhD, Post Doc) si organizarea de evenimente de cooperare intre partenerii
implicati Tn proiectele de cercetare, inclusiv vizite de studii si schimburi de experienta

pilotarea/ testarea celor mai bune practici de cercetare in domeniul medical in domeniile prioritare finantate
din POS

alte masuri necesare ex. dezvoltare mecanisme institutionale

B. Masuri pentru implementarea operatiunii in domeniul transplantului/ terapii celulare
a. dezvoltarea de instrumente suport in domeniul transplantului
Exemple de actiuni eligibile:

o elaborare proceduri interne/ ghiduri/ metodologii in vederea stabilirii modalitatii de functionare/
colaborare etc.)

o elaborare/ revizuire cadru legislativ/ ghiduri/ protocoale etc. in domeniul transplantului, site ANT
o crearea cadrului siimplementarea de masuri care sa asigure utilizarea efectiva a tehnologiilor digitale n
furnizarea de servicii medicale

b. masuri pentru dezvoltarea capacitatii personalului relevant implicat in activitatea de transplant
Exemple de actiuni eligibile:

o derularea/ participarea la programe de formare profesionald/ schimburi de experientd/ stagii de
pregatire, pear to pear suport, etc)

o organizarea de evenimente de cooperare cu participarea entitatilor implicate in activitatea de transplant,
inclusiv vizite de studii si schimburi de experienta

o dezvoltarea de centre de instruire - simulatoare
o derularea de campanii de informare si constientizare in domeniul transplantului

o acordarea de sprijin pentru procesul de acreditare, inclusiv pentru elaborarea criteriilor pentru
acreditarea a noi domenii de transplant

c. pilotarea/ testarea celor mai bune practici de tratament in domeniul transplant/ de terapii celulare
ate masuri necesare
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C. Masuri pentru facilitarea implementarii operatiunilor care vizeaza digitalizarea sistemului medical
Exemple de actiuni eligibile:
dezvoltarea si implementarea unor mecanisme de coordonare/ colaborare

crearea cadrului si implementarea de masuri care sa asigure utilizarea efectiva a tehnologiilor digitale n
furnizarea de servicii medicale

masuri pentru dezvoltarea capacitatii furnizorilor de servicii si a beneficiarilor de servicii

D. Dezvoltarea capacitatii personalului medical si non medical - utilizare echipamente medicale inovative

E. Utilizarea de metode moderne de investigare, interventie, tratament

Exemple de actiuni eligibile:
dezvoltarea de centre de formare
derularea de programe de instruire, cu accent pe utilizarea aborddrilor inovative
sprijin Tn procesul de acreditare nationald si internationald

furnizarea in regim pilot a terapiilor inovative sprijinite/ furnizare de interventii medicale inovative/ complexe,
inclusiv cu implicare de specialisti internationali

alte mdsuri necesare

F. Asigurarea accesului universal la diagnostic si tratament de calitate, inclusiv la transplant de tesuturi si celule,
conform standardelor internationale

G. Dezvoltarea de programe/ module specifice si transersale de la nivelul universitatilor de medicing, care sa
permita perfectionarea sau reconversia profesionala

Y a

H. Sustinerea parteneriatelor dintre furnizorii de formare (de la nivelul invatdmantului tertiar) si institutiile din

domeniul medical, pentru dezvoltarea unor programe de formare continuad in domeniul medical si zonele conexe
(ex. competente digitale, specializare inteligent3, etc.)

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Camp de text [1 000]
Personal implicat in implementarea operatiunilor in domeniul cercetdrii medicale la toate nivelurile, cu
accent pe cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, geonomicd, dezvoltarea
capacitatii Institutului Cantacuzino (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii); personalul Institutului de
Cercetare-Dezvoltare in Genomica/ personal care poate fi implicat in implementarea de masuri in
domeniile sprijinite
Personal ANT

Personal medical si non medical implicat in activitatea de transplant (ex. medici, asistente, inclusiv
personalul din centrele de prelevare, personal administrativ etc)

Personalul structurilor sprijinite in domeniul masurilor de digitalizare

Personal implicat in implementarea de metode moderne de investigare/ interventie/ tratament
(personal medical si non medical)

Pacienti care beneficiazd de metode moderne de investigare/ interventie/ tratament (ex. tratament
cancere, geonomicd, terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, managementul
complex al bolilor cronice hepatice/pancreatice si al cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, urologie si
transplant renal etc.)
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Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul
22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

NA |

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi)
din RDC

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
transnationala, in special masurile in domeniul terapiilor inovative, transplant, oncologie.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.7.2.2. Indicatori

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

programe de formare in domeniul
cercetarii, din care:

cercetdtori

personalul de productie/ de
control si calitate

absolventi de studii superioare
specializate

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 7: | OS (k) fmbunatatirea FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Instrumente  suport  elaborate/ | Instrumente
Masuri care | accesului egal si in timp util revizuite
sustin cercetarea, | la servicii de calitate, . ] . . . .
s e . L . . . FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Campanii de informare/ | Numar
informatizarea in | sustenabile si la preturi ’ .. "
_— . . . . constientizare campanii
sanatate si | abordabile, inclusiv la
utilizarea de | servicii care promoveaza FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
metode moderne | accesul la locuinte si la programe de formare in domeniul
de investigare, | ingrijire centrata pe individ, medical, din care:
interventie, inclusiv .asisten.ta medical3; medici
tratament modernizarea sistemelor de . o
. e . medici specialitate
protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la asistente, inclusiv  asistente
protectie sociald, punand medicale comunitare
un accent deosebit pe copii personal superior din structuri
si grupurile defavorizate; paraclinice
|mbur.1a.tf':1t,uir.eja . . personal implicat in furnizarea
accesibilitatii, inclusiv de servicii conexe actului
pentru  persoanele cu medical
handicap, a eficacitatii si a . .
.. . alt personal medico-sanitar
rezilientei sistemelor de
sandtate si a serviciilor de personal suport
ingrijire pe termen lung FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
personal medical (ex. medici,
medici rezidenti etc.)
personal cu pregdtire superioard
(ex. fizicieni)
personal suport
FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
programe de formare in domeniul
digitalizarii
FSE+ | Mai putin dezvoltatd | NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati
din domeniul oncologic sanitare
din domeniul transplanrt/
terapii celulare
FSE+ | Mai putin dezvoltatda | NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
introducerii/ pilotarii/ testarii de | sanitare
terapii/ proceduri inovative/
compexe
FSE+ | Mai putin dezvoltata NA Centre de instruire sprijinite Centre de
instruire
FSE+ | Mai putin dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
autorizarii/ acreditarii sanitare
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiaza de | Persoane

programe de formare in domeniul
medical, din care:

medici
medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare

personal superior din structuri
paraclinice
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care Dbeneficiaza de | Persoane
programe de formare in domeniul
cercetarii, din care:
cercetdtori
personalul de productie/ de
control si calitate
absolventi de studii superioare
specializate
personal medical (ex. medici,
medici rezidenti etc.)
personal cu pregadtire superioard
(ex. fizicieni)
personal suport
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
programe de formare in domeniul
digitalizarii
FSE+ | Mai dezvoltats NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitsti
din domeniul oncologic sanitare
din domeniul transplanrt/
terapii celulare
FSE+ | Mai dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
introducerii/ pilotarii/ testarii de | sanitare
terapii/ proceduri inovative/
compexe
FSE+ | Mai dezvoltata NA Centre de instruire sprijinite Centre de
instruire
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
FSE+ | Mai dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
autorizarii/ acreditarii sanitare
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
Prioritatea 7: | OS (k) | FSE+ | Mai putin | NA Instrumente suport | nstrumente
Masuri  care | imbunatatire dezvoltata aprobate/  implementate/
sustin a accesului operationalizate
f:ercetare.a, egal ' N1 FSE+ | Mai putin | NA | Campanii de informare/ | Numar
informatizarea | timp util la dezvoltata constientizare campanii
in sanatate si | servicii de ) ) )
- . FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
utilizarea de | calitate, . . o .
. dezvoltata imbunatatit nivelul de
metode sustenabile - . .
. . calificare/ si-au actualizat
moderne de | si la preturi . . e
. . . cunostintele si  abilitatile
investigare, abordabile, ) .
. . . . profesionale/ au obtinut un
interventie, inclusiv la o L
certificat/ au finatizat un
tratament servicii care W
“ program de formare in
promoveaza . .
domeniul medical urmare a
accesul la . _
locuinte si la sprijinului primit, din care:
ingrijire medici
centrata pe medici specialitate
individ, asistente, inclusiv
|n(.:lu5|v 5 asistente medicale
aswtent:f comunitare
medical3; . .
. personal  superior din
modernizare . L
. structuri paraclinice
a sistemelor
de protectie personal  implicat  in
social3, furnizarea  de  servicii
inclusiv conexe actului medical
promovarea alt personal medico-
accesului la sanitar
protectie personal suport
sociala, . . .
R FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
punand un . . . .
dezvoltata imbunatatit nivelul de
accent - . .
. calificare/ si-au actualizat
deosebit pe . . o
cunostintele si  abilitatile
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
copii si profesionale/ au obtinut un
grupurile certificat / au finatizat un
defavorizate; program de formare in
fmbunatatire domeniul cercetarii urmare a
a sprijinului primit, din care:
accesibilitatii cercetdtori
,p entrLllncIusw personalul de productie/
de control si calitate
persoanele
cu handicap, absolventi  de  studii
a eficacitatii superioare specializate
Si a personal medical (ex.
rezilientei medici, medici rezidenti
sistemelor etc.)
de sdnatate personal cu pregdtire
si a serviciilor superioard (ex. fizicieni)
de fingrijire
personal suport
pe termen
lung FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
dezvoltata imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele si  abilitatile

profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare in
domeniul digitalizarii urmare a
sprijinului primit, din care:
personal ONDS/ ONDS

personal din  structuri

medicale

personal suport
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
FSE+ | Mai putin | NA Unitati sanitare autorizate | Unitati
dezvoltata national/ international urmare | sanitare
a sprijinului primit
FSE+ | Mai putin | NA Unitati sanitare sprijinite care | Unitati
dezvoltata au introdus terapii/ proceduri | sanitare
inovative de tratament
FSE+ Mai putin NA Centre deinstruire functionale | Centre  de
dezvoltata instruire
FSE+ Mai NA Persoane care si-au | Persoane
dezvoltata imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele si  abilitatile

profesionale/ au obtinut un

certificat/ au finalizat un

program de formare in

domeniul medical urmare a

sprijinului primit, din care:
medici

medici specialitate

asistente, inclusiv
asistente medicale
comunitare

personal  superior din
structuri paraclinice
personal  implicat  in

furnizarea  de  servicii
conexe actului medical

alt personal medico-

sanitar

personal suport
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Obiectiv
specific

Prioritate

Fond

Categorie
de regiuni

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza

sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

Observatii

FSE+

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au
imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele  si  abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare in
domeniul cercetarii urmare a
sprijinului primit, din care:
cercetdtori

personalul de productie/
de control si calitate

absolventi  de  studii
superioare specializate

medical (ex.
medici rezidenti

personal
medici,
etc.)
personal cu pregdtire
superioard (ex. fizicieni)

personal suport

Persoane

FSE+

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au
imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele si  abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare in
domeniul digitalizarii urmare a
sprijinului primit, din care:

personal ONDS/ ONDS

Persoane
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
personal din  structuri
medicale
personal suport
FSE+ | Mai NA Unitati sanitare autorizate | Unitati
dezvoltata national/ international urmare | sanitare
a sprijinului primit
FSE+ | Mai NA Unitati sanitare sprijinite care | Unitati
dezvoltata au introdus terapii/ proceduri | sanitare
inovative de tratament
FSE+ | Mai NA Centre de instruire functionale | Centre de

dezvoltata

instruire
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2.7.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si | 160 Masuri de Tmbunatatire a 72.696.828
care sustin cercetarea, dezvoltata in timp util la servicii de calitate, | accesibilitatii, eficacitatii Si
'"“f°vrmat'z_are'a_ n sustenabile si la preturi abordabile, | rezilientei sistemelor de sandtate
sanatate si utilizarea de inclusiv la servicii care promoveaza | (cu exceptia infrastructurii)
metode moderne de . . N
. . . . accesul la locuinte si la Tingrijire
|nvest|gare,|ntervent|e, o . d d . | . . o
tratament Mai outin cent.rataupe indivi ,.mc u5|v.a5|stenta 145 Sprijin pentru dezvoltarea de
desvoltats medicald; modernizarea sistemelor competente digitale
de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie
Mai dezvoltata 160 Masuri de Tmbunatatire a 4.629.728

Mai dezvoltata

sociala, punand un accent deosebit
pe copii si grupurile defavorizate;
fmbunatatirea accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Tngrijire
pe termen lung

accesibilitatii, eficacitatii Si
rezilientei sistemelor de sanatate
(cu exceptia infrastructurii)

145 Sprijin pentru dezvoltarea de
competente digitale

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal siin | 01 Granturi 72.696.828
care sustin cercetarea, dezvoltata timp util la servicii de calitate,
'"f°rmat'za’e? O:“ sustenabile si la preturi abordabile,
sanatate si utilizarea de : - e s
? . " inclusiv la servicii care promoveaza

metode moderne de Mai dezvoltata P 4.629.728

investigare,
interventie, tratament

accesul la locuinte si la Tingrijire
centrata pe individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie de
regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociala, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si
a rezilientei sistemelor de sanatate si a
serviciilor de ingrijire pe termen lung
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 05 (k) imbun3tatirea accesului egal si in timp util | 01 Cartiere urbane

care sustin
cercetarea,
informatizarea in

sanatate si utilizarea
de metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata
Mai putin

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

04 Zone rurale

individ, inclusiv asistenta medical3;
modernizarea sistemelor de protectie social3,

07 Zone slab populate

inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si

01 Cartiere urbane

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

04 Zone rurale

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medical3;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie socialad,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen

07 Zone slab populate

lung
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 72.696.828
care sustin dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
Fercetare_a' A Mai dezvoltats abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | g5 Nediscrminare 4.629.728
informatizarea in

sanatate si utilizarea
de metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament

accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medical3;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri Mai putin 0S (k) imbunititirea accesului egal si in timp | 03 Neutralitatea de gen 72.696.828
care sustin dezvoltata util la servicii de calitate, sustenabile si la
Fe’ceta“’:a' A Mai dezvoltats preturi abordabile, inclusiv la servicii care | 03 Neutralitatea de gen 4.629.728
informatizarea n

sanatate si utilizarea
de metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament

promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire
centrata pe individ, inclusiv asistenta medicalg;
modernizarea sistemelor de protectie social3,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung
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3. Planul de finantare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctele (i)-(iii); articolul 112 alineatele (1)-(3), articolul 14; articolul 26 din RDC

3.1. Transferuri si contributii®’

Trimitere: articolul 14, articolul 26 si articolul 27 din RDC

Modificare de program asociata cu

NU

contributia la InvestEU

NU

un transfer catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte

un transfer intre FEDR, FSE+, Fondul de coeziune sau catre un alt fond sau catre alte fonduri

37 Se aplicd numai modificarilor de programe in conformitate cu articolele 14 si 26 din RDC, cu exceptia transferurilor complementare catre FTJ in conformitate cu articolul 27. Transferurile nu afecteazd defalcarea pe ani a
creditelor financiare la nivelul CFM pentru statul membru.
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Tabelul 15B: Contributii la InvestEU* (rezumat)

Componenta 1: Componenta 2: Componenta 3: Componenta 4: Total
Categorie de regiuni Infrastructura durabila Inovare si digitalizare IMM Investitii sociale si competente
(f)=(a)+(b)+(c)+(d)
(a) (b) © (d)
FEDR Mai dezvoltate
Mai putin dezvoltate
FSE+ Mai dezvoltate

Mai putin dezvoltate

Fondurl de coeziune

NA

FEAMPA

NA

Total

*Cuantumuri cumulate pentru toate contributiile efectuate prin modificdri de programe pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de contributie se vor stabili, printr-o modificare de program,

cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

Camp de text [3500] (justificare), ludnd in considerare modul in care aceste cuantumuri contribuie la realizarea obiectivelor de politicd selectate in

cadrul programuluiin conformitate cu articolul 10 alineatul (1) din Regulamentul InvestEU
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Tabelul 16A: Transferuri catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte* (defalcare pe ani)

Transfer de la Transfer catre Defalcare pe ani

Fond Categorie de regiuni [Instrument 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
FEDR I\/Ia! dezyoltate

Mai putin dezvoltate
ESE+ Ma! dezyoltate

Mai putin dezvoltate
Fondul de

) N/A

coeziune
FEAMPA N/A
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Tabelul 16B: Transferuri catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte* (rezumat)

Fond Categorie de Instrument 1 Instrument 2 |Instrument 3| Instrument 4 Instrument 5** Total
regiuni (a) (b) (c) (d) (e) (f)=(a)+(b)+(c)+(d)+(e)
Mai dezvoltate 0
FEDR Mai putin
0
dezvoltate
Mai dezvoltate 0
FSE+ Mai putin
0
dezvoltate
Fond de
. NA 0
coeziune
FEAMPA NA 0
Total

*Buantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere

de transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

**Wransferurile se pot face cdtre orice alt instrument care face obiectul gestiunii directe sau indirecte, atunci cdnd aceastd posibilitate este prevazutd in
actul de bazd. Se vor specifica in consecintd numdrul si denumirile instrumentelor UE relevante.

Camp de text [3 500] (justificare)
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Tabelul 17A: Transferuri intre FEDR, FSE + si Fondul de coeziune sau catre alt fond sau alte fonduri* (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie de

Categorie de regiuni
Fond e Fond . 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
regiuni (daca este
relevanta)
Mai putin

FEDR dezvoltate

Mai dezvoltate

Mai putin
FSE+ dezvoltate

Mai dezvoltate

Fond de

. N/A
coeziune

FEAMPA [N/A

FEDR,

FSE+ sau Fondul de

coeziune,
FEAMPA,
FAMI,

FSI,

IGFV

* Transfer catre alte programe. Transferurile intre FEDR si FSE+ se pot face numai in cadrul aceleiasi categorii de regiuni.
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Tabelul 17B: Transferuri intre FEDR, FSE+ si Fondul de coeziune sau citre alt fond sau alte fonduri* (rezumat)

FEDR FSE+ Fondul
Mai Mai putin . Mai putin de FEAMPA | FAMI FSI IMFV
Mai dezvoltate .
dezvoltate dezvoltate dezvoltate coeziune

Total

Mai putin
FEDR dezvoltate

Mai dezvoltate

Mai putin
FSE+ dezvoltate

Mai dezvoltate

Fond de
coeziune

FEAMPA

Total

*@uantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de programe pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de
transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.?l

Camp de text [3 500] (justificare)
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3.2. FTJ: alocare in program si transferuri®
3.2.1. Alocarea din FTJ pentru program inainte de efectuarea transferurilor pe prioritati (daca este cazul)*

Trimitere: articolul 27 din RDC

Tabelul 18: Alocarea din FTJ pentru program in conformitate cu articolul 3 din Regulamentul FTJ, inainte de efectuarea transferurilor

Prioritatea FTJ 1

Prioritatea FTJ 2

Total

3.2.2. Transferuri citre FTJ ca sprijin complementar®’ (daca este cazul)

Transfer catre FTJ se refera la transferurile interne in cadrul
programului cu alocare din FTJ

se refera la transferurile din alte programe catre
programul cu alocare din FTJ

38 Transferurile nu afecteaza defalcarea pe ani a creditelor financiare la nivelul CFM pentru statul membru.

39 Se aplica la prima adoptare a programelor cu alocare din FTJ.
40 Sectiunea se completeaza per program destinatar. Cand un program sprijinit de FTJ beneficiazad de sprijin complementar (cf. articolului 27 din RDC) in cadrul programului si de la alte programe, trebuie completate toate

tabelele din aceastd sectiune. La prima adoptare cu alocare din FTJ, aceasta sectiune confirma sau corecteaza transferurile preliminare propuse in acordul de parteneriat.
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Tabelul 18A: Transferuri catre FTJ in cadrul programului (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie de

Prioritate

Fond . 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
regiuni FTJ*
FEDR Z/Ial pl:f': Prioritatea
ezvoltate T 1
Mai dezvoltate
FSE+ Z/Ial pl::': Prioritatea
ezvoltate ET1 2

Mai dezvoltate

* Resursele FTJ] se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuniin care se afld teritoriul respectiv
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Tabelul 18B: Transfer de resurse FEDR si FSE+ catre FTJ in cadrul programului

FTJ)

Alocarea FTJ din program* defalcata pe categorii de regiuni in care este situat teritoriul** (per prioritati

Prioritate FTJ (pentru fiecare
prioritate FTJ)

Cuantum

Transfer in cadrul programului* (sprijin
complementar) pe categorii de regiuni

Mai dezvoltate

FEDR
Mai putin dezvoltate
Mai dezvoltate

FSE+ ] ]
Mai putin dezvoltate
Mai dezvoltate

Total

Mai putin dezvoltate

* Programul cu alocarea FTJ.

** Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuni in care se afld teritoriul respectiv.
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Tabelul 18C: Transferuri catre FTJ de la celalalt program (celelalte programe) (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie de Prioritate
Fond .. 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
regiuni FTJ*
Mai
ai dezvoltate Prioritatea
FEDR
- - FTJ 1
Mai putin
dezvoltate
Mai Itat .
ESE+ Ma! de:yo ae Prioritatea
ai putin ET) 2
dezvoltate
Fond de
) N/A
coeziune
FEAMPA [N/A

* Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuniin care se afld teritoriul respectiv.
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Tabelul 18D: Transfer de resurse FEDR si FSE+ de la alt(e) program(e) catre Fondul pentru o tranzitie justa (FTJ) in cadrul acestui program

Sprijin complementar pentru FTJ in cadrul acestui program* pentru teritoriul situat***
intr-o anumita categorie de regiuni (pe prioritati):

Prioritate FTJ

Cuantum

Transfer(uri) de la alt(e) program(e)** pe
categorii de regiuni

FEDR Mai dezvoltate

Mai putin dezvoltate
FEr m:: (rj)i;vnocljt::soltate
Total

* Program cu alocare din FTJ, care primeste sprijin complementar din FEDR si FSE+.
** Program care furnizeaza sprijinul complementar din (sursa) FEDR si FSE+.

*** Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuniin care se afld teritoriul respectiv.

Cdmp de text [3 000] Justificare pentru transferul complementar din FEDR si FSE+ pe baza tipurilor de interventii planificate —articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (ix) din RDC
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3.3. Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea perioadei

Tabelul 19A: Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea perioadei, in cadrul programului (defalcare pe ani)

Transfer de la

Transfer catre

Defalcare pe ani

Categorie de regiuni*

Categorie de
regiuni*

2025

2026

2027

Total

Mai dezvoltate

Mai dezvoltate /
De tranzitie /

De tranzitie

Mai putin

Mai putin dezvoltate

dezvoltate

* Se aplicd numai pentru FEDR si FSE+.

perioadei, catre alte programe (defalcare pe ani)

Tabelul 19B: Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea

Transfer de la

Transfer catre

Defalcare pe ani

Categorie de
regiuni*

Categorie de
regiuni*

2025

2026

2027

Total

Mai dezvoltate

De tranzitie

Mai putin

dezvoltate

Mai dezvoltate /
De tranzitie /
Mai putin
dezvoltate

*Be aplicd numai pentru FEDR si FSE+.
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3.4. Transferuri inapoi*

Tabelul 20A: Transferuri inapoi (defalcare pe ani)

InvestEU sau alt
instrument al Uniunii

Transfer catre

Defalcare pe ani

Fond Categorie de regiuni 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 (Total
Mai dezvoltate

InvestEU FEDR De tranzitie
componenta 1 Mai putin dezvoltate
componenta 2
componenta 3 Mai dezvoltate
componenta 4 FSE+ De tranzitie
Instrument al Uniunii 1 Mai putin dezvoltate
Instrument al Uniunii 2 Fondul de NA
[...] coeziune

FEAMPA NA

41 Se aplicd numai pentru modificirile de programe in cazul resurselor transferate inapoi din alte instrumente ale Uniunii, inclusiv elemente ale FAMI, FSI si IMFV, care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte, sau din

InvestEU.
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Tabelul 20B: Transferuri inapoi* (rezumat)

FEDR FSE+ Fondul
De la/ Citre | Mai De Mai putin | Mai De tranzitie Mai putin de FEAMPA
dezvoltate tranzitie dezvoltate | dezvoltate ’ dezvoltate coeziune
InvestEU
Componenta
1
Componenta
2
Componenta
3
Componenta
4

Instrumentul 1

Instrumentul 2

Instrumentul 3

Instrumentul
4**

* Cuantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de

transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

** Transferurile se pot face cdtre orice alt instrument care face obiectul gestiunii directe sau indirecte, atunci cdnd aceastad posibilitate este prevazutd in
actul de bazd. Se vor specifica in consecintd numdrul si denumirile instrumentelor relevante ale Uniunii.
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3.5. Credite financiare pe an
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (i) din RDC si articolele 3, 4 si 7 din Regulamentul FTJ
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Tabelul 10: Credite financiare pe an

2026

2026 2027
Categorie de Credit financiar numai Credit financiar 2027
Fond L. 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |, . Cuantumul de L. Cuantumul de | numai pentru | Total
regiuni fara cuantumul - pentru fara cuantumul o
. flexibilitate o flexibilitate FEAMPA
de flexibilitate FEAMPA de flexibilitate
Mai dezvoltate
De tranzitie
Mai putin
FEDR" dezvoltate
Ultraperiferice si
nordice slab
populate
Total
Mai dezvoltate
De tranzitie
Mai putin
FSE+* dezvoltate
Ultraperiferice si
nordice slab
populate
Total
Resurse in temeiul
articolului 3din
Regulament ul FTJ
Resurse in temeiul
articolului 4din
Regulament ul FTJ
Resurse in temeiul
FTJ* articolului 7 din
Regulament ul FTJ (in
legdtura cu resursele in
temeiul articolului 3 din
Regulamentul FTJ)
Resurse in temeiul
articolului 7din
Regulament ul FTJ (in
legdtura cu resursele in
Total
Fondul
de N/A
coeziune
FEAMPA N/A 1c
Total

*Buantumuri dupd transferul complementar cétre FTJ.




3.6. Total credite financiare per fond si per cofinantare nationala

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (ii), articolul 22 alineatul (6) si articolul 36 din RDC

Pentru programele din cadrul obiectivului Investitii pentru ocuparea fortei de munca si crestere economica in cazul in care Tn acordul de parteneriat s-a optat pentru asistenta tehnica in temeiul

articolului 36 alineatul (4) din RDC.

Tabelul 11: Total alocari financiare per fond si per contributie nationala

Baza de L Defalcarea orientativa a
M Defalcarea contributiei Uniunii R .
Numarul calcul contributiei nationale
obiectivului pentru
it sprijinul Contributia Contributia Uniunii Cuantumul de flexibilitate
politica / Uniunii L Contributia Rata de
. . . . - Uniunii . " Total )
obiectivului Prioritate (cost Fond Categorie de regiuni* " - nationala cofinantare
specific FTJ eligibil (@ =.(b)f(c) + fara asistenta pentru asistenta fara asistenta pentru a.stsfenta (d)=(e)+(f) publica privata (g)=(a)+{d) (h)=(a)/(g)
sau total sau (i)+) tehnica in temeiul |tehnicain temeiul | tehnica in temeiul tehmc? |In (e) (f)
asistent3 contribut articolului articolului 36 articolului artti:::l‘zll::i 36
tehnica ie 36 alineatul (5) alineatul (5) 36 alineatul (5) .
- alineatul (5)
(HtE) (b) © (M Q)
P/T FEDR Mai dezvoltate 14,130,000.80| 14,130,000.80! 21,195,001.20 21,195,001.20 35,325,002.00 0.40]
Prioritatea 1 Mai putin dezvoltate 235,917,500.00 235,917,500.00 41,632,500.00[  41,632,500.00 277,550,000.00 0.85
FSE+ Mai dezvoltate 11,712,480.00| 11,712,480.00! 13,068,720.00 13,068,720.00! 24,781,200.00 0.47|
Mai putin dezvoltate 94,110,980.00 94,110,980.00 16,607,820.00 16,607,820.00 110,718,800.00| 0.85)
FEDR Mai dezvoltate 5,200,000.00 5,200,000.00 7,800,000.00 7,800,000.00: 13,000,000.00! 0.40]
Prioritatea 2 Mai putin dezvoltate 49,300,000.00 49,300,000.00 8,700,000.00 8,700,000.00 58,000,000.00 0.85)
FSE+ Mai dezvoltate 5,573,440.00 5,573,440.00 8,360,160.00 8,360,160.00 13,933,600.00! 0.40]
Obiectivul de Mai putin dezvoltate 77,406,440.00 77,406,440.00 13,659,960.00 13,659,960.00! 91,066,400.00 0.85]
Politica 4 FEDR Mai dezvoltate 20,493,760.00 20,493,760.00 30,536,310.22|  30,536,310.22 51,030,070.22 0.40}
Prioritatea 3 Mai putin dezvoltate 259,305,760.00 259,305,760.00 45,759,840.00 45,759,840.00 305,065,600.00 0.85]
FSE+ Mai dezvoltate 33,134,413.20 33,134,413.20 49,701,619.80]  49,701,619.80 82,836,033.00 0.40]
Mai putin dezvoltate 579,208,778.20 579,208,778.20 102,213,313.80( 102,213,313.80 681,422,092.00 0.85}
FEDR Mai dezvoltate 11,443,200.00 11,443,200.00 17,164,800.00 17,164,800.00 28,608,000.00 0.40]
Prioritatea 4 Mai putin dezvoltate 679,683,200.00 679,683,200.00 781,708,800.00| 781,708,800.00 1,461,392,000.00| 0.47|
FSE+ Mai dezvoltate 0.00 0.00! 0.00) 0.00! 0.00! 0.00]
Mai putin dezvoltate 21,250,000.00 21,250,000.00 3,750,000.00 3,750,000.00 25,000,000.00 0.85
Obiectivul de Prioritatea s FEDR Mai dezvoltate 20,955,346.83 20,955,346.83 31,433,020.24 31,433,020.24 52,388,367.07 0.40]
Politica 1 Mai putin dezvoltate 329,044,653.17 329,044,653.17 58,066,703.50[  58,066,703.50 387,111,356.67 0.85
Obiectivul de Prioritatea 6 FEDR Mai dezvoltate 10,777,035.51 10,777,035.51 16,165,553.27 16,165,553.27 26,942,588.78 0.40]
Politica 1 Mai putin dezvoltate 169,222,964.49 169,222,964.49 29,862,876.09 29,862,876.09 199,085,840.57| 0.85)
FEDR Mai dezvoltate 15,724,080.00| 15,724,080.00! 23,586,120.00 23,586,120.00! 39,310,200.00 0.40]
Obiectivul de Prioritatea 7 Mai putin dezvoltate 163,998,830.00| 163,998,830.00) 28,940,970.00 28,940,970.00 192,939,800.00| 0.85)
Politica 4 FSE+ Mai dezvoltate 4,629,728.00 4,629,728.00 6,944,592.00 6,944,592.00 11,574,320.00| 0.40]
Mai putin dezvoltate 72,696,828.00 72,696,828.00 12,828,852.00 12,828,852.00! 85,525,680.00 0.85]
Total FEDR Mai dezvoltate 98,723,423.14 98,723,423.14 0.00 0.00! 0.00| 147,880,804.93| 147,880,804.93 0.00! 246,604,228.07
Mai putin dezvoltate 1,886,472,907.66| 1,886,472,907.66| 0.00 0.00! 0.00] 994,671,689.59 994,671,689.59 0.00] 2,881,144,597.25
et Mai dezvoltate 55,050,061.20 55,050,061.20 0.00] 0.00 0.00|  78,075,091.80]  78,075,091.80, 0.00 133,125,153.00
Mai putin dezvoltate 844,673,026.20 844,673,026.20 0.00 0.00! 0.00| 149,059,945.80 149,059,945.80 0.00: 993,732,972.00
Total general 0| 0| 4,254,606,950.32

* Pentru FEDR si FSE+: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupd caz, alocarea speciald pentru regiuni ultraperiferice si regiuni nordice slab populate. Pentru Fondul de coeziune: nu se aplicd. Pentru asistenta tehnicd, aplicarea categoriilor de
regiuni depinde de selectarea fondului.
** Indicati resursele FTJ totale, inclusiv sprijinul complementar transferat din FEDR si din FSE+. Tabelul nu include cuantumurile in conformitate cu articolul 7 din FTJ. In cazul asistentei tehnice finantate din Regulamentul FTJ, resursele FTJ se impart in
resursele aferente articolelor 3 si 4 din Regulamentul FTJ. Pentru articolul 4 din Regulamentul FTJ nu existd cuantum de flexibilitate.
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4. Conditii favorizante

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (i) din RDC

A) Conditii favorizante tematice

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

promovarea tranzitiei
de la ingrijirea
institutionalizata catre
ingrijirea in familie sau
in comunitate

pe termen lung,
inclusiv in ceea ce
priveste personalul

medical Si de
ingrijire, pentru a se
asigura luarea unor
masuri coordonate
si durabile;

planificarea-si-
reorganizarea-la-
nivel-national-si-
regional-a-
serviciilor-de-
sanatate-cod-
smi/

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele

favorizante criteriilor | relevante
Uncadrude | FEDR FEDR: NU Existd un cadru de | NU http://www.ms.r | a) Strategia Nationald de Sinatate 2021-
politici Asigurarea  accesului politica strategic 0/2020/01/31/mi | 2027 (SNS)
strategic egal la  asistentd national sau regional nisterul-sanatatii- versiunea 1 (draft bazi pentru
pentru medicali si asigurarea pent.ru sanatate care Ians'eaza— consultirile publice)
asistenta rezilientei  sistemelor cuprinde: proiectul- Termen: trim IV 2021 - in cel mai scurt
medicallé i de sanatate, inclusiv in 1. O cartografiere a crearea'-ca'drului- timp, draftul acestui document strategic
e ceea ce  priveste nevoilor in materie strateg|c-5|— urmeaza sa fie supus atentiei Ministrului
ingruire pe asistenta ~ medicald de asistenta operational- SEnAtatii
termen lung primard, precum si medicald si ingrijire pentru- '

Responsabil: Ministerul Sanatatii

Consultari SNS 2021-2027
Termen: Trim 1 2021 - achizitia de servicii de
evenimente s-a finalizat, structura de

specialitate urmand sa promoveze pe
circuitul de avizare acordul cadru

Ulterior agrearii de catre Ministrului

Sanatatii a draftului de SNS, vom demara

procesul de consultare regionala cu

stakeholderii relevanti si on-line cu alti

actori

Responsabil: Ministerul Sanatatii
Aprobarea SNS 2021-2027
Hotarare de Guvern

Termen: Trim |l 2022

Responsabil: Ministerul Sanatatii

prin

http://www.ms.r

b) Planurile Generale Regionale de Servicii
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http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele
favorizante criteriilor relevante

o/wp- Sanitare
content/uploads/ Planurile Generale Regionale de
2020/08/plan- Servicii Sanitare ale regiunilor Nord-Est
general-regional- si Nord-Vest au fost aprobate si trimise
de-servicii-

sanitare-NV.pdf

http://www.ms.r
o/wp-
content/uploads/
2020/03/Anexa-
NE-MASTER-

PLAN.pdf

http://www.ms.r
0/2021/09/07/pr
oiectul-de-
proiectul-de-
ordin-privind-
modificarea-
punctului-iii-din-
anexa-la-ordinul-
ministrului-
sanatatii-nr-1-
376-2016-

pentru-
aprobarea-
planurilor-
regionale-de-
servicii-de-

sanatate/

serviciilor CE

Documentul final al grupului tehnic de
lucru Planul General Regional de
Servicii Sanitare ale regiunii Sud Vest
Oltenia a fost postat in luna septembrie
2021 in transparenta decizionala. A fost
trimis pentru avizare reprezentantilor
grupului decizional. A fost primit avizul
de la o parte a membrilor grupului
decizional. Ulterior documentul va intra
pe circuitul de avizare pentru aprobare
prin ordin de ministru.

Planul General Regional de Servicii
Sanitare pentru regiunea Sud-Vest
Oltenia - aprobare.

Termen: Trim | 2022

Masterplanuri regionale de servicii
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http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/08/plan-general-regional-de-servicii-sanitare-NV.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN.pdf
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/
http://www.ms.ro/2021/09/07/proiectul-de-proiectul-de-ordin-privind-modificarea-punctului-iii-din-anexa-la-ordinul-ministrului-sanatatii-nr-1-376-2016-pentru-aprobarea-planurilor-regionale-de-servicii-de-sanatate/

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele
favorizante criteriilor relevante
pentru regiunile de dezvoltare: Centru,
Sud-Est, Sud-Muntenia, Vest,
Bucuresti-lifov
Termen: Trim. IV 2022 - cel mai optimist
scenariu, in functie de durata achizitiei
serviciilor de consultantda — pana la finalul
anului se va modifica cererea de finantare
ludnd Tn considerare imposibilitatea de a
recruta experti care sa detina competentele
necesare (experienta demonstratda de
eforturile de a selecta expertii implicati n
SNS)
Responsabil: Ministerul Sanatatii
FSE+: FSE+: 2. Masuri care sa | DA Indeplinit. Toate | Metodologiile pentru screening-ul
Lirgirea accesului egal asigure eficienta, metodologiile de | cancerului mamar, cancerului de col uterin,
si in timp util la servicii sustenabilitatea, screening au fost | hepatitei B si C, tuberculozei, risc
de calitate, sustenabile accesibilitatea Si transmise pe mail | cardiovascular au fost elaborate si trimise
si la preturi accesibile, pretul abordabil al catre MIPE si | CE.
inclusiv  servicii serviciilor de catre CE in

care
promoveaza accesul la

locuinte si  ngrijire
orientata catre
persoane, inclusiv
asistenta medical3g;
modernizarea

sistemelor de
protectie sociala,
inclusiv.  promovarea

accesului la protectie
sociala, acordand o
atentie deosebita

asistentd medicala si
de ingrijire  pe

termen lung,
acordandu-se
atentie n  mod

deosebit

persoanelor excluse
din sistemele de
sanatate  si de
ingrijire pe termen
lung, inclusiv celor la
care se ajunge cu
foarte mare

decembrie 2020

Termen: Trim 111 2020.
Responsabil: Ministerul Sanatatii

v
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Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific Tndeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele
favorizante criteriilor relevante
copiilor si grupurilor dificultate;
defavorizate; 3. Ma3suri de | NU vezi stadiul de | a) M3surile in ceea ce priveste prevenirea si
imbunatdtirea promovare a indeplinire asistenta medicala primar3, ingrijirea la
accesibilitatii, inclusiv serviciilor din cadrul masuri criteriul 1 | domiciliu si serviciile din cadrul comunitatii
pentru persoanele cu familiei si al vor fi incluse Tn Strategia Nationald de
dizabilitati, precum sia comunitatii prin Sanatate 2021-2027 si in Planurile Generale
eficacitétii si rezvilit:‘n';ei intermediul Regionale de Servicii Sanitare
P | e
ingrijire pe termen ]oriveste orevenirea Responsabil: E\/Iivnisterul Sénvététii, Institutul
lung i asis’tenta medical National de Sanatate Publica
primar3, ingrijirea la http://www.ms.r | p) Manual de infiintare centru comunitar
domiciliu si serviciile m. . integrat pentru autoritatile publice locale -
din " cadrul normative-in- elaborat intr-o faza draft
comunitatii. transparenta/ Termen: Trim IV 2021
Responsabil: Ministerul Sanatatii
Manualul  centrelor comunitare este
publicat pe siteul MS 1n transparenta,
urmand sa fie aprobat pana la sfarsitul lunii
decembrie 2021 prin ordin de ministru
Strategia sau | FEDR Dezvoltarea si sporirea | DA Strategia sau | DA https://www.poc | Criteriul este indeplinit pe baza a doud
strategiile de capacitatilor de strategiile de .research.gov.ro/ | documente:
specializare cercetare si inovare si specializare uploads/2021- Analiza factorilor care blocheazd
inteligenta adoptarea inteligenta  trebuie 2027/conditie- difuzarea inovérii — MCID
tehnologiilor avansate sa fie sprijinita (e) favorizanta/barie Bariere in calea digitalizérii
de: re-diseminare- Autoritatea pentru digitalizarea

Dezvoltarea
competentelor pentru
specializare

1. O analiza la zi a
provocarilor
existente Tn ceea ce
priveste
diseminarea inovarii

inovare.pdf

https://www.poc
.research.gov.ro/

Romaniei
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http://www.ms.ro/acte-normative-in-transparenta/
http://www.ms.ro/acte-normative-in-transparenta/
http://www.ms.ro/acte-normative-in-transparenta/
http://www.ms.ro/acte-normative-in-transparenta/
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-diseminare-inovare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

indeplinir
ea
criteriilor

Referire la
documentele
relevante

Justificare

inteligenta,
industriala
antreprenoriat

tranzitie

si

si digitalizarea;

uploads/2021-
2027/conditie-

favorizanta/barie
re-
digitalizare.pdf

2. Existenta unei | DA https://www.poc | Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii
institutii sau a unui .research.gov.ro/ | (MCID) este institutia responsabilda cu
organism uploads/2021- managementul Strategiei Nationale de
national/regional 2027/conditie- Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta
competent care sa favorizanta/ordin | 2021-2027 (SNCISI). MCID coordoneaza CCSI
fie responsabil cu -Ccsi- ca autoritate responsabila cu politicile
managementul infiintare.pdf publice de cercetare din Romania. CCSI este
strategiei de Comitetul de Coordonare pentru Strategia
'spec?alizate https://Www.poc de Speciavlizare Inteligenta. C.omit.etvu! arein
inteligenta; compentd reprezentantp ai entitatilor cu

.research.gov.ro/ mes n ) .

uploads/2021- respons§blllt§tl in domeniu de la nivel

2027/conditie- central si regional.

favorizanta/ordin

modificat.pdf
3. Instrumente de | DA https://www.poc | SNCISI contine o sectiune dedicata
monitorizare si .research.gov.ro/ | monitorizarii si evaluarii acestui document
evaluare pentru a uploads/2021- strategic. O platforma IT va facilita

masura
performantele in
directia atingerii
obiectivelor
strategiei;

2027/conditie-

favorizanta/sncisi
-draft.pdf

colectarea de date si un compartiment
dedicat din cadrul MCID va asigura analiza
datelor colectate legate de specializare
inteligenta.

Sistemul de monitorizare al SNCISI va
asigura interconectarea si
interoperabilitatea  tuturor  sistemelor
informationale  primare cu  Sistemul
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https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/bariere-digitalizare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-infiintare.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/ordin-ccsi-modificat.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific Tndeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele
favorizante criteriilor relevante
Registrelor Nationale CDI. Acesta va avea
urmatoarele componente:
Nomenclatorul indicatorilor SNCISI, care
asigura colectarea coerenta a datelor
privind programele de finantare CDI
Sistemul de registre nationale CDI -
asigurd integrarea datelor colectate de
diverse sisteme informationale primare,
ofera un tablou de bord, permite
interogari ad-hoc pentru toate partile
interesate
Date calitative si cantitative privind
dinamica ecosistemelor CDI - includ, dar
nu se limiteaza la: anchete/chestionare,
studii privind resursele umane CDI si
intreprinderi inovatoare
4. Existenta unei | DA https://www.poc | A fost elaboratd o metodologie pentru
cooperari .research.gov.ro/ | procesul de descoperire antreprenoriald
functionale intre uploads/2021- care a fost utilizata pentru identificarea
partile interesate 2027/conditie- domeniilor si subdomeniilor nationale de
(,,procesul favorizanta/meto | specializare inteligentd si acestea sunt
descoperire dologie- reflectate in SNCISI.
antreprenoriald”); descoperire- A fost un proces amplu de consultare si
antreprenoriala- | cooperare cu pirtile interesate relevante
2021-2027.pdf din domeniul CDI. Din acest proces au fost
identificate 7 domenii de specializare
inteligenta, precum si  subdomeniile
aferente la nivel national.
5. Actiuni necesare | DA https://www.poc | Actiunile necesare pentru Tmbunatatirea

pentru
Tmbunatatirea

.research.gov.ro/
uploads/2021-

sistemelor nationale de cercetare si inovare
sunt incluse Tn SNCISI. Detalii se regasesc in
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https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/metodologie-descoperire-antreprenoriala-2021-2027.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific Tndeplinirea Criterii indeplinir | Referire la | Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei ea documentele
favorizante criteriilor relevante
sistemelor de 2027/conditie- autoevaluarea realizata de MCID.
cercetare si inovare favorizanta/sncisi
nationale sau -draft.pdf
regionale, dupa caz;
6. Actiuni  de | pp Ministerul Economiei a realizat documentul
sprijinire a tranzitiei LLs si un plan de actiune pentru sprijinirea
industriale,  dupd Plan_tranz_industri | tranzitiei industriale. Va exista un link citre
caz: ala_consolidat.pdf . L e .
, planul care contine actiunile de sprijinire a
tranzitiei industriale
7. Masuri  de | pp https://www.poc | SNCISI contine un Obiectiv General dedicat

consolidare a
cooperarii cu
partenerii din afara
unui anumit stat

membru in
domeniile prioritare
sprijinite de
strategia de
specializare
inteligenta.

.research.gov.ro/

uploads/2021-
2027/conditie-

favorizanta/sncisi
-draft.pdf

pentru colaborarea europeana si
internationala, OG 4. Obiectivul urmareste
cresterea competitivitatii sistemului CDI
prin consolidarea integrarii europene a
comunitatii stiintifice romanesti, atragerea
de resurse din strdinatate (nb resurse
umane, financiare, cunostinte). -cum),
precum si cresterea contributiei Romaniei la
rezolvarea  provocarilor globale prin
colaborare europeana si internationala.
Sunt luate in considerare interventii pentru
cresterea participarii la viitorul Program-
cadru al UE pentru cercetare si inovare
(Orizont Europa) in alte programe si cadre
europene si internationale de cooperare
pentru CDI si specializare inteligenta,
precum si dezvoltarea de apeluri tematice
comune bilaterale/multilaterale cu tari.
/regiunile cu care exista acorduri de
cooperare stiintifica si tehnologica.

172



https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf
https://www.poc.research.gov.ro/uploads/2021-2027/conditie-favorizanta/sncisi-draft.pdf

B) Conditii favorizante orizontale

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific Indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Cadrul strategic | FSE+ FSE +: Exista ~un cadru | DA Strategia nationala pentru | Cadrul strategic national de
national pentru | FgpR Promovarea unei strategic national de egalitatea de gen post | politicd pentru incluziunea
egalitatea de gen participéri echilibrate pe politica pentru 2020 (2021-2027) si planul | sociala si egalitatea de sanse
piata muncii, a conditiilor egalitatea de gen sau de actiune post 2020, respectiv Strategia
de munci egale si a unui care include: http://www.mmuncii.ro/j | Nationala pentru egalitatea de
echilibru mai bun fintre 1. Identificarea pe 33/index.php/ro/transpar | 8en dupa 2020 (2021-2027) si
viata profesionald si viata bazd de dovezi a enta/proiecte-in- planul sau de actiune, a fost
privatd, inclusiv  prin provocarilor la dezbatere/6230-proiect- elaborat cu sprijin AT - proiect
accesul la  ingrijirea adresa egalitatii de de-hotarare-privind- implementat de  MMIS in
copiilor, la preturi gen aprobarea-strategiei- parteneriat cu ANES si Scoala
accesibile si  ingrijirea nationale-privind- Nationala de Studii Politice si
persoanelor dependente promovarea-egalitatii-de- Administrative-SNSPA).
sanse Strategia include doi piloni
principali:
I) Egalitatea de gen si
Il) Violenta de gen si violenta
domestica.
Analiza diagnostic a fost
elaboratd ca baza pentru
Strategia pentru egalitatea de
gen dupa 2020, in cadrul
proiectului  Cadrul strategic
national de politica pentru
incluziunea sociala si egalitatea
de sanse post 2020 si a permis
identificarea provocarilor
pentru egalitatea de gen in
Romania.
2. Masuri pentru | DA Strategia nationala pentru | Strategia nationald pentru
abordarea egalitatea de gen dupa | egalitatea de gen dupa 2020

decalajelor de gen in

2020 (2021-2027) si

(2021-2027) si planul sau de
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
ceea ce priveste planul de actiune actiune ofera madsuri pentru a
ocuparea fortei de aborda deficientele de gen in
munca, salariile, | urmatoarele domenii:
pensiile si http://www.mmuncu.ro/J a) Ocuparea fortei de munci
promovarea 33/index.php/ro/transpar . X
- . . i sin- b) Plata si pensiile

echilibrului  dintre enta/proiecte-in
viata profesional3 si dezbatere/6230-proiect- c) Echilibrul dintre viata
cea privatd pentru de-hotarare-privind- profesionala si cea privata
femei si  barbati, aprobarea-strategiei-
inclusiv prin nationale-privind-
imbunitstirea promovarea-egalitatii-de-
accesului la educatia sanse
si ingrijirea timpurie
a  copilariei, cu
obiective,
respectand in acelasi
timp rolul Si
autonomia
partenerilor sociali
3. Aranjamente | DA Strategia nationala pentru | Planul de actiune pentru
pentru egalitatea de gen dupa | Strategia nationala pentru
monitorizarea, 2020 (2021-2027) si egalitatea de gen dupa 2020
evaluarea si planul de actiune (2021-2027) include o sectiune
revizuirea  cadrului dedicata care descrie
strategic strategic si procedurile de monitorizare si
a metodelor de http://www.mmuncii.ro/j | evaluare care vor fi utilizate pe
colectare a datelor 33/index.php/ro/transpar | parcyrsul implementérii
bazate pe date enta/proiecte-in- generale a cadrului strategic
dezagregate pe sexe. dezbatere/6230-proiect- national.

de-hotarare-privind-

aprobarea-strategiei-

nationale-privind-

promovarea-egalitatii-de-

sanse
4. Modalitati de a se | DA Strategia nationala pentru | Documentele strategice au fost

asigura ca

egalitatea de gen dupa

elaborate de SNSPA si ANES si
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
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Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante

implementarea, 2020 (2021-2027) si planul | au fost convenite intre cele
proiectarea, de actiune doud institutii, apoi au fost

monitorizarea Si prezentate si aprobate de GLI.
revizuirea acesteia http://www.mmuncii.ro/j | Documentele au fost discutate
sunt vefectuate mn 33/index.php/ro/transpar | in cadrul celor 4 ateliere
stransa cooperare cu enta/proiecte-in- regionale, cu participarea
actori relt.evan'g, dezbatere/6230-project- | Partenerilor  sociali si ~ a
inclusiv organismele de-hotarare-privind- organizatiilor  relevante ale
de promovare - a aprobarea-strategiei- societdtii civile si a institutiilor

ega.“t.atl.l’ parteneri nationale-privind- publice din domeniu.

soc!allvslnor.g?n|zatule promovarea-egalitatii-de- | In perioada 26-28 octombrie
societatii civile. .
sanse 2020, au avut loc consultari
organizate in cadrul activitatilor
proiectului, pentru a dezbate
obiectivele Strategiei privind

egalitatea de gen dupa 2020.
Mecanisme N/A DA/NU Exista mecanisme de | DA HG nr. 901/2015 Functia de monitorizare este
eficiente de monitorizare  care OUG nr. 13/2015 exercitata de ANAP in baza art.
monitorizare a acopera toate 2 si art. 3 lit. e) din OUG nr.

pietei de achizitii
publice

contractele publice si
achizitiile acestora in
cadrul fondurilor, in

conformitate cu
legislatia Uniunii
privind achizitiile.
Aceasta cerinta
include:

1. Masuri care sa
asigure  culegerea

prelucrarea datelor
eficiente si corecte
privind procedurile

de achizitii publice
peste pragurile
Uniunii, in

HG nr. 634/2015
OUG nr. 68/2019

http://anap.gov.ro/web/a
nalize-si-rapoarte-
statistice/?future=false

13/2015, respectiv art. 3 alin.
(2) lit. d), alin. (3) lit. e) si f) din
HG 634/2015, prin:

- prelucrarea periodica a
datelor si informatiilor cu
privire la toate procedurile de
achizitii din SEAP

-prelucrarea datelor privind
deciziile CNSC si ale curtilor de
apel

- calcularea indicatorilor de
performanta relevanti Si
masurabili

- pregadtirea rapoartelor si

declaratiilor, in conformitate cu
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false
http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false
http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante

conformitate cu obligatiile de raportare stabilite

obligatiile de in directive si legislatia

raportare in temeiul nationald.

articolelor 83 si 84 Datele si informatiile

din Directiva monitorizate sunt publicate

2014/24/UE i periodic pe site-ul institutiei si

articolelor 99 si 100 vizeaza: dimensiunea si

din Directiva caracteristicile pietei,

2014/25/UE. intensitatea concurentei,
activitatea economica, eficienta
achizitiilor  publice, posibile
situatii  de  comportament
necorespunzator.

2. Masuri care sa | DA art.232(1) Legea 98/2016 | Toti indicatorii pot fi obtinuti

asigure ca datele
acopera cel putin
urmatoarele
elemente:

(a) calitatea si
intensitatea
concurentei:numele
ofertanttilor
castigatori, numarul
ofertantilor initiali si
valoarea
contractuala;

(b) informatii despre
pretul final dupa
finalizarea

contractului Si
privind participarea
IMM-urilor in

calitate de ofertanti
directi, in cazul in

art. 252 (1) Legea nr
99/2016

HG nr 394/2016, art. 170,
171,172

HG nr 395/2016 art. 167,
168, 169

b) Legea nr 98/2016, art.
221 (6),22271

Legea nr99/2016, art. 239,
2397

OUG nr 114/2020
http://anap.gov.ro/web/
wp-
content/uploads/2020/07
/ORDONANTA-de-
URGENTA-nr.-114-
09.07.2020.pdf

http://anap.gov.ro/web/

din SEAP.

a) Conform Legii nr. 98/2016
(art. 142, 145, 146) si Legii nr.
99/2016 (art. 151, 155, 156),
autoritatile contractante (AC)
au obligatia de a publica un
anunt de atribuire, incluzand cel
putin elementele solicitate.

b) Conform legislatiei
achizitiilor, AC are obligatiade a
include in anuntul de atribuire
valoarea si celelalte modificari
ale contractului.

Au fost implementate
urmatoarele masuri:

o anunt de modificare a

contractului, respectand
formularul 20
o modificarea legislatiei

(OUG nr. 114/2020) prin
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http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/07/ORDONANTA-de-URGENTA-nr.-114-09.07.2020.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
care sistemele wp- introducerea obligatiei de a
nationale furnizeaza content/uploads/2021/01 publica toate modificarile
astfel de /Notificare-extindere- la contract
informatii. anunt-de-modificare- o dezvoltarea SEAP pentru a
contract_FINAL_191an202 permite publicarea
1_de-publicat-1.pdf modificdrilor contractului,
inclusiv o notificare in acest
Instructiunea nr 1/2021 sens
http://anap.gov.ro/web/ | © instructiunea nr. 1/2021
wp- privind modificarea
content/uploads/2021/01 contractului  (Monitorul
/Instructiune-MO- Oficial nr. 56/2021)
final.pdf n ceea ce priveste participarea
IMM-urilor ca ofertanti directi,
tipul de entitate este selectat
din SEAP: mediu, mic, mare,
aceste informatii regasindu-se
in profilul SEAP, DUAE si
declaratia cu participantii la
procedura.
3. Masuri care sa | DA ANAP exercita functia de
asigure monitorizare conform art. 2 si
monitorizarea Si art. 3 lit. e) din OUG nr.
analiza datelor de 13/2015, respectiv art. 3 alin.(1)
catre autoritatile lit. d), alin.(3) lit. e) si f) din HG
nationale 634/2015
competente n
conformitate cu
articolul 83 alin. (2)
din Directiva
2014/24/UE si cu
articolul 99 alin. (2)
din Directiva
2014/25/UE.
4. Masuri pentru a | DA http://anap.gov.ro/web/a | Rezultatele activitatii de
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http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Notificare-extindere-anunt-de-modificare-contract_FINAL_19Ian2021_de-publicat-1.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Instructiune-MO-final.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Instructiune-MO-final.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Instructiune-MO-final.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Instructiune-MO-final.pdf
http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/01/Instructiune-MO-final.pdf
http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false
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Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
pune la dispozitia nalize-si-rapoarte- monitorizare sunt publicate si
publicului rezultatele statistice/?future=false disponibile pe site-ul ANAP.
analizei in
conformitate cu
articolul 83 alineatul
(3) din Directiva
2014/24/UE si cu
articolul 99 alineatul
(3) din Directiva
2014/25/UE
5. Masuri pentru ase | DA Legislatia nationala contine
asigura ca toate reglementari specifice care
informatiile care raspund situatiilor de
indica situatii denaturare a concurentei:
suspectate de - Legea nr. 98/2016: art. 167
fraudare a oferfcelor alin. (1) lit. d), alin. (6) si alin. (7)
Z‘:gznism;for:“”'cate - Legea nr. 99/2016: art. 180
nationale alin. (1) lit. d), alin. (4) si alin. (5)
competente n Consiliul Concurentei, institutie
conformitate cu cu atributii specifice, transmite
articolul 83 alineatul puncte de vedere la solicitarea
(2) din Directiva AC urmare a unei suspiciuni de
2014/24/UE SI cu denaturare a concurentei.
articolul 99 alineatul
(2) din Directiva
2014/25/UE.
Instrumente  si Autoritatile de | DA http://www.ajutordestat.r | AM verificd daca beneficiarul
capacitate pentru management au o/?pag=206 intra sau nu in categoria de
aplicarea instrumentele Si intreprindere in dificultate:
eficienta a capacitatea de a - este verificatd existenta
normelor privind verifica respectarea declaratiei pe propria

ajutorul de stat

normelor privind
ajutoarele de stat:

1. Pentru

raspundere a beneficiarului,

- este aplicata metodologia
pentru verificarea Tncadrarii in
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http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false
http://anap.gov.ro/web/analize-si-rapoarte-statistice/?future=false
http://www.ajutordestat.ro/?pag=206
http://www.ajutordestat.ro/?pag=206

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

indeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

intreprinderile aflate
in dificultate si
intreprinderile care
fac obiectul unei
cerinte de
recuperare.

categoria de intreprindere fin
dificultate asa cum aceasta este
definita de legislatia in
domeniul ajutorului de stat.
Pentru intreprinderile supuse
aplicarii  unei  decizii de
recuperare Registrul
ajutoarelor de stat (RegAS)
permite verificarea ex-ante a
eligibilitatii beneficiarului de a
primi ajutor de stat-de minimis.
Aplicatia RegAS este gestionatd
de Consiliul Concurentei in
colaborare cu Serviciul de
telecomunicatii speciale.

2. Prin accesul la

consiliere Si
indrumari ale
expertilor n

chestiuni legate de
ajutoarele de stat,
oferite de expertii in
ajutor de stat ai
organismelor locale
sau nationale

Potrivit para. (2), art. 6 din OUG
nr. 77/2014 Consiliul
Concurentei furnizeaza la nivel
national asistenta de
specialitate privind aplicarea
legislatiei ajutorului de stat
furnizorilor si beneficiarilor de
ajutor de stat/de minimis
pentru a asigura indeplinirea
obligatiilor RO in acest domeniu
in calitatea sa de stat membru
al UE, inclusive Tn ceea ce
priveste elaborarea de acte
normative sau administrative
prin care se instituie masuri de
natura ajutorului. Tn acelasi
timp AM au acces prin Consiliul
Concurentei la platforma wiki.
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific Tndeplinirea Criterii Indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Aplicarea si Existd  mecanisme Ghid de aplicare a Cartei | MIPE a elaborat Ghidul de
implementarea eficiente pentru a Drepturilor Fundamentale | aplicare a Cartei Drepturilor
efectiva a Cartei asigura a Uniunii Europene 1in | Fundamentale a Uniunii

Drepturilor
Fundamentale a
UE

conformitatea cu
Carta Drepturilor
Fundamentale a
Uniunii Europene
(,Carta”), care
include:

1. Modalitati pentru
a asigura
conformitatea
programelor
sprijinite de fonduri

Si implementarea
acestora cu
prevederile

relevante ale Cartei.

implementarea fondurilor
structurale si de investitii
europene

https://mfe.gov.ro/minist
er/perioade-de-
programare/perioada-
2021-2027/

2. Modalitati de

raportare catre
comitetul de
monitorizare cu

privire la cazurile de
neconformitate a
operatiunilor
sustinute de Fonduri
cu Carta si plangerile
privind Carta depuse
in conformitate cu
aranjamentele
facute n
conformitate cu
articolul 69 alineatul

(7).

Ghid de aplicare a Cartei
Drepturilor Fundamentale
a Uniunii Europene in
implementarea fondurilor
structurale si de investitii
europene
https://mfe.gov.ro/minist
er/perioade-de-
programare/perioada-

2021-2027/

Europene in implementarea
fondurilor structurale si de
investitii europene.

Etapele pentru asigurarea
conformitatii programelor
sustinute  din  fonduri  si

implementarea cu respectarea
prevederilor Cartei sunt
cuprinse in Ghid n cadrul
Capitolului Vi Obligatiile
autoritatilor de management si
ale altor institutii implicate in
gestionarea fondurilor
europene, Capitolul IV Statutul
juridic. Obligatia de a respecta
Carta

Modalitatile de raportare catre
comitetul de monitorizare a
cazurilor de nerespectare a
prevederilor cartei in
implementarea  operatiunilor
sprijinite de fonduri sunt incluse
in Ghid, capitolul VI Obligatii ale
autoritatilor de management si
alte institutii implicate in

gestionarea fondurilor
europene (punctul 4,
Verificarea conformitatii cu
Carta in perioada de

monitorizare)
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https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Implementarea si DA Exista un cadru | DA Legea nr.  221/2010 | ANDPDCA a elaborat Strategia
aplicarea national pentru a pentru ratificarea | nationald privind drepturile
Conventiei asigura Conventiei privind | persoanelor cu dizabilitati
Organizatiei implementarea drepturile persoanelor cu | 2021-2027 si Planul Operational
Natiunilor Unite UNCRPD care dizabilitati aferent, in cadrul unui proiect
privind drepturile include: http://legislatie.just.ro/Pu | AT, cu sprijinul  Bancii
persoanelor  cu 1.  Obiective cu blic/DetaliiDocumentAfis/ | Mondiale, avand ca obiectiv

dizabilitati
(UNCRPD) in
conformitate cu
Decizia Consiliului
2010/48/CE

scopuri masurabile,

mecanisme de
colectare si
monitorizare a
datelor.

123949

Legea nr. 448/2006
privind protectia Si
promovarea  drepturilor

persoanelor cu handicap
http://legislatie.just.ro/Pu
blic/DetaliiDocument/236
311

Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor
prevazute de Conventia
privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati
http://legislatie.just.ro/Pu
blic/DetaliiDocument/175
197

asigurarea participarii depline si
efective a persoanelor cu
dizabilitati, bazata pe libertatea
de decizie, In toate domeniile
vietii si intr-un mediu accesibil si
rezilient.

Strategia continua si dezvolta
demersul de implementare a
Conventiei ONU privind
drepturile  persoanelor cu
dizabilitati in vederea asigurarii
cadrului  pentru exercitarea
deplina sin conditii de egalitate
a  tuturor drepturilor = si
libertatilor fundamentale ale
omului de cdtre toate
persoanele cu dizabilitati.

Monitorizarea  implementarii
Strategiei va fi realizata de catre
ANDPDCA, pe baza unei
metodologii si a unor
instrumente de lucru.

Obiectivele si tintele
masurabile, sistemul de
colectare de date si
mecanismul de monitorizare
devin pachetul complet pentru
asigurarea implementarii
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http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123949
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123949
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123949
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/236311
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/236311
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/236311
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/175197
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/175197
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/175197
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Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Strategiei nationale 2021-2027
2. Modalitati prin | DA https://mfe.gov.ro/minist | MIPE a elaborat Ghidul privind

care se asigura ca

politica de
accesibilitate,

legislatia si
standardele sunt
reflectate in  mod
corespunzator in
pregatirea si

implementarea
programelor.

er/punctul-de-contact-
pentru-implementarea-
conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati/

reflectarea Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati in pregatirea si
implementarea programelor si

proiectelor cu finantare
nerambursabila pentru
perioada  2021-2027, care
sprijina  implementarea i
aplicarea prevederilor
Conventiei prin reflectarea
politicilor, legislatiei si

standardelor in materie de
accesibilitate Tn pregatirea AP si
PO, incurajand actiuni si masuri
eficiente in elaborarea i
implementarea proiectelor.

Documentul prezinta cadrul
legal si institutional aplicabil,
principalele dispozitii ale CDPD
de care se va tine cont in
etapele de programare si de
implementare, precum si
mecanismele de asigurare si
verificare a respectarii conditiei
favorizante.

Ghidul urmareste promovarea
de actiuni privind
accesibilitatea, adaptarea
rezonabila, designul universal,
cercetarea in domeniul noilor
tehnologii si utilizarea acestora
de catre persoanele dizabilitati
in vederea facilitarii integrarii
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
acestora in societate.
3. Modalitati de | DA https://mfe.gov.ro/minist | Raportarea catre comitetele de

raportare catre
comitetul de
monitorizare cu
privire la cazurile de
nerespectare a

operatiunilor
sustinute de Fonduri
cu UNCRPD Si
plangerile privind
UNCRPD depuse in
conformitate cu
aranjamentele
facute in temeiul
articolului 69 (7).

er/punctul-de-contact-
pentru-implementarea-
conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati/

monitorizare a cazurilor de
neconformitate a operatiunilor
sprijinite din fonduri se va
realiza 1n conformitate cu

dispozitile art. 40(1)(h) din

RDC. in scopul indeplinirii
atributiilor de raportare,
reprezentantii  punctului de

contact (PCPD) vor fi membri in
CM-urile PO care adreseaza
masuri pentru sprijinirea
persoanelor cu dizabilitati.

Din perspectiva utilizarii
fondurilor, PCPD ocupa o
pozitie centrala in cadrul
arhitecturii institutionale
pentru promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

Prin colaborarea cu ANDPDCA,
Consiliul  de  Monitorizare,
reteaua punctelor de contact,
CNCD, Avocatul Poporului etc.,
reprezentantii PCPD vor putea
prezenta in cadrul reuniunilor
CcM atat situatiile de
neconformitate inregistrate la
nivelul autoritatilor nationale
sifsau la nivelul CE, cat si
solutiile identificate sau
propuse spre examinare. PCPD
va urmari implementarea
masurilor adoptate si  va
comunica, dupa caz, CE
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

indeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

remedierea
semnalate.

situatiilor
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5. Autoritati responsabile de program

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (k) si articolele 71 si 84 din RDC

Tabel 1: Autoritatile responsabile de program

Autoritati
program

responsabile de

Denumirea institutiei [500]

Numele persoanei | E-mail [200]

de contact [200]

Autoritatea de Management

Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene

Autoritatea de Audit

Autoritatea de Audit de pe langa
Curtea de Conturi a Romaniei

Organismul care primeste plati
din partea Comisiei

Autoritatea de Certificare si Plata
(ACP), structura  1n cadrul
Ministerului Finantelor Publice

Dupa caz, organismul sau
organismele care primesc plati din
partea Comisiei in cazul asistentei
tehnice Tn temeiul articolului 36
alineatul (5) din RDC

Autoritatea de Certificare si Plata
(ACP), structurd n cadrul
Ministerului Finantelor

Functia contabild, Tn cazul in care
aceasta functie este incredintata
unui  alt organism  decat
autoritatea de management

Repartizarea cuantumurilor rambursate pentru asistenta tehnica in temeiul articolului 36 alineatul (5), in cazul in care
sunt identificate mai multe organisme care sa primeasca plati din partea Comisiei.

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) din RDC
Tabelul 13A: Proportia din procentajele prevazute la articolul 36 alineatul (5) litera (b) din RDC care ar urma sa fie

rambursata organismelor care

primesc plati din partea Comisiei Tn cazul asistentei tehnice Tn temeiul articolului 36 alineatul (5) din RDC (in puncte

procentuale)

Organism 1

puncte procentuale

Organism 2°

puncte procentuale

* Numarul de organisme stabilit de statul membru
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6. Parteneriat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (h) din RDC

Camp de text [10 000]

Asigurarea parteneriatului in procesul de programare si gestionare a fondurilor europene reprezinta o
preconditie pentru elaborarea unor documente de programare solide, bazate pe prioritatile stabilite la nivel
european, national si regional si cu impact pozitiv in viata cetatenilor si in reducerea diferentelor de dezvoltare
la nivelul UE.

in acord cu prevederile art. 6 din RDC, Romania a organizat si implementat principiul parteneriatului, in
conformitate cu Regulamentul delegat (UE) nr. 240/2014 al Comisiei privind Codul european de conduita
referitor la parteneriat in baza caruia a fost elaborat Codul National de Conduitd privind Parteneriatul pentru
Fondurile Europene aferente PC. Documentul a fost diseminat in rdndul memobrilor structurilor parteneriale
prin comunicare directa, in cadrul reuniunilor parteneriale, prin intermediul postei electronice, precum si prin
afisare pe web-site-ul MIPE

(http://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/6588501da9e75a7d8003d010af3b03fd.pdf).

n luna mai 2019, MIPE a demarat pregétirea cadrului partenerial prin constituirea a 5 grupuri parteneriale
aferente celor 5 OP previzute la nivelul propunerii de RDC 2021-2027. in luna noiembrie 2019, MIPE a
organizat reuniuni ale acestor grupuri in care a fost prezentata si dezbatuta logica interventiei pe fiecare dintre
cele 5 OP. Documentele au fost publicate pe site-ul MIPE, la sectiunea Perioada de Programare 2021-2027
(http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/).

n data de 28 noiembrie 2019, MIPE a organizat un eveniment vizand consultarea asupra viitoarei perioade de
programare 2021-2027, eveniment la care au participat reprezentanti ai mediului de afaceri, societatii civile,
autoritatilor publice centrale si locale, beneficiari de fonduri europene. Au fost prezentate: stadiul negocierilor
documentelor de programare 2021-2027, logica interventiei pe fiecare obiectiv de politica si arhitectura
viitoarelor PO, precum si mecanismul de consultare parteneriala.

Tncepand cu luna martie 2020, s-a trecut la etapa de constituire a cadrului partenerial la nivelul fiecarui PO si
a CCMAP. in perioada 20.05.2020 — 05.06.2020, MIPE a derulat Apelul National pentru exprimarea interesului
privind participarea n cadrul procesului de consultare parteneriald pentru elaborarea documentelor
programatice pentru perioada 2021-2027 (http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-
2021-2027/).

n urma apelului public lansat pe site-ul MIPE, au fost inregistrate 230 de candidaturi, reprezentand 735 de
solicitéari de participare la structurile parteneriale, atdt din mediul social (asociatii, fundatii, sindicate,
patronate, organizatii si forme asociative), cat si din mediul economic (SA, SRL).

La nivelul CCMAP au fost selectati sa participe partenerii care si-au exprimat optiunea de a fi membri ai acestei
structuri parteneriale si care, totodata, au obtinut punctajele cele mai mari la nivelul candidaturilor pentru PO,
Ccu asigurarea reprezentarii echilibrate a partenerilor sociali, societatii civile si mediului academic, cu luarea in
considerare a unui procent de reprezentare public/privat de 55% (mediul public) versus 45% (mediul
privat/parteneri). La nivelul CCMAP, din cele 67 de entitati membre, 31 reprezinta parteneri din mediul privat.
n data de 20 iulie 2020 MIPE a afisat listele finale cu organizatiile/entitatile selectate in cadrul structurilor
parteneriale pentru elaborarea PO si a AP.

n data de 31 iulie 2020, MIPE a publicat in consultare public, pe site-ul institutiei, propunerile de documente
de programare specifice perioadei 2021-2027, respectiv AP si PO, in vederea transmiterii de comentarii,
observatii sau propuneri.

Structura parteneriala POS

POS au fost elaborat intr-un parteneriat larg din care fac parte autoritati nationale, regionale si locale,
parteneri relevanti din societatea civila, sindicate, asociatii de afaceri si mediul academic.

Elaborarea POS a fost coordonata de MIPE, in colaborare cu MS, cu respectarea si aplicarea principiului
parteneriatului si a presupus o cooperare stransa cu autoritatile publice responsabile de politicile domeniului
finantat, precum si cu principalele tipuri de beneficiari/ alti reprezentanti ai societatii civile, mediului academic
si socio-economic implicati sau vizati de actiunile POS.
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La nivelul ministerelor de resort, a fost elaborat un Ordin interministerial care vizeaza componenta grupurilor
de lucru pentru elaborarea POS.

Pentru definitivarea componentei structurii parteneriale de la nivelul POS, pe langa partenerii selectati in
cadrul Apelului national, au fost desemnati prin ordin comun de ministru, reprezentanti ai principalelor
institutii implicate in procesul de elaborare a POS, respectiv: MS, OIR Bl, MDLPA, ME, MCID, MApN, MMPS,
SGG.

La elaborarea programului au fost implicate si alte institutii/entitati cu activitate relevanta in domeniile
finantabile prin POS sau potentiali beneficiari, precum: ANMCS, ADR, Institutul National de CD Medico-Militara
,Cantacuzino”, SNSPMPDSB, UNCIR, AMR, AOR, OAMGMAMR, SNMF, universitati de profil, asociatii ale
pacientilor pe diferite profiluri de boald, ONGuri reprezentative etc.

Consultari publice

Tncepand cu anul 2020, MIPE a organizat o serie de reuniuni tematice, scopul principal al acestor evenimente
fiind de a prezenta interventiile planificate in cadrul POS, de a aduce eventuale clarificari, dar si de a colecta
propuneri in vederea imbunétatirii documentului. Tn vederea facilitarii transmiterii de comentarii, observatii
sau propuneri a fost creatd o adresa de e-mail dedicata: pos@mfe.gov.ro.

Reuniunile tematice pentru POS au fost organizate dupa cum urmeaza:

cu actori relevanti din domeniul sanatatii (ex. masa rotunda ,Siguranta Pacientului - Asteptdri si
Perspective”. Evenimentul a prilejuit o dezbatere privind planul strategic pentru urmatorii 5 ani in
asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului)

cu principalii beneficiari ai proiectelor strategice din domeniul cercetarii: reprezentantii Institutului
Cantacuzino, specialistii din domeniul genomicii, reprezentantii Centrului ELI- NP

cu reprezentantii asistentei medico-sociale
cu reprezentantii MS si MMPS

alte reuniuni (VC”Cancerul pulmonar — provocare in sdndtatea publicd pentru regiunea Vest”, RoHO
Conventia Romana a spitalelor)

n data de 21 august 2021, MIPE a organizat o dezbatere publicid de amploare, in sistem VC la care au participat
114 persoane/entitati, reprezentanti ai institutiilor publice cu atributii in domeniile de interes acoperite de
POS, cat si reprezentanti ai principalilor beneficiari, ai societatii civile, ai mediului de afaceri etc. Urmare a
consultarii publice, au fost primite o serie de comentarii/ observatii/ sugestii. Structura interna de specialitate
a MIPE a centralizat, procesat si analizat propunerile in vederea elaborarii unei versiuni imbunatatite a POS,
evidentiind modalitatea Tn care acestea au fost integrate Tn cadrul POS sau justificand motivul pentru care
observatiile nu au fost luate in considerare.

Implementarea programului:

POS va acorda o atentie implementarii unor masuri care sunt grupate in OIS - apendice 3. Pentru a facilita o
implementare corecta vor fi luate in considerare urmatoarele masuri:

Pentru toate OSlI, in cadrul CM, AM va infiinta subcomitete tematice, in cadrul carora va fi cooptat personal
tehnic cu expertiza relevanta in domeniul finantat (de ex: MS, reprezentanti ai unitatilor medicale publice,
personal din asociatii medicale reprezentative, coordonatori ai unor programe nationale de sanatate etc.).
Specialistii vor fi implicati in discutiile privind calendarul apelurilor de finantare, continutul ghidurilor
solicitantului, abordarea implementarii, prioritizarea actiunilor de implementare a masurilor de
consolidare a capacitatii administrative etc. Aceasta abordare va spori relevanta masurilor prevazute si va
facilita o implementare rapida a unor masuri corective atunci cand se impune.

Referitor la monitorizare, in cadrul sedintelor CM se va acorda o atentie deosebitd monitorizarii
implementarii OSl si a principalelor blocaje care impiedica implementarea lor.

Referitor la evaluarea programului, subcomitetele tematice ale CM vor fi implicate in elaborarea temelor
de evaluare si validarea utilitatii metodelor de evaluare care vor fi incluse in caietele de sarcini. Se va
acorda prioritate evaluarilor ad-hoc care vor facilita o mai buna intelegere a perspectivelor de indeplinire
a obiectivelor, o evaluare calitativa a implementarii si o investigare rapida a diferitelor probleme care ar
putea apadrea, cu identificarea masurilor corective.
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Masuri de dezvoltare a capacitatii administrative

Masurile de dezvoltare a capacitatii administrative vor viza cu precadere personalul UIP si cu accent pe cei
care implementeaza masurile prevazute in OIS.

Masuri de AT care vor fi luate in considerare:

invitarea potentialilor beneficiari ai proiectelor strategice la consultarile publice pentru a discuta si explica
continutul ghidurilor specifice si eventuale ajustari;

posibilitatea de a considera eligibile, pentru solicitantii castigatori, costurile pentru pregatirea
propunerilor de finantare;

elaborarea unui roadmap pentru consolidarea capacitatii administrative a beneficiarilor strategici ai POS
cu finantarea masurilor aferente din POAT 2021-2027 prioritatea 3 ex. instruiri cu teme generale si
specifice/ programe de formare specializate, vizite de studiu, helpdesk, intélniri cu AM/ Ol/ beneficiari, alte
tipuri de expertizd care trebuie furnizate de IFl etc.

Pentru proiectele FEDR, costurile incluse in bugetul general, mentionate in HG nr. 907/2016 privind
etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice (ex. Servicii de consultanta, studii,
management de proiect, etc.) pot fi acoperite fie din POAT 2021-2027, fie de la nivelul prioritatilor POS.
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7. Comunicare si vizibilitate
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (j) din RDC

Cdmp de text [4 500]

Tmbunétatirea vizibilitatii POS reprezintd o prioritate majord in perioada de programare 2021-2027, fiind
imperios necesara cresterea gradului de constientizare a beneficiilor finantarilor UE pentru cetateni.

n acord cu art.46 RDC privind vizibilitatea, activitatile de comunicare vor fi coordonate la nivel national in baza
unei SNC cu caracter orientativ, care va urmari actiuni unitare, coerente si predictibile, pe tema fondurilor UE.
SNC finala va fi diseminata odata cu aprobarea POS, fiind suspusa in prealabil analizei, dezbaterii si avizarii de
partile implicate.

Conform art.46(b), portalul unic pentru fondurile UE va oferi acces la toate PO din Romania, incluzand obiectivele
si activitatile acestora, oportunitatile de finantare si rezultatele obtinute in urma implementarii proiectelor.
Portalul va reflecta rolul si realizarile obtinute din fonduri UE, va publica in format deschis listele actualizate cu
operatiunile cofinantate de UE, va oferi acces la oportunitatile de finantare active, la calendarul apelurilor de
proiecte, la mecanismele de acordare a finantarilor, la evaluarile realizate si in general la toate documentele
relevante pentru finantarea UE, in acord cu RDC.

POS va dispune de o sectiune dedicata in portal, care, conform art.49(1), va fi disponibila in cel mult 6 luni de la
aprobare.

Tn concordanta cu art.48 RDC, POS va avea desemnat un responsabil pentru comunicare care va face parte din
reteaua nationala de comunicatori.

Abordarea comunicarii
Obiective generale

Promovarea rolului si contributiei POS la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si la dezvoltarea
infrastructurii sistemului sanitar

Asigurarea transparentei privind obiectivele POS, oportunitatile de finantare si rezultatele obtinute
Sprijinirea potentialilor beneficiari cu informatii utile in elaborarea si implementarea proiectelor
Obiective specifice

Cresterea notorietatii POS ca program care finanteaza infrastructura sistemului sanitar si imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale
Informarea categoriilor de public tinta cu privire la apeluri, lansari de proiecte, stadiul implementarii
Explicarea regulilor si a mecanismului de acordare a finantarilor
Publicul tintd cdruia se adreseaza masurile de comunicare este reprezentat de publicul larg, potentiali beneficiari
si beneficiarii POS, organizatiile de pacienti, asociatiile profesionale, etc.
Principalele canale si mijloace de comunicare cu publicul tinta utilizate vor fi: media traditionala si sociala,
portalul unic, site, conturi dedicate pe platforme social media, evenimente online/ clasice si hybrid, consultari,

materiale de comunicare publicate online, conferinte si seminarii, newslettere, infotrip-uri si site visits, conferinte
de presa, reteaua nationala a responsabililor cu comunicarea etc.

Dat fiind ca POS se concentreaza pe anumite domenii specifice, precum asistenta medicala primara, preventia
secundara, tratament cancer, mortalitatea infantild, ingrijirea paliativa, LTC, servicii de reabilitare, etc.
campaniile de comunicare vor fi concepute astfel incat sa faciliteze implicarea tuturor partilor interesate, ca de
ex:

Implicarea MS la conceperea calendarului apelului de propuneri si la discutarea aspectelor de reforma
ale ghidurilor

Implicarea asociatiilor profesionale relevante la elaborarea continutului masurilor (in special a actiunilor
eligibile) care urmeaza a fi incluse n ghidurile solicitantului

Participarea potentialilor beneficiari la organizarea dezbaterilor publice, astfel Tncat sa faciliteze
intelegerea ghidurilor

Implicarea asociatiilor de pacienti/ONG-urilor la monitorizarea si evaluarea impactului proiectelor, astfel
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incat sa faciliteze diseminarea informatiilor catre grupurile tinta

Indicatorii utilizati pentru monitorizarea si evaluarea comunicarii interventiilor dedicate POS sunt:
Evenimente de informare si comunicare organizate cu potentialii beneficiari, beneficiari si alti actori
interesati in implementarea POS, inclusiv pe marginea OIS din domeniul medical;
Vizitatori pagina web/followers retele sociale

Bugetul previzionat pentru comunicarea dedicata POS este de aprox. 2 mil. euro, alocare din POAT in cadrul
Prioritatii 2. Detalierea se va regasi in planul de comunicare dedicat POS. De asemenea, pentru sustinerea
activitatilor de comunicare orizontala pentru Politica de Coeziune, in cadrul Prioritatii 2 din POAT este prevazut
un buget de aprox. 6 mil. Euro.

Pentru a sprijini aplicarea prevederilor art. 47, 49 si 50, va fi elaborat un ghid de identitate vizuala, care va contine
elementele vizuale obligatorii pentru materialele de comunicare si publicitate pentru toate operatiunile
cofinantate n cadrul POS. Ghidul va fi aplicabil la nivel national.
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8. Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantarilor nelegate de
costuri

Trimitere: articolele 94 si 95 din RDC

Tabelul 14: Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantarilor
nelegate de costuri.

Se intentioneaza utilizarea articolelor 94 si 95 din RDC DA NU

De la adoptare, programul va face uz de rambursarea
contributiei Uniunii bazate pe costuri unitare, sume forfetare si
rate forfetare n cadrul prioritatii, In conformitate cu articolul
94 din RDC(daca da, completati apendicele 1)

De la adoptare, programul va face uz de rambursarea
contributiei Uniunii bazate pe finantari nelegate de costuri, in
conformitate cu articolul 95 din RDC (dacd da, completati
apendicele 2)

Apendicele 1: Contributia Uniunii bazata pe costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare Model
pentru transmiterea datelor catre Comisie spre analiza (articolul 94 din RDC)

a) SCO screening cancer col uterin
b) SCO screening cancer mamar

¢) SCO screening cancer colorectal
d) SCO screening hepatite

e) SCO screening prenatal

f)  SCO screening cancer pulmonar
g) SCO screening cancer prostata
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H) SCO screening hepatite

Apendice 1: Contributia Uniunii pe baza de costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare.
Model pentru transmiterea datelor catre Comisie spre analiza (articolul 94 din RDC)

Data transmiterii propunerii

Acest apendice nu este necesar atunci cand se utilizeaza optiunile de costuri simplificate (OCS) la
nivelul Uniunii stabilite prin actul delegat mentionat la articolul 94 alineatul (4) din RDC.
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A. Rezumatul principalelor elemente

Prioritate Fond Obiectiv specific Categorie de | Proportia Tipul/ tipurile de operatiune | Indicatorul care determini rambursarea Unitatea de masura a | Tip de OCS (baremul | Cuantumul (in EUR) sau
regiuni estimata din | acoperita (acoperite) indicatorului care | standard pentru costurile | procentul (in cazul ratelor
alocarea Cod?2 Descriere3 Cod4 Descriere determina rambursarea unitare, sumele forfetare | forfetare) OCS
financiara totala sau ratele forfetare)
in cadrul
prioritatii careia fi
seva aplicaOSCin
%
FSE+ (k) Tmbunatatirea NA Consultatii medicale  Tn | Nr consultatii medicale in Barem standard de cost 19,25 lei*3=57,75
accesului egal si in timp util asistenta medicald primara (la | asistenta medicala primara | unitar Costul este stabilit prin aplicarea
la servicii de calitate, evaluarea medicald initiald, la urmitoarei formule de calcul:
sustenabile si la preturi efectuarea  procedurii  de numérul de puncte/ consultatie
abordabile, inclusiv Ia testare, dupd  obtinerea pentru evaluarea riscului
servicii care promoveazd Implementarea rezultatului testului) individual la adultul asimptomatic
accesul la locuinte si la programului de 5.5 puncte*3.5 lei (valoarea
ingrijire centrata pe individ, screening populational/ minim3 garantatd a punctului pe
inclusiv asistenta medicalg; diagnostic si serviciu medical, unicd pe tars,
modernizarea  sistemelor 15 mil euro directionare catre valabils din semestrul Il al anului
de  protectie  sociald, | Maidezvoltata tratament al pacientilor 2019)* 3 consultatii = 5.5*3.5=
Prioritate 4 FSE+ inclusiv . promovare.a Mai putin 160 cu boli hep.atice ¢.:.ronice 19.25 lei*3=57,75 ’
accesului la  protectie | dezvoltati secundare infectiilor ) . . .
socials, punand un accent virale cu virusuri NA H.epatlta'cronlca virala C— Nr. serwcn me'dlucaile ) Barem standard de cost .
deosebit pe copii i hepatitice B/D si C, in diagnostic H'epatlta'cronlca virala C— unitar 500,25 lei
grupurile defavorizate; special pentru persoane diagnostic
imbunatatirea apartinand grupurilor NA Hepatita cronica virala B — Nr. servicii medicale Barem standard de cost
accesibilitatii, inclusiv vulnerabile diagnostic Hepatita cronica virala B — unitar 793,75 lei
pentru  persoanele cu diagnostic
handicap, a eficacitatii si a NA Hepatit& cronic4 virald B cu Nr. servicii medicale Barem standard de cost
rezilientei sistemelor de agent delta — diagnostic Hepatits cronicé virald B cu | unitar 391 lei

sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

agent delta — diagnostic

42 Se referd la codul aferent dimensiunii domeniului de interventie din tabelul 1 din anexa | la RDC si anexa IV la Regulamentul FEAMPA
43 Se referd la codul unui indicator comun, daca este cazul.
44 Se referd la codul unui indicator comun, daca este cazul.
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B. Detalii pe tip de operatiune (a se completa pentru fiecare tip de operatiune)

Autoritatea de Management a primit sprijin din partea unei societati externe pentru a stabili costurile simplificate de mai jos?

Daca DA, specificati numele companiei externe:

Da/ Nu - numele companiei externe:
DA, Asociere Deloitte Consultanta SRL, Archidata SRL si Civitta Strategy & Consulting SA

1. Descrierea tipului de
operatiune, inclusiv calendarul
de punere in aplicare®

Implementarea programului de screening populational/ diagnosticare a infectiilor cu virusuri
hepatitice

Costurile unitare incluse in prezenta propunere urmeaza a fi utilizate in rambursarea unora dintre
costurile aferente serviciilor medicale din cadrul operatiunii care vizeaza implementarea programului de
screeening populational/ diagnostic si directionare catre tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice
secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D si C, in special pentru persoane apartinand
grupurilor vulnerabile

Se intentioneaza ca operatiunea sa fie implementata, dupa cum urmeaza:

A) Etapa | care va implica asigurarea calitatii implementarii programului de screening populational in
cadrul careia vor fi eligibile costurile aferente urmatoarelor actiuni®:

o masuri de asigurare si control al calitatii programului ex:

o dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in implementarea programului de screening,
inclusiv personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum
formare, derulare instruire, evaluare competente/ certificare, etc.)

o Programele de formare includ sesiuni teoretice si sesiuni practice, vizite de studii, schimburi
de experienta, participari la manifestari stiintifice nationale si internationale; etc

o dezvoltare/ actualizare/ suport in implementarea de ghiduri/ protocoale etc./

o certificare servicii

o creareade parteneriate/ retele de centre de expertiza/ centre regionale de screening/ centru
de referinta, etc.

Aceasta etapa se intentioneaza a fi organizata astfel incat sa acopere intreaga perioada de programare

2021-2027, decontarea cheltuielile eligibile directe se intentioneaza sa se realizeze pe baza de costuri
reale.

masurile aferente etapei | pot fi implementate prin selectarea unui singur proiect dedicat domeniului
hepatite sau un singur proiect care sa acopere mai multe domenii de diagnosticare precoce/ screening
(ex. hepatite, cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal ec.)

B) Etapa Il care va presupune furnizarea de servicii medicale de diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D
si C, directionate catre populatia eligibila. Apelurile vor fi unele regionale, lansarea apelurilor din POS
2021-2027 va tine cont de implementarea proiectelor de screening finantate din POCU, axa prioritara
4, Obiectivul specific 4.9. Se intentioneaza ca lansarea acestor apeluri sa se realizeze in 2 etape, dupa
cum urmeaza:

Pentru regiunile care nu au beneficiat de masuri de screening din POCU (Vest, Nord Vest,
Centru, Bucuresti llfov) se intentioneaza pregatirea ghidurilor aferente in trim | al anului
2022, urmand ca, lansarea apelurilor se asteapta sa fie realizata in trimestrul Il al anului 2022,
contractarea proiectelor aprobate sa fie realizata in trimestrul lll al anului 2022, iar
implementarea efectiva a acestor proiecte sa demareze in trimestrul IV al anului 2022;

Pentru regiunile care au beneficiat de masuri de screening din POCU (Sud Muntenia; Sud-

Vest Oltenia, Sud-Est, Nord Est) se intentioneaza ca lansarea apelurilor se asteapta sa fie
realizata in trimestrul Il al anului 2023, contractarea proiectelor aprobate sa fie realizata in
trimestrul Il al anului 2023, urmand ca, implementarea acestor proiecte sa fie demarata in
trimestrul IV al anului 2023.

Pentru etapa a ll-a, doar o parte din costurile eligibile directe (cele aferente consultatiei in asistenta
medicala primara si cele legate de serviciile medicale de diagnosticare) vor fi decontate ca baremuri
standard de cost unitar (anume costurile aferente consultatiei medicale in asistenta medicald primard si
costurile aferente serviciilor medicale de diagnosticare incluse in prezenta propunere: Hepatita cronicd
virald C — diagnostic; Hepatita cronicd virald B — diagnostic; Hepatitd cronicd virald B cu agent delta —
diagnostic) si alte actiuni aferente costurilor directe (ex. servicii suport pentru grupul tinta, eventuale
costuri cu achizitia de echipamente de tip FEDR, costurile cu achizitia testelor rapide; costurile cu
managementul de proiect etc) care vor fi decontate pe baza de costuri reale.

“ Data preconizati pentru inceperea selectirii operatiunilor si data finald preconizati pentru finalizarea acestora (referinti Articolul 63 alineatul (5) din RDC)

46 Au rol de exemplificare, nu exhaustiv
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2. Obiectiv(e) specific(e) FSE+ (k) imbundtdtirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveazd accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe individ, inclusiv
asistentd medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, pundnd un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbundtdtirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitdtii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

3,4,5,6,7,8,9,10,11

12. Cuantumul total (national si | 15 milioane euro
Uniune) care se preconizeaza a
fi rambursat de catre Comisie
pe aceasta baza
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3. Indicator care | 4. Unitatea de | 5. Baremul | 6. Cuantumul OCS | 7. Categorii de costuri acoperite | 8. Aceste categorii de costuri | 9. Metoda de ajustare | 10. Verificarea realizirii unitatilor 11. Posibile
determina masura a | standard de | pe unitate de | de costul unitar, de suma | acopera totalitatea cheltuielilor et pi)d8 L. . e stimulente
5 o . . pe V . ! . -ope . o | (ajustari) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) .
rambursarea indicatorului costuri masura sau procent | forfetara sau de rata forfetara eligibile pentru operatiunea in p w e uo L neadecvate, masuri
. N . pentru verificarea realizarii unitatilor livrate 49 .
care unitare,sume | (in cazul ratelor cauza? (Da/Nu) de atenuare si
determin3 forfetare sau | forfetare) descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de | ivelul de risc
rambursarea rate forfetare gestiune si de catre cine estimat (ridicat/
descrieti care vor fi modalitdtile de colectare si | mediu/ scazut)
stocare a datelor/ documentelor relevante
CQHSUHBI“ medical_e Trj Numar Barem 57,75 lei Consultatie medicala in asistenta | Nu, aceste costuri nu acopera | Costurile unitare avute in | 3) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) | Riscul —este unul
anSte“Ea medicald | consultatii standard de | x octyl aferent | Medicald primara poate fi oferitd | toate cheltuielile eligibile ale | vedere in prezenta propunere pentru verificarea realizirii unitatilor livrate scazut, chiar nul,
pnr;aral (fa e"ol’l”are;a medicale  in | cost unitar consultatiei in mai multe momente, fiind | operatiunii. sunt prevdzute in Ordinul avand in vedere ca:
medicald initiald, la - ; - . . o wiwa s
T asistenta ; & decontate distinct ca pachet ; s | ministrului sanatatii si al ;
efectuarea procedurii de ik medicale n Aceste  costuri NU  acopera . : N Formularul de inregistrare individuala a participantilor Din  punct de
5 obti medicala asistenta medicald | Rentru: urmatoarele tipuri de costuri®®: presedintelui Casei Nationale ’ vedere al
testare, dupd obtinerea rimars e i - P ‘ de Asieuriri de S3nitate nr la operatiune - semnat de participant (modulul ” X
rezultatului testului) P primara va fi | a) la evaluarea medicala | o, g - Adaugs pacient”) tarifelor
Poate fi oferity in 3 acordat pentru initiald, situatie fn care Costurile indirecte aferente 1.068/627/2021 privind | . I Wl Chesti serviciilor
momente: fiecare dintre vizeazi costurile de managementului de proiect aprobarea Normelor Forr.nu a’u’r F1 - Fisd consult (modulul ,Chestionar medicale, riscul
| | consultatiile oferite personal si cheltuielile metodologice de aplicare in pacient”) este unul scizut:
a) la gi ‘:}’3{ L!a.relzva in cele 3 momente: conexe consultului medical Madsuri suport pentru a viza | anul 2021 a  Hotararii Formular F2 - Rezultat analize testare rapida (modulul baremele
medicala initiala N ) i 5 i : :
: It' " a) la evaluarea reflectat in  fisa de persoane din zona rurald/ | Guvernului nr. 696/2021 »Rezultate analize teste rapide”) standard de
Ca sl consultatie . . r n | zavantaj - . ) . .
preventivi Ia medicald consultatie, realizarea persoanele 76 a Ia tajt?'tle Zentru .ap.).rot.)are(a; pachet(ellqr Formular F3 (+) - Fisa consult post testare pacienti cu costuri  unitare
P io-economic/ vulnerabi - o .
medicul de initiala activitatii de completare a >oclo-economic/ - vuinerabile | de servicll 51 a ontractu ur rezultat pozitiv (modulul ” Documente”) ce vor fi
e b la efectuarea datelor in formularul de (ex. costuri de transport/ | cadru care reglementeaza rambursate prin
amilie sau N . o . it Srii asi i
i it inregistrare individuald a cazare necesare persoanelor | conditiile acordarii asistentei FSE+ au fost
consultul initia procedurii - de participantilor la operatiune, pentru a beneficia de anumite | medicale, a medicamentelor | b) Descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de calculate in baza
n unitatea testare g icii i iali i i iti i ; ; % ; e
i de stabilire a eligibilitatii servicii medicale specializate, | si a dispozitivelor medicale, gestiune si de catre cine? legislatiei
mobild i i C e i ili i i i di iti R C . N .
c) la obtl'nerea $l grupului tintd din punct de co§tur| d.eAconsmere. sl suport tehnplogulor 3! d.ISpOZItIVG.|OI’ o Eligibilitatea grupului tintd la intrarea in nationale
b) la  efectuarea comunicarea vedere medical si social, de psihologic in grupuri etc.) asistive in cadrul sistemului de interventie (in Formularul de finregistrare aplicabile
procedurii  de rezulta?ulm informare a persoanelor Activitati logistica si | asigurari sczaale de sanatate individuald a participantilor la operatiune - decontarii
testare ca sl testului eligibile a fi testate cu scopul organizare  program  de | Pentru anii 2021-2022, din semnat de participant vor fi verificate serviciilor
consultatie de a asigura informarea, testare: ex. costuri call center, | 29.06.2021 cerintele stabilite in ghidurile specifice al medicale, astfel:
efectuare consilierea privind masurile costuri de invitare/ reinvitare, | In situatia in care Ordinul nr. solicitantului ex. vdrstd, domiciliu, situatie pentru fiecare
procedurd de prevenire bolilor eventuale costuri de curierat/ | 1.068/627/2021 nu va suferi medicald) din serviciile
testare - Consult i i i ificsri i ili . .. . - i
e dic de famili .hepatll'ce cr9n|ce secu'ndare. postale pentru .tranSTnlte:rea mOdIfIFarI .vor. fi UtI.|I2ate o Furnizarea celor 3 Consultatii medicale in medicale pentru
¢ o infectiilor virate cu virusuri rezultatelor investigatiilor | costurile aplicabile in ultimele asistenta medicald primara in perioada de care s-au
sau in unitatea i i . i i islati ; . ) .
M hepatice B/D si C, beneficiile efec.tuate, costuri | prevederi legislative in implementare/ eligibilitate a proiectului calculat OSC se
mobila participarii la  programe suplimentare de deplasare | vigoare si aplicabile in ) . ) . aplica acelasi
. . . - . o I . . o Furnizarea  consultatiilor medicale in .
c) la obtinerea si organizate de screening si ale furnizorilor de servicii | sistemul public de sanatate. . T . oy tarif de
. - . N asistenta medicala primara este dovedita A
comunicarea mobilizarea persoanelor pentru a ajunge in aceste fin: rambursare atat
rezultatului eligibile, comunitati (ex. costuri Costul pentru Consultatie prin: in sistemul
testului ca i transport  probe  citre medicalc'ip P a) Consultatie medicala in asistenta public de
consultatie post . laboratoare, cost distributie s e ’ medicala primara - evaluarea medicala sdnitate, cat si
’ b) la efectuarea procedurii de . . medicald primard este supus initial3 N
efectuare . A materiale sanitare la centrele e w i tala, in cadrul
N testare, situatie 1n care .| modificarilor prevederilor - .
procedurd . N . de recoltare, transport si . =  Formular F1 - Fisa consult proiectelor FSE+.
test vizeaza costurile de cazare ersonal  medical legale care reglementeaza
estare - . . . . . . 5 i
c il personal si costurile conexe costurile P de  operare S; serviciile medicale. Specific, e Completarea in Din  punct de
onsultu ; . ) A ; ; ;
dcului d ale cabinetului medical, tretinere unitétipmobile de metoda de ajustare ar putea integralitate a datelor din vedere al
medicului e . . L ; ; actiouri
. N oferite persoanelor eligibile . ’ ~ | implica: chestionar pacient castigurilor
familie sau 1in . N screening, costuri . TN . salariale ale
i - din grupul tintd in scopul . . o  modificarea b) Consultatie medicala 1in asistenta
unitatea mobila N . . suplimentare cu materialele o . . personalului
depistarii infectiilor cu virus . e Sruluid medicala primara -  efectuarea
L . de protectie, curdtenia si numarului de puncte . medical implicat
hepatitic. dezinfecti li A acordat pentru procedurii de testare . ]
ezinfectia suplimentard in n |
’ . proiectele
furnizarea

context epidemic, transport si

“7 Tn cazul operatiunilor care cuprind mai multe optiuni de costuri simplificate care acopera categorii de costuri diferite, proiecte diferite sau faze succesive ale unei operatiuni, cAmpurile 3-11 se completeazi pentru fiecare indicator care determina rambursarea.

48

49 Exista eventuale implicatii negative asupra calitatii operatiunilor sprijinite si, dacd da, ce masuri (de exemplu asigurarea calitatii) vor fi luate pentru a contracara acest risc?

% Au rol de exemplificare, nu rol exhaustiv

Daca este cazul, indicati frecventa si calendarul ajustirii, precum si o trimitere clara la un indicator specific (inclusiv un link catre site-ul internet unde este publicat acest indicator, daca este cazul).
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3. Indicator
determina
rambursarea®’

care

4. Unitatea de
masura a
indicatorului
care
determina
rambursarea

5. Baremul
standard de
costuri

unitare, sume
forfetare sau
rate forfetare

6. Cuantumul OCS
pe unitate de
masura sau procent
(in cazul ratelor
forfetare)

7. Categorii de costuri acoperite
de costul unitar, de suma
forfetara sau de rata forfetara

8. Aceste categorii de costuri
acopera totalitatea cheltuielilor
eligibile pentru operatiunea in
cauza? (Da/Nu)

9. Metoda de ajustare
(ajustari)?®

10. Verificarea realizarii unitatilor

descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e)
pentru verificarea realizarii unitatilor livrate
descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

descrieti care vor fi modalitatile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

11. Posibile
stimulente
neadecvate, masuri
de atenuare®*® i
nivelul de risc
estimat (ridicat/
mediu/ scazut)

c) la obtinerea si comunicarea
rezultatului testului, situatie
in care vizeaza costurile de
personal si cheltuielile
conexe pentru efectuarea
consultatiei medicale in care
se Tnmaneazda rezultatul
testului si se informeaza
pentru conduita de urmat in
functie de rezultatul testului
(ex. negativ se
reprogrameaza peste 3 ani,
pozitiv se elibereaza bilet de
trimitere cdtre serviciile
specializate de diagnostic si
tratament).

Aceasta activitate poate fi
efectuata doar de personal
medical din asistenta medicala
primara.

Cele 3 consultatii in asistenta
medicala primara vor fi
rambursate doar impreuna.

cazare personal implicat in
procesul de testare pentru a
ajunge in anumite comunitati,
etc.

Masuri de dezvoltare a
abilitatilor si competentelor
personalului  implicat in
implementarea programelor
de screening, inclusiv
personal servicii conexe si
personal suport ex.
dezvoltare/ actualizare
curriculum formare, instruire
periodica, evaluare
competente/ certificare, etc.

Masuri de dezvoltare a
capacitatii institutionale de a
implementa programe de
screening:  ex. costuri cu
masuri de dezvoltare/
actualizare metodologii/
standarde/ ghiduri screening/
actualizarea de costuri etc.,
instruire periodica in
managementul programelor
de screening, asigurarea si

controlul calitatii
programului, certificare
servicii, monitorizarea  si
evaluarea programelor,
elaborare studii/ analize/
rapoarte/ monitorizare,

crearea de parteneriate, etc.

Campanii de informare/
constientizare a grupului tinta
si de crestere a gradului de
constientizare al populatiei

Dezvoltare/ mentenantd a
platformelor informatice de
evidenta si monitorizare a
populatiei participante la
screening etc. / achizitii
echipamente, masuri de
informatizare/ digitizare,
inclusiv telemedicina, etc.

consultatiei medicale
in asistenta medicala

primara;

o modificarea valorii
garantate a
punctului in
asistenta medicala
primara

=  Formular F2 - Rezultat analize
testare rapida

e Completarea datelor din
formular  2: Rezultat
analize testare rapidd,
respectiv rezultat pentru:

o Rezultat Ag HBs

o Rezultat Ac anti-
VHC

c) Consultatie medicala in asistenta
medicala primara - obtinerea si
comunicarea rezultatului testului

=  Formular F3 - Fisd consult post
testare

=  Pentru cei cu rezultat pozitiv la Ag

HBs si/ sau Ac anti-VHC se
completeaza Formularul F3 (+) -
Fisa consult post testare pacienti cu
rezultat pozitiv

=  Pentru cei cu rezultat negativ la Ag

HBs si/ sau Ac anti-VHC se
completeaza Formularul F3 (-) - Fisa
consult post testare pacienti cu
rezultat negativ

% persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile va fi
evaluat in cererea de rambursare finala. Apartenenta la
grup vulnerabil si eventualele documente justificative vor
fi stabilite la nivel sistemic pentru toate interventiile de tip
FSE+. Documentele justificative pentru vulnerabilitate vor
fi analizate prin esantion

Avand in vedere dimensiunea grupului tinta, aceste
documente vor fi verificate pe baza de esantion atat de
catre AM/ OIR, cét si de catre AA.

C) descrieti care vor fi modalititile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

Aplicatia informatica de screening hepatite este destinata
furnizorilor de servicii medicale, dezvoltata in scopul
centralizarii datelor esentiale referitoare la pacientii testati
in programul de screening hepatite, precum si in scopul
monitorizarii ulterioare a pacientilor depistati pozitiv.
Aceasta va fi administratd de catre MS/ INSP.

Aplicatia este de tip web based putand fi accesata pe baza

FSE+, riscul este
scazut: Legea-
Cadrunr. 153 din
28 iunie 2017
privind
salarizarea
personalului
platit din fonduri
publice,
reglementeaza
modul in care
personalul
implicat in
implementarea
proiectelor cu
fonduri
nerambursabile
si se aplica in
mod unitar la
nivelul  tuturor
beneficiarilor de
proiecte FSE+
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3. Indicator
determina
rambursarea®’

care

4. Unitatea de

masura
indicatorului
care
determina
rambursarea

a

5. Baremul
standard de
costuri

unitare, sume
forfetare sau
rate forfetare

6. Cuantumul OCS
pe unitate de
masura sau procent
(in cazul ratelor
forfetare)

7. Categorii de costuri acoperite
de costul unitar, de suma
forfetara sau de rata forfetara

8. Aceste categorii de costuri
acopera totalitatea cheltuielilor
eligibile pentru operatiunea in
cauza? (Da/Nu)

9. Metoda
(ajustari)?®

de

ajustare

10. Verificarea realizarii unitatilor

descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e)
pentru verificarea realizarii unitatilor livrate

descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

descrieti care vor fi modalitatile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

11. Posibile
stimulente
neadecvate, masuri
de atenuare®*® i
nivelul de risc
estimat (ridicat/
mediu/ scazut)

de utilizator si parold din browserul web de pe orice
calculator.

Tipuri de utilizatori cu acces in aplicatie:

[e]

utilizatori administrativi ai MS/ INSP si ai expertilor cu
atributii de monitorizare proiecte;

medici de familie afiliati proiectelor selectate (care vor
introduce datele pacientilor testati);

utilizatori de spital (centre de preventie cooptate in
cadrul proiectelor selectate);

Inregistrarea in aplicatia informatica a informatiilor cu
privire la pacienti si a celor legate de cele 3 consultatii in
asistenta medicala primara se va face de catre utilizatorii
medici de familie. Etapele de nregistrare a datelor sunt
urmatoarele:

o

o

o

n modulul ,Adauga pacient” sunt introduse datele
pacientului din care se pot extrage informatiile cu
privire la indicatorii comuni se completeaza fin
Formularul de inregistrare individuala a participantilor
la operatiune (ex. nume prenume, CNP, telefon, email,
adresa, nivel educatie, situatia pe piata fortei de
muncs, vulnerabil etc). in functie de datele introduse
o parte din cdmpuri se vor autocompleta (ex. varsta,
data nasterii, sex, judet, regiune, UAT, mediu
rural/urban etc).

Tn modulul ,,Chestionar” se completeaza raspunsurile
la intrebari legate de factorii de risc specifici infectiilor
cu virusuri hepatitice

Tn modulul ,Rezultate teste rapide” se completeaza
rezultatele testarii rapide pentru hepatita B si C prin
selectare optiuni Pozitiv/negativ. Se noteaza optiunea
pacientului de a primi trimitere catre un centru de
preventie pentru stadializare

Declaratiile si fisele de consultatie se genereaza automat in
aplicatia informatica cu datele anonimizate ale pacientilor
pe masura ce se completeaza datele in registru.

e Informare si Declaratie de consimtamant GDPR
si informare medicala

e Declaratie
proiectului

apartenenta la grupul tinta al

e  Formular de inregistrare a participantului
e  Fisa consult - Formular F1

e Rezultate testare rapida - Formular F2
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3. Indicator

4. Unitatea de

5. Baremul

6. Cuantumul OCS

7. Categorii de costuri acoperite

8. Aceste categorii de costuri

11. Posibile

care 9. Metoda de ajustare | 10. Verificarea realizarii unitatilor
determina masura a | standard de | pe unitate de | de costul unitar, de suma | acopera totalitatea cheltuielilor et pi)d8 L. . e stimulente
5 o . . pe o ! . ope . | (ajustari) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) .
rambursarea indicatorului costuri masura sau procent | forfetara sau de rata forfetara eligibile pentru operatiunea in p w e uo L neadecvate, masuri
. a < pentru verificarea realizarii unitatilor livrate 49 .
care unitare,sume | (in cazul ratelor cauza? (Da/Nu) de atenuare si
determin3 forfetare sau | forfetare) descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de | ivelul de risc
rambursarea rate forfetare gestiune si de catre cine estimat (ridicat/
descrieti care vor fi modalitdtile de colectare si | mediu/ scazut)
stocare a datelor/ documentelor relevante
e Fisa consult post testare pacienti cu rezultat
pozitiv/negativ Formular F3 (+)/Formular F3 (-)
Utilizatorii din spital vor putea vizualiza atat pacientii care
au fost indrumati de catre medicii de familie catre centrul
de preventie respectiv, cat si cei care nu au primit trimitere
insa sunt pozitivi la testarea rapida. Acestia din urma vor
putea fi programati/ selectati in urma informatiilor primite
de la responsabilii de monitorizare transport pacienti
sifsau alti experti cu atributii in acest sens (ex.psiholog,
epidemiolog etc).
Hepatita cronica | Numar servicii | Barem Hepatita cronica | Hepatita cronica virala C vizeazd | Nu, aceste costuri nu acopera | Costurile unitare avute in | 3) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) | Riscul ~este unul
virala C —stadializare | medicale standard de | virala C — | costurile de personal pentru | toate cheltuielile eligibile ale | vedere in prezenta propunere pentru verificarea realizirii unitatilor livrate scazut, chiar nul,
Hepatita cost unitar stadializare= 500,25 | pachetul de servicii medicale | operatiunii. sunt prevazute in Ordinul avand in vedere ca:
cronica virala lei ofer.i'Fe pacientilor c.u rezultate | pAceste costuri NU acoper3 ministr.ului .sénété’gii .$i al Formular F4 (C) - Fiss de evaluare a pacientului Din punct de
C - pozitive la Ac anti-VHC care | yrm3toarele tipuri de costuri®: presedintelui Casei Nationale (modulul , Analize s ita;l”) vedere al
stadializare constd n: consultatie de ox de Asigurari de Sandtate nr. ” P tarifelor
specialitate  (Gastroenterologie ' 1.068/627/2021 privind serviciilor
; ; . ; Costurile indirecte aferente . .
sau Boli Infectioase); determinare managementului de proiect aprobarea Normelor | ) pescrieti ce se va verifica in cursul controalelor de medicale, riscul
cantitativd ARN VHC; Fibroscan, ° metodologice de aplicare in gestiune si de citre cine? este unul scizut:
precum si a materialelor sanitare Masuri suport pentru a viza | anul 2021 a  Hotararii . L . . baremele
. . . « . o Furnizarea serviciului medical Hepatita
consumabile utilizate pentru persoane din zona rurald/ | Guvernului nr. 696/2021 e . N . standard de
. . . cronicd virald C — stadializare in perioada de
recoltarea  si  interpretarea persoanele  dezavantajate | pentru aprobarea pachetelor . o : ) costuri  unitare
. . . . . . implementare/ eligibilitate a proiectului
rezultatelor testelor si pentru socio-economic/ vulnerabile | de servicii si a Contractului- ce vor fi
examen  Fibroscan si  alte (ex. costuri de transport/ | cadru care reglementeaza o Eliigibilitatea cheltuielii aferente Hepatita rambursate prin
cheltuieli conexe. cazare necesare persoanelor | conditiile acordarii asistentei cronica virala € - stadializare este FSE+  au  fost
pentru a beneficia de anumite | medicale, a medicamentelor determinata de obtinerea unui Rezultat calculate in baza
servicii medicale specializate, | si a dispozitivelor medicale, pozitiv la Ac anti-VHC reflectat in Formular legislatiei
costuri de consiliere si suport | tehnologiilor si dispozitivelor F2 - Rezultat analize testare rapida nationale
psihologic in grupuri etc.) asistive in cadrul sistemului de o Furnizarea serviciului medical Hepatita aplicabile
Activitsti logistics ¢j | asigurdri sociale de sdnatate cronicd virald C — stadializare este dovedita decontsrii
organizare  program  de | Pentru anii 2021-2022, din prin: serviciilor
testare: ex. costuri call center, | 29-06.2021 =  Formular F4 (C) - Fisa de evaluare a medicale, astfel:
costuri de invitare/ reinvitare, | in situatia in care Ordinul nr. pacientului care dovedeste pentru fiecare
eventuale costuri de curierat/ | 1.068/627/2021 nu va suferi efectuarea tuturor serviciilor din serviciile
postale pentru transmiterea | modificdri vor fi utilizate medicale obligatoriu de efectuat: medicale pentru
rezultatelor investigatiilor | costurile aplicabile in ultimele respectiv: care s-au
efec.tuate; costuri p.revederl . Iegls!atlvg 1n o consultatie de specialitate caI(;quat 0sc sg
supllmenFare' de deplasar? v‘|goare Si ' apllc?blle in (Gastroenterologie sau Boli apl'lca acelasi
ale furnlzor'llor d? servicii | sistemul public de sanatate. Infectioase); tarif dAe
pentru a ajunge in aceste d . . rambursare atat
comunitati (ex. costuri , * eterminare cantitativa in sistemul
. Costul pentru  Hepatita ARN VHC: .
transport probe catre C e . . / public de
. cronicad virala C — diagnostic . . = ar
laboratoare, cost distributie er v . o Fibroscan sanatate, cat si
. . este supus modificarilor N ’
materiale sanitare la centrele . in cadrul
de recoltare, transport si prevederilor legale ~ care iectelor FSE+
’ P *' | reglementeazs serviciile | Avand in vedere dimensiunea grupului tint3, aceste proiecteior :

cazare personal medical,

documente vor fi verificate pe baza de esantion atat de

Din punct de vedere

5t Au rol de exemplificare, nu rol exhaustiv
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3. Indicator care | 4. Unitatea de | 5. Baremul | 6. Cuantumul OCS | 7. Categorii de costuri acoperite | 8. Aceste categorii de costuri | 9. Metoda de ajustare | 10. Verificarea realizirii unitatilor 11. Posibile
determina masura a | standard de | pe wunitate de | de costul unitar, de suma | acoperad totalitatea cheltuielilor iust3ri)se _— . - stimulente
5 o . . pe o ! . ope . | (ajustari) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) .
rambursarea indicatorului costuri masura sau procent | forfetara sau de rata forfetara eligibile pentru operatiunea in p w e uo L neadecvate, masuri
. a < pentru verificarea realizarii unitatilor livrate 49 .
care unitare,sume | (in cazul ratelor cauza? (Da/Nu) o o de atenuare si
determina forfetare sau | forfetare) desc'rletl ce se va ve'rlflca in cursul controalelor de | nivelul de risc
rambursarea rate forfetare gestiune si de catre cine estimat (ridicat/
descrieti care vor fi modalitdtile de colectare si | mediu/ scazut)
stocare a datelor/ documentelor relevante
costurile de operare si | medicale. Specific, metodade | catre AM/ OIR, cét si de catre AA. al castigurilor
intretinere unitati mobile de | ajustare ar putea implica: salariale ale

screening, costuri
suplimentare cu materialele
de protectie, curatenia si
dezinfectia suplimentara in
context epidemic, transport si
cazare personal implicat in
procesul de testare pentru a
ajunge Tn anumite comunitati,
etc.

Masuri de dezvoltare a
abilitatilor si competentelor
personalului  implicat 1n
implementarea programelor
de screening, inclusiv
personal servicii conexe si
personal suport ex.
dezvoltare/ actualizare
curriculum formare, instruire
periodica, evaluare
competente/ certificare, etc.

Masuri de dezvoltare a
capacitatii institutionale de a

implementa programe de
screening:  ex. costuri cu
masuri de dezvoltare/
actualizare metodologii/

standarde/ ghiduri screening/
actualizarea de costuri etc.,

instruire periodica in
managementul programelor
de screening, asigurarea si
controlul calitatii
programului, certificare
servicii, monitorizarea  si
evaluarea programelor,
elaborare studii/ analize/
rapoarte/ monitorizare,

crearea de parteneriate, etc.

Campanii  de informare/
constientizare a grupului tinta
si de crestere a gradului de
constientizare al populatiei

Dezvoltare/ mentenantd a
platformelor informatice de
evidenta si monitorizare a
populatiei participante la

o modificarea tarifului
fix pentru serviciul
medical

o modificarea tipurilor
de servicii
obligatoriu de oferit

C) descrieti care vor fi modalititile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

Aplicatia informatica de screening hepatite este destinata
furnizorilor de servicii medicale, dezvoltata in scopul
centralizarii datelor esentiale referitoare la pacientii testati
in programul de screening hepatite, precum si in scopul
monitorizarii ulterioare a pacientilor depistati pozitiv.
Aceasta va fi administrata de catre MS/ INSP.

Aplicatia este de tip web based putand fi accesata pe baza
de utilizator si parola din browserul web de pe orice
calculator.

Tipuri de utilizatori cu acces in aplicatie:

o utilizatori administrativi ai MS/ INSP si ai expertilor cu
atributii de monitorizare proiecte;

o medici de familie afiliati proiectelor selectate (care vor
introduce datele pacientilor testati);

o utilizatori de spital (centre de preventie cooptate in
cadrul proiectelor selectate);

Tnregistrarea in aplicatia informaticd a informatiilor cu
privire la serviciul medical furnizat Hepatita cronica virala
C - stadializare sunt introduse in spital de catre utilizatorii
desemnati (centre de preventie cooptate in cadrul
proiectelor selectate)

Utilizatorii de spital vor completa in aplicatia informatica
in modulul Stadializare spital:

e Realizarea consultatiilor efectuate in centrele de
preventie

e Rezultatele analizelor cu fibroscan
e Rezultatele analizelor de viremie si/sau serologie

fn urma consultatiilor si analizelor efectuate se va
inregistra in aplicatia informatica rezultatul stadializarii.

Registrul va genera automat Fisele de evaluare pacient,
completate cu rezultatele investigatiilor si datele
anonimizate ale pacientilor.

personalului medical
implicat in proiectele

FSE+, riscul este
scazut: Legea-Cadru
nr. 153 din 28 iunie
2017 privind
salarizarea

personalului  platit

din fonduri publice,
reglementeaza
modul in care
personalul implicatin
implementarea
proiectelor cu
fonduri
nerambursabile si se
aplica in mod unitar
la nivelul tuturor
beneficiarilor de
proiecte FSE+
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3. Indicator

4. Unitatea de

5. Baremul

6. Cuantumul OCS

7. Categorii de costuri acoperite

8. Aceste categorii de costuri

11. Posibile

care 9. Metoda de ajustare | 10. Verificarea realizirii unitatilor
determina masura a | standard de | pe wunitate de | de costul unitar, de suma | acoperad totalitatea cheltuielilor iust3ri)se _— . - stimulente
5 o . . pe o ! . ope . | (ajustari) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) .
rambursarea indicatorului costuri masura sau procent | forfetara sau de rata forfetara eligibile pentru operatiunea in p w e uo L neadecvate, masuri
. a < pentru verificarea realizarii unitatilor livrate 49 .
care unitare,sume | (in cazul ratelor cauza? (Da/Nu) o o de atenuare si
determina forfetare sau | forfetare) desc'rletl ce se va ve'rlflca in cursul controalelor de | nivelul de risc
rambursarea rate forfetare gestiune si de catre cine estimat (ridicat/
descrieti care vor fi modalitdtile de colectare si | mediu/ scazut)
stocare a datelor/ documentelor relevante
screening etc. / achizitii
echipamente, masuri de
informatizare/ digitizare,
inclusiv telemedicing, etc.
Hepatita cronica | Numar servicii | Barem Hepatita cronica | Hepatita cronicd virala B vizeazd | Nu, aceste costuri nu acopera | Costurile unitare avute in | 3) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) | Riscul ~este unul
virala B — stadializare | medicale standard de | virala B — | costurile de personal pentru | toate cheltuielile eligibile ale | vedere in prezenta propunere pentru verificarea realizirii unitatilor livrate scazut, chiar nul,
Hepatita cost unitar stadializare = 793, | pachetul de servicii medicale | operatiunii. sunt prevdazute in Ordinul avand in vedere ca:
cronica virala 75 lei oferite pacientilor cu rezultate | aceste costuri NU acopers | Ministrului  sanatatii s al - . . Din punct de
B - pozitive la Ag HBs care constd in: | rmstoarele tipuri de costuri®?: presedintelui Casei Nationale Formular F4 (_B)_ ) F'% de evaluare a pacientului vedere al
stadializare Consultatie  de  specialitate ox de Asigurari de Sandtate nr. (modulul Stadializare spital) tarifelor
(Gastroenterologie ~ sau  Boli ' 1.068/627/2021 privind serviciilor
; . ; Costurile indirecte aferente . .
lnfec,t/oas'e), Ac Anti HBs, A'gHBe, managementului de project aprobarea' N'ormelc:r b) Descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de medicale, riscul
Ac anti-HBe, Ac anti-VHD; g p metodologice de aplicare in gestiune si de citre cine? este unul scizut:
Determinare cantitativdi ADN Masuri suport pentru a viza | anul 2021 a  Hotararii . L . i baremele
. . . « . o Furnizarea serviciului medical Hepatita
VHB; Fibroscan, precum si a persoane din zona rurald/ | Guvernului nr. 696/2021 e e e . N . standard de
. K - cronicd virald B - stadializare in perioada de
materialelor sanitare persoanele dezavantajate | pentru aprobarea pachetelor . S . . costuri  unitare
. - . . . . . implementare/ eligibilitate a proiectului
consumabile utilizate pentru socio-economic/ vulnerabile | de servicii si a Contractului- ce vor fi
recoltare si pentru examen (ex. costuri de transport/ | cadru care reglementeaza o Eliigibilitatea cheltuielii aferente Hepatita rambursate prin
Fibroscan si cheltuieli conexe. cazare necesare persoanelor | conditiile acordarii asistentei cronicd virald B - stadializare este FSE+ au fost
pentru a beneficia de anumite | medicale, a medicamentelor determinata de Rezultat pozitiv la Ag HBs calculate in baza
servicii medicale specializate, | si a dispozitivelor medicale, reflectat in Formular F2 - Rezultat analize legislatiei
costuri de consiliere si suport | tehnologiilor si dispozitivelor testare rapida nationale
psihologic in grupuri etc.) asistive in cadrul sistemului de o Furnizarea serviciului medical Hepatita aplicabile
Activitsti logistics ¢j | asigurdri sociale de sdnatate cronicd virald B— stadializare este dovedita decontsrii
organizare  program  de | Pentru anii 2021-2022, din prin: serviciilor
testare: ex. costuri call center, | 29-06.2021 =  Formular F4 (B+C) - Fisa de evaluare medicale, astfel:
costuri de invitare/ reinvitare, | in situatia in care Ordinul nr. a pacientului care dovedeste pentru fiecare
eventuale costuri de curierat/ | 1.068/627/2021 nu va suferi efectuarea tuturor serviciilor din serviciile
postale pentru transmiterea | modificdri vor fi utilizate medicale obligatoriu de efectuat: medicale pentru
rezultatelor investigatiilor | costurile aplicabile in ultimele respectiv: care s-au
efectuate; costuri | prevederi legislative  n o Consultatie de specialitate calculat OSC se
suplimentare de deplasare | vigoare si aplicabile 1in (Gastroe}rterologie sau Boli aplica acelasi
ale furnizorilor de servicii | sistemul public de sanatate. Infectioase; tarif de
pentru a ajunge in aceste o AcAr’1tiHBs rambursare atat
comunitati ex. costuri , in sistemul
trans ort’ (robe catre Costul - pentru  Hepatita ° Aghibe ublic de
P P o cronica virala B — diagnostic o Acanti-HBe p,—, o
laboratoare, cost distributie o w s Ac anti-VHD sanatate, cat si
ial . | | este supus modificarilor o N drul
materiale sanitare la centree. prevederilor legale  care o Determinare  cantitativé in . cadru
de recoltare, transport si . ADN VHB proiectelor FSE+.
cazare ersonal  medical reglementeaza serviciile .
. P | medicale. Specific, metoda de o  Fibroscan, Din punct de vedere
costurile de operare i . . . X . . . s aeax al castigurilor
. . . ajustare ar putea implica: Avand in vedere dimensiunea grupului tinta, aceste SUg
intretinere unitati mobile de salariale ale

screening, costuri
suplimentare cu materialele
de protectie, curatenia si

o maodificarea tarifului
fix pentru serviciul
medical

documente vor fi verificate pe baza de esantion atat de
catre AM/ OIR, cét si de catre AA.

C) descrieti care vor fi modalititile de colectare si

personalului medical
implicat in proiectele
FSE+, riscul este

52 Au rol de exemplificare, nu rol exhaustiv
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3. Indicator
determina
rambursarea®’

care

4. Unitatea de
masura a
indicatorului
care
determina
rambursarea

5. Baremul
standard de
costuri

unitare, sume
forfetare sau
rate forfetare

6. Cuantumul OCS
pe unitate de
masura sau procent
(in cazul ratelor
forfetare)

7. Categorii de costuri acoperite
de costul unitar, de suma
forfetara sau de rata forfetara

8. Aceste categorii de costuri
acopera totalitatea cheltuielilor
eligibile pentru operatiunea in
cauza? (Da/Nu)

9. Metoda de
(ajustari)?®

ajustare

10. Verificarea realizarii unitatilor

descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e)
pentru verificarea realizarii unitatilor livrate
descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

descrieti care vor fi modalitatile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

11.

stimulente
neadecvate, masuri
de atenuare®*® i
nivelul de risc
estimat (ridicat/
mediu/ scazut)

Posibile

dezinfectia suplimentarda in
context epidemic, transport si
cazare personal implicat in
procesul de testare pentru a
ajunge Tn anumite comunitati,
etc.

Masuri de dezvoltare a
abilitatilor si competentelor
personalului  implicat 1n
implementarea programelor
de screening, inclusiv
personal servicii conexe si
personal suport ex.
dezvoltare/ actualizare
curriculum formare, instruire
periodica, evaluare
competente/ certificare, etc.

Masuri de dezvoltare a
capacitatii institutionale de a

implementa programe de
screening:  ex. costuri cu
masuri de dezvoltare/
actualizare metodologii/

standarde/ ghiduri screening/
actualizarea de costuri etc.,

instruire periodica n
managementul programelor
de screening, asigurarea si
controlul calitatii
programului, certificare
servicii, monitorizarea  si
evaluarea programelor,
elaborare studii/ analize/
rapoarte/ monitorizare,

crearea de parteneriate, etc.

Campanii de informare/
constientizare a grupului tinta
si de crestere a gradului de
constientizare al populatiei

Dezvoltare/ mentenantd a
platformelor informatice de
evidenta si monitorizare a
populatiei participante la
screening etc. / achizitii
echipamente, masuri de
informatizare/ digitizare,
inclusiv telemedicing, etc.

o modificarea tipurilor
de servicii
obligatoriu de oferit

stocare a datelor/ documentelor relevante

Aplicatia informatica de screening hepatite este destinata
furnizorilor de servicii medicale, dezvoltata in scopul
centralizarii datelor esentiale referitoare la pacientii testati
in programul de screening hepatite, precum si in scopul
monitorizarii ulterioare a pacientilor depistati pozitiv.
Aceasta va fi administrata de catre MS/ INSP.

Aplicatia este de tip web based putand fi accesata pe baza
de utilizator si parola din browserul web de pe orice
calculator.

Tipuri de utilizatori cu acces in aplicatie:

o utilizatori administrativi ai MS/ INSP si ai expertilor cu
atributii de monitorizare proiecte;

o medici de familie afiliati proiectelor selectate (care vor
introduce datele pacientilor testati);

o utilizatori de spital (centre de preventie cooptate in
cadrul proiectelor selectate);

Inregistrarea in aplicatia informaticd a informatiilor cu
privire la serviciul medical furnizat Hepatita cronica virala
B - stadializare sunt introduse in spital de catre utilizatorii
desemnati (centre de preventie cooptate in cadrul
proiectelor selectate)

Utilizatorii de spital vor completa in aplicatia informatica
in modulul ,,Analize spital”:

e Realizarea consultatiilor efectuate in centrele de
preventie

e Rezultatele analizelor cu fibroscan
e Rezultatele analizelor de viremie si/sau serologie

fn urma consultatiilor si analizelor efectuate se va
inregistra in aplicatia informatica rezultatul stadializarii.
Registrul va genera automat Fisele de evaluare pacient,
completate cu rezultatele investigatilor si datele
anonimizate ale pacientilor.

scazut: Legea-Cadru
nr. 153 din 28 iunie
2017 privind
salarizarea
personalului  platit
din fonduri publice,
reglementeaza
modul in care
personalul implicatin
implementarea
proiectelor cu
fonduri
nerambursabile si se
aplica in mod unitar
la nivelul tuturor
beneficiarilor de
proiecte FSE+
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3. Indicator

4. Unitatea de

5. Baremul

6. Cuantumul OCS

7. Categorii de costuri acoperite

8. Aceste categorii de costuri

11. Posibile

care 9. Metoda de ajustare | 10. Verificarea realizirii unitatilor
determina masura a | standard de | pe wunitate de | de costul unitar, de suma | acoperad totalitatea cheltuielilor iust3ri)se _— . - stimulente
5 o . . pe o ! . ope . | (ajustari) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) .
rambursarea indicatorului costuri masura sau procent | forfetara sau de rata forfetara eligibile pentru operatiunea in p w e uo L neadecvate, masuri
. a < pentru verificarea realizarii unitatilor livrate 49 .
care unitare,sume | (in cazul ratelor cauza? (Da/Nu) o o de atenuare si
determina forfetare sau | forfetare) desc'rletl ce se va ve'rlflca in cursul controalelor de | nivelul de risc
rambursarea rate forfetare gestiune si de catre cine estimat (ridicat/
descrieti care vor fi modalitdtile de colectare si | mediu/ scazut)
stocare a datelor/ documentelor relevante
Hepatita cronicd | Numar servicii | Barem Hepatitd  cronicad | Hepatita cronica virala B cu | Nu, aceste costuri nu acopera | Costurile unitare avute fin | a) descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e) | Riscul este unul
virala B cu agent | medicale standar.d de | viral3 B cu agent | agent delta vizeaza costurile de | toate cheltuielile eligibile ale | vedere in prezenta propunere pentru verificarea realizarii unitatilor livrate scazut, chiar nul,
delta — stadializare Hepatit3 cost unitar delta — stadializare | personal pentru pachetul de | operatiunii. sunt prevazute in Ordinul avand in vedere ci:
cronica virald —=391 lei ser\{icii_ medicale 9ferite Aceste costuri NU acoperd ministr.ului _sénététii .si al Formular F4 (D) - Fisi de evaluare a pacientului Din punct de
B cu agent pacientilor cu rezultate pozitive la | | rm3toarele tipuri de costuris: presedintelui Casei Nationale (modulul Stadializare spital) vedere al
delta - Ag HBs si rezultate pozitive la Ac ex de Asigurari de Sandtate nr. tarifelor
stadializare anti-VHD fin cadrul serviciului ' o 1.068/627/2021 privind serviciilor
Hepatita cronica virala B - Costurile |nd|reFte afe.rente aprobarea Normelor | b) Descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de medicale. riscul
diagnostic, pachet care consta in: managementului de proiect | metodologice de aplicare in gestiune si de catre cine? este unul scizut:
Consultatii de. specia/itate. Masuri supqrt pentru a viza | anul 20?1 a  Hotararii o Furnizarea serviciului medical Hepatita baremele
(Gastr.oenterologle sau .BOII persoane din zona ruréla/ Guvernului  nr. 696/2021 cronicd virald B cu agent delta — stadializare standard de
Infectioase); Determinare persoanele  dezavantajate | pentru aprobarea pachetelor in perioada de implementare/ eligibilitate a costuri  unitare
cantitativd ARN VHD, precum si a socio-economic/ vulnerabile | de servicii si a Contractului- proiectului ce vor fi
materialelor sanitare ex. costuri de transport/ | cadru care reglementeaza o — . i
. . ( port/ “g” i i o Eliigibilitatea cheltuielii aferente Hepatita rambursate prin
consumabile utilizate pentru cazare necesare persoanelor | conditiile acordarii asistentei NV o FSE+ au fost
recoltare Si interpretarea entru a beneficia de anumite | medicale, a medicamentelor cronicd virald B cu agent delta - stadializare
o ) p. P o ) o ) L ) este determinatd de Rezultat pozitiv la Ag calculate in baza
rezultatului  testului si alte servicii medicale specializate, | si a dispozitivelor medicale, HBs reflectat in Formular E2 - Rezultat legislatiei
cheltuieli conexe. costuri de consiliere si suport | tehnologiilor si dispozitivelor . _— nationale
. . . D, T . analize testare rapida ;
psihologic in grupuri etc.) asistive in cadrul sistemului de aplicabile
PO ; s ox Eliigibilitatea cheltuielii aferente Hepatita
Activitati logisticd si | asigurari sociale de sanatate © | | | decontarii
L ’ " ; cronica virala B cu agent delta - stadializare L
organizare  program  de | Pentru anii 2021-2022, din o & . serviciilor
h este determinata de Rezultat pozitiv la Ac .
testare: ex. costuri call center, | 29-06.2021 medicale, astfel:
o R . anti-VHD serviciului Hepatita cronica virala B "
costuri de invitare/ reinvitare, | In situatia in care Ordinul nr. _ diganostic pentru fiecare
eventuale costuri de curierat/ | 1.068/627/2021 nu va suferi .g o . . din serviciile
postale pentru transmiterea | modificiri _vor fi utilizate o Furn[za“re‘a f‘er"'c'“m' medical H‘f"pf’t’ta medicale pentru
rezultatelor investigatiilor | costurile aplicabile in ultimele cronica ‘”"?"y’ B cu agent delta — stadializare care s-au
efectuate; costuri | prevederi legislative  n este dovedita prin: calculat OSC se
suplimentare de deplasare | vigoare si aplicabile 1n =  Formular F4 (D) - Fisd de evaluare a aplica acelasi
ale furnizorilor de servicii | sistemul public de sanatate. pacientului care dovedeste tarif de
pentru a ajunge in aceste efectuarea tuturor serviciilor rambursare atat
comunitati (ex. costuri Costul entru  Hepatitd medicale obligatoriu de efectuat: in sistemul
transport probe catre e p . P respectiv: public de
laboratoare, cost distributie cronicd virald B cu agent i sanatate, cat si
) - ’ delta - diagnostic este supus o Consultatii de A ’ 7
materiale sanitare la centrele ey . specialitate in cadrul
de recoltare, transport si modificarilor  prevederilor ’ i roiectelor FSE+
cazare ers’onal nF:edica’I legale care reglementeazi (Gastroenterologle- _ P :
costurile P de  operare s; serviciile medicale. Specific, sau Boli | Din punct de vedere
. ) oP e d metoda de ajustare ar putea Infectioase); al castigurilor
intretinere unitati mobile de implica: o Determinare salariale ale
screening, costuri odificarea tarifului cantitativd ARN personalului medical
suplimentare cu materialele °© VHD implicat in proiectele

de protectie, curatenia si
dezinfectia suplimentara in
context epidemic, transport si
cazare personal implicat in
procesul de testare pentru a
ajunge Tn anumite comunitati,
etc.

fix pentru serviciul
medical

o maodificarea tipurilor
de servicii
obligatoriu de oferit

Avand in vedere dimensiunea grupului tinta, aceste
documente vor fi verificate pe baza de esantion atat de
catre AM/ OIR, cét si de catre AA.

c¢) descrieti care vor fi modalitatile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

FSE+, riscul este
scazut: Legea-Cadru
nr. 153 din 28 iunie
2017 privind
salarizarea

personalului  platit

53 Au rol de exemplificare, nu rol exhaustiv
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3. Indicator
determina
rambursarea®’

care

4. Unitatea de
masura a
indicatorului
care
determina
rambursarea

5. Baremul
standard de
costuri

unitare, sume
forfetare sau
rate forfetare

6. Cuantumul OCS
pe unitate de
masura sau procent
(in cazul ratelor
forfetare)

7. Categorii de costuri acoperite
de costul unitar, de suma
forfetara sau de rata forfetara

8. Aceste categorii de costuri
acopera totalitatea cheltuielilor
eligibile pentru operatiunea in
cauza? (Da/Nu)

9. Metoda
(ajustari)?®

de

ajustare

10. Verificarea realizarii unitatilor

descrieti ce document(e)/ sistem va (vor) fi utilizat(e)
pentru verificarea realizarii unitatilor livrate
descrieti ce se va verifica in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

descrieti care vor fi modalitatile de colectare si
stocare a datelor/ documentelor relevante

11.

stimulente
neadecvate, masuri
de atenuare®*® i
nivelul de risc
estimat (ridicat/
mediu/ scazut)

Posibile

Masuri de dezvoltare a
abilitatilor si competentelor
personalului  implicat 1n
implementarea programelor
de screening, inclusiv
personal servicii conexe si
personal suport ex.
dezvoltare/ actualizare
curriculum formare, instruire
periodica, evaluare
competente/ certificare, etc.

Masuri de dezvoltare a
capacitatii institutionale de a

implementa programe de
screening:  ex. costuri cu
masuri de dezvoltare/
actualizare metodologii/

standarde/ ghiduri screening/
actualizarea de costuri etc.,

instruire periodica n
managementul programelor
de screening, asigurarea si
controlul calitatii
programului, certificare
servicii, monitorizarea  si
evaluarea programelor,
elaborare studii/ analize/
rapoarte/ monitorizare,

crearea de parteneriate, etc.

Campanii de informare/
constientizare a grupului tinta
si de crestere a gradului de
constientizare al populatiei

Dezvoltare/ mentenantd a
platformelor informatice de
evidenta si monitorizare a

populatiei participante la
screening etc. / achizitii
echipamente, masuri de
informatizare/ digitizare,

inclusiv telemedicina, etc.

Aplicatia informatica de screening hepatite este destinata
furnizorilor de servicii medicale, dezvoltata in scopul
centralizarii datelor esentiale referitoare la pacientii testati
in programul de screening hepatite, precum si in scopul
monitorizarii ulterioare a pacientilor depistati pozitiv.
Aceasta va fi administrata de catre MS/ INSP.

Aplicatia este de tip web based putand fi accesata pe baza
de utilizator si parola din browserul web de pe orice
calculator.

Tipuri de utilizatori cu acces in aplicatie:

o utilizatori administrativi ai MS/ INSP si ai expertilor cu
atributii de monitorizare proiecte;

o medici de familie afiliati proiectelor selectate (care vor
introduce datele pacientilor testati);

o utilizatori de spital (centre de preventie cooptate in
cadrul proiectelor selectate);

Inregistrarea in aplicatia informaticd a informatiilor cu
privire la serviciul medical furnizat Hepatita cronica virala
B cu agent delta — stadializare sunt introduse in spital de
catre utilizatorii desemnati (centre de preventie cooptate
n cadrul proiectelor selectate)

Utilizatorii de spital vor completa in aplicatia informatica
in modulul Stadializare spital:

e Rezultatele consultatiilor efectuate in centrele de
preventie

e Rezultatele analizelor cu fibroscan
e  Rezultatele analizelor de viremie si serologie

fn urma consultatiilor si analizelor efectuate se va
inregistra in aplicatia informatica rezultatul stadializarii.
Registrul va genera automat Fisele de evaluare pacient,
completate cu rezultatele investigatiilor si datele
anonimizate ale pacientilor.

din fonduri publice,
reglementeaza
modul in care
personalul implicatin
implementarea
proiectelor cu
fonduri
nerambursabile si se
aplica in mod unitar
la nivelul tuturor
beneficiarilor de
proiecte FSE+

204




C. Calculul baremului standard pentru costurile unitare, sumele forfetare sau ratele forfetare

1. Sursa datelor utilizate la calculul baremului standard pentru costurile unitare, sumele forfetare sau
ratele forfetare (cine a produs, colectat si inregistrat datele; unde sunt stocate datele; datele-limita;
validare etc.).

Costurile unitare sunt prevazute in legislatia nationala aferenta, anume: Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021-2022, din 29.06.2021

Costurile si serviciile medicale obligatoriu de oferit sunt supuse modificarilor acestei prevederi legale conform
punct 9. Metoda de ajustare (ajustari)

2. Varugam sa precizati motivele pentru care metoda propusa si calculul pe baza articolului 94 alineatul
(2) sunt relevante pentru tipul de operatiune.

Deoarece serviciile medicale vor fi furnizate in principal de catre unitatile medicale publice, unitatea de cost a fost
stabilita prin raportare la legislatia nationala aplicabile. De asemenea, avand in vedere ca aceasta operatiune se
constituie Intr-o actiune de suport pentru dezvoltarea si consolidarea unui programul de diagnostic si directionare
catre tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D si
C, se impune mentinerea costurilor la nivelul celor fundamentate si prevazute in legislatia nationald pentru a se
putea asigura ulterior sustenabilitatea operatiunii.

Extras din cadrul legislativ sectiunile relevante se regaseste in documentul screening hepatite - metodologie

[
3
Screening hepatite

- .o . .. . - metodologie costu
stabilire costuri unitare servicii medicale

3. Varugam sa precizati cum au fost efectuate calculele, inclusiv, in special, ipotezele formulate in ceea ce
priveste calitatea sau cantitatile. Dupa caz, trebuie utilizate date statistice si criterii de referinta si, daca
se solicita acest lucru, acestea trebuie furnizate intr-un format utilizabil de catre Comisie.

Costurile unitare sunt conform legislatiei nationale, acestea urmand a fi supuse modificarilor acestor prevederi
legale.

4. Varugam sa explicati cum v-ati asigurat ca doar cheltuielile eligibile au fost incluse in calculul baremului
standard pentru costurile unitare, sumele forfetare sau ratele forfetare.

Metoda de calcul a presupus definirea tipurilor de actiuni eligibile in cadrul operatiunii. Serviciile medicale definite
se vor furniza Tn cadrul operatiunii Tn conformitate cu metodologii specifice pentru diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D si C in
cadrul programelor de screening populational organizat si cu asigurarea si controlul calitatii operatiunii la toate
nivelurile sale in concordanta cu ghidurile si recomandarile CE publicate. De asemenea, cheltuielile care sunt
absolut necesare pentru a furniza aceste servicii inclusiv catre persoane apartindnd grupurilor vulnerabile/
dezavantajate socio-economic/ din zona rurala vor fi prevazute separat in cadrul operatiunii si decontate pe baza
de costuri reale.

5. Evaluarea de catre autoritatea sau autoritatile de audit a metodologiei de calcul si a cuantumurilor,
precum si modalitatile de a asigura verificarea, calitatea, colectarea si stocarea datelor.
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La momentul transmiterii oficiale a POS catre serviciile CE va fi atasata evaluarea Autoritatii de Audit.

Apendicele 2: Contributia Uniunii bazata pe finantdri nelegate de costuri Model pentru transmiterea datelor catre
Comisie spre analiza (articolul 95 din RDC)

Data transmiterii propunerii nu este cazul

Acest apendice nu este necesar atunci cand se utilizeaza cuantumuri pentru finantarea la nivelul Uniunii nelegata de
costuri, stabilita prin actul delegat mentionat la articolul 95 alineatul (4) din RDC.
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Apendicele 3: Lista operatiunilor de importanta strategica planificate, Tnsotita de un calendar [articolul 22
alineatul (3) din RDC]
Camp de text [2 000]
1. Programe de screening populational/ diagnosticare / tratament (ex. cancer (col uterin, mamar,
colorectal), hepatite/ HIV SIDA/ tuberculozd, screening metabolic/ screeningul factorilor de risc
comuni ai bolilor cronice etc)

2. Programe de diagnosticare precoce si tratament (ex. cancer: pulmonar, prostatd, ginecologice, ale
capului si gatului, testare geneticd, diagnosticare precoce al pacientilor cu criterii de risc in patologia
neurovasculoard etc)

3. Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal (ex. programe de
screening/ preventie:

a. antenatal/ fetal

b. tratament pentru retinopatia de prematuritate
c. tratament pentru hipoacuzia neurosenzoriald
d. displazie congenitald
e

tratament pentru malformatii congenitale cardiace, diagnosticare sindroame metabolice
congenitale, etc)

4. Cresterea capacitatii de Tngrijire medicala a pacientului critic

Dezvoltarea Institutului National de Cercetare - Dezvoltare Medico-militarda ”Cantacuzino” la
standard de buna practica in fabricatie (BPF/GMP) si buna practica de laborator (BPL/GLP)

6. Realizarea unei infrastructuri de excelenta in domeniul genomica, crearea unui mecanism
institutional adecvat si intarirea capacitatii deja existente la nivel national

7. Consolidarea capacitatii in domeniul tratarii cancerului
8. Consolidarea capacitatii in domeniul transplant
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