Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Centralizatorul observatiilor, propunerilor si intrebarilor primite pe continutul Ghidului solicitantului “ Cresterea accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire medicald dedicate pacientului critic: pacient cu

accident vascular cerebral”

(consultarea publicd a fost derulatd in perioada 03-24 octombrie 2023)

https://mfe.qov.ro/qghiduri-ms/interventii-dedicate-pacientului-critic-cu-patologie-vasculara-cerebrala-acuta/

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
1. | SUU Elias | e-mail Buna ziua ! Ghid Solicitant, sectiunea | Respins Aviand in  vedere amploarea
Bucuresti Va felicit pentru aceasta initiativa excelenta si va multumesc ! 5.1.1.2. Capacitatea activitatilor care trebuie derulate in
Va solicit o modificare la ,,Criteriile solicitantilor eligibili” . In documentul d-voastra, una opt.er.ationalé. a C?drlﬂ. Qr‘_"e?t“'“_" preAcum §| faptul
din cerintele privind capacitatea operationala a solicitantului este ca in structura interna soI|C|tant.uIU|/. ca entitétile |mE)I|cate n 'pr0|ect cu
sa existe minim 2 medici radiologi interventionisti atestati sau medici cu atestat de parteneriatului competente in furmzarea def
Neuroradiologie interventionala. Avand in vedere numarul mic de Neuroradiologi si tratament  acut aAI' accidentului
radiologi interventionisti in Romania, va solicit urmatoarea modificare : ,,in structura vasg_;lar cerebral nuu isi vor suspenda
interna sa existe minim un medic radiolog interventionist atestat sau medic cu atestat de act!v!t?tfaa curenta pgntru a' derula
neuroradiologie interventionala”. aCt'V"tat'lve prolectulwf o
oL ) y 5 y consideram oportuna modificarea
Va multumesc inca o data si astept cu nerdabdare raspunsul d-voastra! cerintei privind existenta a minimum
2 medici radiologi interventionisti
atestati sau medici cu atestat de
neuroradiologie interventionala.
2. Prof dr. | e-mail Referitor la Ghidul Solicitantului "Cresterea accesului si eficacitdtii serviciilor de ingrijire | Ghidul solicitantului: Acceptat | Au fost modificate denumirile
Cristina Tiu medicald dedicate pacientului critic: pacient cu accident vascular cerebral” publicat in subactivitatilor 1.1 si 1.2.

consultare publicd in data de 3 octombrie 2023, va transmitem urmatoarele observatii:

1. Propunem reformularea activitatilor Al.1 si Al1.2 prin Tinlocuirea termenilor
protocoale/proceduri cu termenul ghiduri de practicai medicala. Aviand in vedere
prevederile Ordinului MS nr. 2396/18.07.2023, cap.1l art.2, pct g) si h) elaborarea
protocoalelor de practica medicala tin exclusiv de competenta Comisiilor de specialitate
ale Ministerului Sanatatii.

Referitor la aceleasi sub activitati, pentru corelarea informatiei cu tabelul de la pct. 3.7
Grup tinta vizat de apelul de proiecte si cu Anexa 2 Grila de verificare, propunem
completarea paragrafului: "In vederea obtinerii acestui rezultat, vor putea fi eligibile
inclusiv actiunile de schimburi de experienta, participari la manifestari stiintifice nationale
si internationale etc pentru expertii responsabili cu elaborarea acestor instrumente" cu:

"si care contribuie la realizarea indicatorului EECO01"

3.6. Actiuni sprijinite in
cadrul apelului/5.2.2
Activitati eligibile -
subactivitatea 1.1si 1.2
Anexa 1: Criterii de
evaluare si selectie

Anexa 2: Definitii

indicatori de realizare si
rezultat
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Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
2. Singurul registru existent este Registrul National de Tratament Interventional al AVC | Ghidul solicitantului: Acceptat | A fost corectata  denumirea
acute. Consideram ca paragraful de la subactivitatea A 1.3: 3.6. Actiuni sprijinite in registrului si a fost actualizat
NB. cadrul apelului/5.2.2 paragraful de NB
Timpul de rispuns intra-spitalicesc se regiseste deja in Registrul National de Tromboliz3 | Activitati  eligibile -
pentru toti pacientii. Este necesar3 asigurarea interoperabilit3tii cu Registrului National de | Subactivitatea 1.3.
Tratament Interventional al AVC acute dezvoltat de Societatea de Neurologie din Romania.
trebuie modificat in consecinta.
a) Lasubactivitatea A2.1, Ghidul solicitantului: Respins Subactivitatea A 2.1.
a) din enumerarea sectiilor din care provine grupul tinta format lipsesc sectiile de | 3.6. Actiuni sprijinite in | Pentru a) Referitor la Grupul tinta aferent
neurologie. cadrul apelului/s.2.2 | punctul a) subactivitatii 2.1, mentionam ca
Activitati eligibile - prevederea din ghid nu se refera
b) Propunem actualizarea denumirii subactivitatii in mod unitar pe tot parcursul ghidului subactivitatea 2.1 la dee'CItll, ci la f,Spec'a:':f"‘rﬁa
si al Anexelor (ex Tabel grup tinta). Acceptat mediciior care vor T gruput tinta;
3.7. Grup tinta vizat de | pentru
Prima components a subactivittii este: apelul de proiecte; pun'ctele b) A fos’F 'auc'F.uallzataA denumlrea
) . L b) sic) subactivitatii 2.1 in cuprinsul
elaborarea unor curricule de pregatire specifice fiecarui program de formare derulat ghidului si anexe;
prin proiect, prin care sa se asigure ca trainerii transmit in mod unitar informatia catre ' ’
grupul tinta;
Consideram ca aceasta subactivitate presupune exclusiv activitati de formare:
. . .. . . c) Paragraful 1 a fost reformulat
train the trainer pentru formatorii care vor sustine cursurile aferente
A2.2/A2.3/A2.4/A2.5/ A2.6 pentru fiecare curriculd specifica elaborata in cadrul
acestor subactivitati;
curs de formare de formatori pentru cei care nu detin diploma de formator;
c) Propunem reformularea paragrafului 1 astfel:
o Formarea trainerilor pentru curriculele de pregatire specifice fiecarui program de
formare derulat prin proiect, prin care sa se asigure ca trainerii transmit Tn mod unitar
informatia catre grupul tint3;
4. Tn descrierea subactivitatii A2.2 este previdzutd ca parte a acestei subactivititi actiunea | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | Au fost operate modificirile cu

de elaborare a curriculei. Mentionam ca pentru programele Atestat de studii
complementare in neuroradiologie interventionala nivel I si Il curricula este deja elaborata
de catre Ministerul Sanatatii si ca in cadrul proiectului se va elabora suportul de curs,
materiale de formare pentru acest program. Facem aceasta mentiune si referitor la
Anexele 1, 6 si 7 la ghid.

Actiuni sprijinite in cadrul
apelului/5.2.2  Activitati
eligibile - subactivitatea
2.2,

privire la curriculum/ suport de curs,
materiale de formare pentru acest
program.




Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
5. Propunem eliminarea mentiunii ".. si medicul specialist medicind de urgentd" din primul | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | Au fost operate modificarile la
paragraf al subactivitatii A2.6, avand Tn vedere faptul ca acesta este grup tinta pentru | Actiuni sprijinite in cadrul subactivitatea 2.6 prin eliminarea
programul de formare A2.6. apelului/ 5.2.2 Activitati mentiunii "... si medicul specialist
eligibile - subactivitatea medicind de urgentd”.
2.6.
6. Propunem corelarea tintei minime pentru indicatorul EECOO01 de la pct. 3.8.1 Indicatori | Ghidul solicitantului: | Acceptat La rezultatele asteptate, valoarea a
de realizare (500) cu datele de la pct. 3.9 Rezultatele asteptate — Formare (600) sectiunile 3.8.1. Indicatori fost corelata cu tinta minima a
de realizare, 3.9. Rezultate indicatorului de realizare=500
asteptate persoane.
7. Propunem corelarea informatiilor din Tabelul 3.8.2 Indicatori de rezultat, indicatorul | Ghidul solicitantului: | Respins Pentru indicatorul EECRO3 vor fi luati
EECRO3 tinte minime indicator cu informatiile din Anexa 2: Definitii indicatori. Astfel, in | sectiunile 3.8.2. Indicatori in calcul participantii la programele
Anexa 2 pot participa la realizarea acestui indicator doar absolventii acelor cursuri care | de rezultat, Anexa 2: de formare din cadrul sub
sunt creditate cu puncte EMC, desi in tabelul 3.8.2 este mentionata si activitatea A2.1, | Definitii indicatori de activitatilor 2.1.,2.2.,2.3,, 2.4., 2.5,
aceasta nu va beneficia de puncte EMC. realizare si rezultat 2.6. Informatiile din Tabelul 3.8.2
Indicatori de rezultat au fost corelate
cu cele din Anexa 2: Definitii
indicatori de realizare si rezultat.
8. Propunem utilizarea sintagmei corecte neuroradiologie interventionald (in loc de | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | A fost corectata utilizarea sintagmei
neurologie intraventionala — A2.2; neurologie interventionala) pe tot parcursul ghidului si | Actiuni sprijinite in cadrul neuroradiologie interventionald (in
anexelor aferente, pentru a nu se crea confuzii. apelului/ 5.2.2 Activitati loc de neurologie intraventionala —
eligibile- subactivitatea A2.2; neurologie interventionala) pe
2.2, tot parcursul ghidului si anexelor
aferente.
9. Referitor la capitolul 5.3.2 Categorii de cheltuieli si plafoane eligibile nu sunt specificate | Ghidul solicitantului: 5.3.2 | Respins Pentru costurile indirecte, care

plafoane aplicabile personalului platit din costuri indirecte (consilier juridic, expert suport
IT pentru activitatea aferenta managementului proiectului, experti de asigurare a
masurilor obligatorii de informare si publicitate proiect; responsabil resurse umane;

personal administrativ si auxiliar care asigura suport pentru activitatea
managerului de proiect: ex. contabil, responsabil de medicina muncii, casier, arhivar, sofer,
personal pentru curatenie, administrator de cladire, paznic, etc.)

Categorii si plafoane de
cheltuieli eligibile

includ si categoriile de personal
incadrate la aceasta categorie, fiind
stabilita o optiune simplificata de
cost, Autoritatea de Management va
aplica o rata forfetara de maximum
7% din valoarea totala a
cheltuielilor  eligibile  directe,
solicitantul/ partenerii urmand a
stabili nivelul de remunerare.

Avand in vedere faptul ca tipologia
costurilor salariale pentru
categoriile de personal detaliate de
dvs. vor fi decontate ca si costuri
indirecte (care in totalitatea lor vor




Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul de comunicare
si data transmiterii

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

reprezenta maxim 7% din costurile
eligibile directe) si faptul ca acest tip
de optiune de cost simplificat nu
implica solicitarea si transmiterea
catre AM de documente justificative
pentru decontarea cheltuielilor, nu
exista un motiv pentru stabilirea de
plafoane salariale in cadrul ghidului
solicitantului. Nivelul de
remuneratie pentru aceste tipuri de
personal va fi stabilit de
solicitant/parteneri, cu respectarea
legislatiei nationale in vigoare, dar
fara a depasi maximum 7% (pentru
toate cheltuielile indirecte) din
valoarea eligibila a proiectului.

10. Referitor la Anexele Ghidului Solicitantului "Cresterea accesului si eficacitdtii serviciilor
de ingrijire medicald dedicate pacientului critic: pacient cu accident vascular cerebral"
publicat in consultare publica in data de 3 octombrie 2023, va transmitem urmatoarele
observatii:

A. Consideram ca termenele de obtinere a rezultatelor/atingere a
indicatorilor/derulare a subactivitatilor prevazute in Anexele 1, 6, 7 nu sunt stabilite in
relatie cu fluxul de implementare a activitatilor. Astfel:

1. A.1 Activitatea 1.1 Implementarea propriu-zisa a activitatii presupune urmatorii pasi,
care demareaza odata cu semnarea contractului:

-procedura de recrutare si selectie personal pentru expertii care deruleaza Al1.1 (aprox. 30
zile calendaristice)

- notificarea AM POS pentru includerea expertilor in echipa de implementare a proiectului
(10 zile)

- derularea achizitiei de organizare evenimente, pachete complete continand taxe
evenimente, transport, cazare a participantilor pentru participarea expertilor Al.1 la
schimburi de experienta (elaborare caiet de sarcini + procedura propriu zisa 90 zile). Si
aceasta activitate se realizeaza dupa angajarea/notificarea expertului responsabil achizitii
(procedura propriu zisa) si a expertilor responsabili cu activitatile care presupun
organizarea de evenimente (care vor furniza specificatiile tehnice: numar participanti,
locatii din care se deplaseaza acestia, locatii si perioade cursuri, locatii si perioade
schimburi de experienta,...)

- participarea expertilor la schimburi de experienta — cel mai devreme in lunaa 5 a de la
inceperea proiectului. Aici trebuie luat in considerare faptul ca aceste evenimente nu au

Anexa 1: Criterii de
evaluare si selectie

Anexa 6: Indicatori de
etapa
Anexa 7: Plan de

monitorizare

Respins

Planificarea subactivitdtii 1.1 - Tn
acceptiunea AM POS implementarea
subactivitatii 1.1  nu  implica
organizarea de evenimente de
amploarea descrisa de dvs, acestea
nederulandu-se n acelasi timp.

De asemenea, va rugam sa aveti in
vedere ca termenele planificate nu
reprezinta cerinte de eligibilitate, ci
elemente luate in calcul in cadrul
procesului de evaluare si selectie

prin acordarea de punctaj
suplimentar.
Prin urmare, nu consideram
relevanta  operarea  modificarii
solicitate.




Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
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eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
loc pe toata durata anului, ele se deruleaza in date/perioade care nu sunt stabilite de
beneficiar
- documentare experti si elaborarea protocolului/procedurii.
Rezulta ca pentru elaborarea propriu-zisd raman aprox 2 luni, perioada insuficienta
raportat la complexitatea pe care o presupune elaborarea acestui ghid. Mai mult, acesta
trebuie armonizat cu Ghidurile internationale ce se vor actualiza in 2024.
Consideram astfel ca termenul minim in care este posibila realizarea acestei
activitati/atingerea indicatorului este de 12 luni de la demararea proiectului.
11. A.2 Activitateal.2. Din denumirea activitatii rezulta ca se vor elabora 4 protocoale | Ghidul solicitantului: 3.6. | Respins in acceptiunea AM POS existd
(ghiduri de practica medicala): Actiuni sprijinite in cadrul entitati si specialisti care pot sprijini
- pentru AVC ischemice constituite, apelului, 5.2.2 Activitati furnizarea rezultatelor asteptate
. . . eligibile - subactivitatea pentru implementarea subactivitatii
- pentru atacul ischemic tranzitor, N i
1.2. 1.2 in termenele mentionate.
- pentru hemoragia cerebrala non-traumatica, ] ) , .
) o ) Suplimentar, evidentiem faptul ca
- pentru hemoragia subarahnoidiana non-traumatica; subcriteriul  nu  este  unul  de
in care se vor aborda aspecte privind diagnosticul etiopatogenic, tratamentul acut, eligibilitate, ci sunt elemente luate in
preventia secundara si neurorecuperarea precoce. calcul in cadrul procesului de
evaluare si selectie.
Acestea sunt niste ghiduri complexe care se elaboreaza pentru prima data. Afectiunile
pentru care se elaboreaza sunt niste patologii complexe, cu numeroase aspecte
etiopatogenice, clinice si terapeutice, ceea ce presupune un proces de documentare
temeinica nu doar in literatura de specialitate, ci si cu privire la situatia existenta in
Romania si cea de la nivel international.
Consideram astfel ca termenul minim in care este posibila realizarea acestei
activitati/atingerea indicatorului este de 24 luni de la demararea proiectului.
B. Activitatea 2.1 Avand in vedere faptul ca subactivitatea A2.1 nu are ca rezultat | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | A fost modificata Anexa 1: Criterii de
elaborare de curricule, propunem modificarea criteriilor aferente subactivitatii A2.1 din | Actiuni sprijinite in cadrul | partial evaluare si selectie, criteriul 2,

Anexele 1, 6 si 7 prin corelarea cu ceea ce presupune aceasta subactivitate:

- train the trainer pentru formatorii care vor sustine cursurile aferente
A2.2/A2.3/A2.4/A2.5/ A2.6 pentru fiecare curriculd specifica elaboratad in cadrul acestor
subactivitati;

- curs de formare de formatori pentru cei care nu detin diploma de formator;

Demararea activitatilor de formare din cadrul A2.1 Train the trainers se face raportat la
termenul de elaborare a curiculelor din A2.3, A2.4, A2.5, A2.6;

apelului/ 5.2.2 Activitati

eligibile - subactivitatea
2.1.
Anexa 1: Criterii de

evaluare si selectie

Anexa 6: Indicatori de

etapa

subcriteriul 2.1, punctul d1 a fost
eliminat.
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Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
Anexa 7: Plan de
monitorizare
C. Activitatile A2.3/A2.4/A2.5/A2.6. Termenul de o luna de la elaborarea curriculei | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | Anexa 1: Criterii de evaluare si
pentru demararea activitatii de formare prevazut in Anexele 1, 6 si 7 nu poate fi respectat | Actiuni sprijinite in cadrul | partial selectie a fost actualizata prin
pentru ca intre momentul elaborarii curriculei si momentul demararii formarii trebuie sa | apelului,  subactivitatile cresterea perioadelor de pregatire
se urmeze urmatorii pasi procedurali obligatorii: 2.2./2.3/2.4/2.5/2.6 pentru derularea activitatilor de
a) Train the trainers: Anexa 1: Criterii de formare.
- componenta subcontractat3 pentru obtinerea diplomei de formator de citre cei | evaluare si selectie
care vor sustine cursurile (actiune obligatoriu premergatoare depunerii dosarelor de | Anexa 6: Indicatori de
acreditare a cursului) etapa
- Formarea trainerilor pe curriculele de pregatire specifice A2.3/A2.4/A2.5/A2.6 prin | Anexa 7: Plan de
care sa se asigure ca trainerii transmit in mod unitar informatia catre grupul tinta (actiunea | monitorizare
se poate derula oricand intre momentul finalizarii curriculei si demararea formarii)
b) Constituirea si depunerea dosarelor de autorizare a cursurilor de cdtre CMR/
OAMGMAMR. Temenele de procesare a dosarelor sunt de 30 zile evaluare + 5 zile
comunicare decizie acreditare curs pentru CMR si 60 zile pentru evaluare +7 zile pentru
comunicare decizie pentru OAMGMAMR
c) Dupa obtinerea acreditarii furnizorului de formare/formatorilor de la OAMGMAMR
se depune dosarul de creditare a cursului (pt nr. credite EMC) care contine informatii
referitoare la acreditarea formatorilor (nr/data decizie OAMGMAMR), iar termenul de
emitere a deciziei cu nr. de credite este de inca 30 de zile.
4, Elaborarea materialelor de curs: suport de curs, studii de caz, scenarii de
simulare,....
5. Informarea, constientizarea, recrutarea si selectia grupului tintd. Selectarea
grupului tinta se poate face doar dupa depunerea dosarului de creditare a cursului,
deoarece acesta contine zilele in care se deruleaza cursul, informatii care trebuie sa se
regaseasca in documentele din dosarul fiecarui participant.
Rezulta astfel ca intre data la care exista curricula si prima zi de curs exista cel putin 97 de
zile necesare obtinerii dreptului de a acorda credite EMC pentru participare.
Fata de cele prezentate mai sus apreciem ca 4 luni de la elaborare curicula reprezinta o
perioada optima pentru demararea activitatii/lor de formare (perioada in care se poate
finaliza cu succes si recrutarea grupului tinta).
D. Pentru niciunul dintre cursurile derulate in cadrul prezentului apel de proiecte nu | Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat | Anexa 1: Criterii de evaluare si

se actualizeaza curricule. Pentru cursul prevazut la A2.2 se vor elabora suportul de curs si
materiale de formare, iar pentru cursurile prevazute la A2.3/A2.4/A2.5/A2.6 se vor elabora

Actiuni sprijinite in cadrul
apelului/ 5.2.2 Activitati

selectie a fost revizuita prin
eliminarea mentiunilor referitoare la
actualizarea curriculelor.
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Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
curricule. Propunem corelarea corespunzatoare a Anexelor care fac referire la Planificarea | eligibile - subactivitatile
in timp a activitatilor proiectului. 2.2./2.3/2.4/2.5/2.6
Anexa 1: Criterii de
evaluare si selectie
Anexa 6: Indicatori de
etapa
Anexa 7: Plan de
monitorizare
Anexa 2 — Definitii indicatori de realizare si rezultat Ghidul solicitantului: | Respins Indicatorul EECOO01 vizeaza numarul
E. Propunem eliminarea activitatii A2.1 din enumerarea definitiei indicatorului | Anexa 2: Definitii total de persoane care participa sau
EECO01 Numdrul total de participanti, deoarece ca urmare a train the trainers, formatorii | indicatori de realizare si beneficiaza de sprijin in cadrul a cel
nu primesc credite EMC. rezultat putin uneia dintre subactivitatile
1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 23, 2.4, 25,
2.6. Cuantificarea participantilor nu
este conditionata de obtinerea unei
calificari sau de participarea exclusiv
la cursuri pentru care se acorda
credite EMC.
F. EECRO3 Participanti care obtin o calificare la incetarea calitdtii de participant, in | Ghidul solicitantului: | Acceptat | A fost operatd modificarea, forma
paragraful “EXPLICATIILE TERMENILOR” apare urmatoarea precizare: Anexa 2: Definitii corecta fiind:
“Pentru ca o persoani s3 fie contabilizati la indicatorul de realizare EECO01, aceasta | indicatori de realizare si
trebuie si participe si sa finalizeze programul de formare profesionald organizat in | rezultat "Pentru ca o persoani si fie
contextul uneia dintre subactivitatile...” contabilizatd la indicatorul de
Avand in vedere celelalte prevederi referitoare la raportarea indicatorului EECO01, va rezultat EECRO3 ....”
rugam sa ne precizati daca mentionarea acestui indicator (EECO01) in explicatiile privind
indicatorul EECRO3 este o eroare materiala sau nu. Tinand cont si de faptul ca EECR03
poate fi realizat intr-un procent de doar 90% din EECOO01, consideram ca aceasta conditie
de “finalizare a programului de formare profesionala” este aplicabila doar indicatorului
EECRO3.
G. Anexele 1, 6 si 7 - Termenul de 12 luni de la demararea proiectului pentru | Ghidul solicitantului: | Acceptat Urmare a observatiei formulate s-a
planificarea atingerii tintei indicatorului de realizare EECO01, nu este corelat cu pasii | Anexa 1: Criterii de | partial reconsiderat tinta minima care

procedurali obligatorii pe care trebuie sa ii parcurgem anterior primei zile de curs: 6 luni
elaborare curricula + 3 luni obtinere acreditare si creditare cursuri. Rezulta ca in termen
de maxim 2 luni 361 de persoane obtin certificate de absolvire a cursurilor. Aceasta
perioada nu este suficienta pentru derularea integrala a cursurilor care sa furnizeze 361
de absolventi avand in vedere:

- durata cursurilor (intre 2016 ore - A2.2 si 20 de ore ),

evaluare si selectie

Anexa 6: Indicatori de
etapa
Anexa 7: Plan de

monitorizare

trebuie obtinuta pentru indicatorul
EECO01 Numarul total de
participanti, in termen de maximum
12 luni de la demararea proiectului,
aceasta fiind redusa de la 300 la 100.
Cu toate acestea, nu suntem de
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Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul de comunicare
si data transmiterii

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

- specificitatea grupului tinta — personal medical cu activitate curenta specifica (garzi) care
nu poate fi scos din activitate pentru perioade lungi de timp,

- conditiile autoritatilor care crediteaza cursurile: maxim 6 ore formare/zi, maxim 20
persoane/grupa pentru cursurile care contin practica, ...
- durata maxima a concediului pentru formare profesionala de 10 zile/an.

Consideram astfel ca termenul minim in care este posibila atingerea tintei pentru
indicatorul EECO01 este de minim 12 luni de la obtinerea adreselor de creditare a
cursurilor.

acord cu propunerea ca termenul
avut Tn vedere sa fie de "minim 12
luni de la obtinerea adreselor de
creditare a cursurilor” in conditiile in
care prin proiect sunt vizate mai
multe tipologii de programe de
formare, iar anumite termene
intermediare pot fi scurtate.

Va rugam sa aveti in vedere ca tinta
indicatorului este contabilizata la
intrarea 1n interventie si stabilirea
eligibilitatii grupului tinta. Prin
urmare, nu este necesara “derularea
integrala a cursurilor care sa
furnizeze 361 de absolventi”.

Anexele 1, 6 si 7 au fost corelate cu
noile precizari din ghidul
solicitantului

Au fost actualizate sectiunile cu
privire la planificarea subactivitatilor
2.3; 2.4; 2.5; 2.6 functie de unele
dintre justificarile formulate (ex.
formarea trainerilor; elaborarea
curriculum/  suport de curs;
acreditarea cursului). Nu toate
justificarile sunt considerate
pertinente ex. subcontractarea
serviciilor; recrutarea grupului tinta
(aceasta actiune se poate realiza in
paralel cu alte subactivitati).

H. Anexa 3 — Raportare date participanti este elaborata pentru alt apel de proiecte
Eligibilitate grup tinta la intrarea in interventie

fac parte din categoria de personal din managementul/ coordonarea/ implementarea
programelor de screening

sunt angajate

Ghidul solicitantului:
Anexa 3: Raportare date
participanti

Acceptat

A fost actualizata Anexa 3: Raportare
date participanti cu datele relevante
pentru prezentul apel.
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Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
ca medic /asistent medicali in specialitatea medicina de familie in aceste cabinete
cu contract de munca (perioada determinata sau nedeterminata) intr-o unitate
sanitara publica implicata in implementare de programe de screening al populatiei pentru
boli hepatice cronice.

3. | Consiliul e-mail Ghidul solicitantului: 3.6. | Acceptat Prezentul ghid al solicitantului este
Judetean = Actiuni sprijinite in cadrul | partial elaborat pentru a raspunde
o observatii sanatate . e eiuae v . . ~
Sibiu axa 3-semnat.pdf apelului/ 5.2.2 Activitati provocarilor mentionate in

eligibile — subactivitatea obiectivul 0.G.11 al Strategiei
1.3. Nationale de Sanatate 2023-2030
Analizand prevederile ghidului solicitantului, va rugam sa clarificati/sa tineti cont de ,Pentru  sinitate, impreun”,
urmdtoarele aspecte: imbunatatirea calitatii serviciilor de
sanatate prin investitii in
1.3. Actualizarea Registrului National de Tratament Interventional al AVC acute cu rubricile infrastructura de sdnatate: Sistemul
aferente timpului pre-spital in vederea analizarii timpului de rdspuns in cazurile in care de sdnatate se confruntd fin
sunt implicati pacientii critici cu patologie vasculard cerebrald acut3 continuare cu deficiente majore in
privinta infrastructurii si dotarii cu
) ) ) ) ) ) ) ) aparatura medicald, care au impact
Ar fl. foav\rFe util ca act.u.allzarea uRegwtrwa I\!aFlonaI Intngfentlonal al AVC-ului acgt sz‘a. negativ asupra  capacititi  de
cuprinda in afara rubricilor prevazute si rubrici ce detaliaza gestul endovascular (timpii furnizare a serviciilor si a calitatii
gestului, modalitatea de revascularizare, rezultatul imediat, ....) similar cu registrele din acestora. ' ’
alte state europene (ex registrul ETIS). Acest lucru care ar permite apoi studii pe grupuri A ) .
mari de pacienti ce beneficiaza de aceste tratamente in Romania si implicit ar favoriza o In ?C?Svt 'stens, sectiunea aferen’Fa sub
dezvoltare ulterioara. actl\_/ltatu . 1..? - actuql:zarea
) o . . Registrului National Interventional al
Parteneriatul cu specialisti din strainatate nu este destul de clar specificata. Aceste AVC-ului acut s-a previzut:
parteneriate sunt esentiale pentru colaborarea cu specialisti internationali care au L )
experientad in dezvoltarea si punerea in practica a noilor tratamente ale pacientului critic Reg/stru{ National de .Tratam'ent
cu AVC. Interventional al AVC va fi actualizat
minim cu rubricile aferente timpului
pre-spital in vederea analizdarii
timpului de rdspuns in cazurile in
care sunt implicati pacientii critici cu
patologie vasculard cerebrald
acutd”.
Astfel, se creeaza posibilitatea
actualizarii si cu alte rubrici.
Activitatea 2: Dezvoltarea abilitatilor si capacitatilor profesionale ale personalului | Ghidul solicitantului: 3.6. | Respins Prin modul in care este conceput

medical de a raspunde si gestiona cazurile de pacienti critici cu patologie vasculara
cerebrala acuta

Actiuni sprijinite in cadrul
apelului/ 5.2.2 Activitati
eligibile — activitatea 2

ghidul, daca se considera necesar,
pot fi implicati in proiect experti
internationali fie prin angajarea
acestora ca experti, fie prin
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Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins

propunerea de

modificare/observatia

In ceea ce priveste formarea in vederea obtinerii atestatului de studii complementare in subcontractarea anumitor servicii.

neuroradiologie interventionald nivel | si Il nu se prevede la Subactivitatea 2.1./ 2.2. Mai mult, in cadrul anumitor sub

crearea de parteneriate internationale pentru realizarea de cursuri de specialitate in activitati sunt prevazute schimburi
cadrul curriculei de pregatire. Neuroradiologia Interventionala este un domeniu de experienta  fie ca mdsurd

supraspecializat cu putini specialisti cu experientd care pot fi formatori. Crearea unor obligatorie (ex. subactivitatea 2.2)

cursuri de pregitire a unor supraspecialisti in acest domeniu necesita o participare sau optionala (subactivitatile 1.1 si

internationala (ca toate cursurile care se fac in prezent in Europa: DIU Limoges, 1.2).

ECMINT...). Participarea expertilor internationali
in implementarea acestui proiect nu
este exclusa, aceasta tinand cont de
modul in care parteneriatul
elaboreaza propunerea de proiect.

De asemenea nu se prevede formarea medicilor de familie si a asistentilor din cabinetele | Ghidul solicitantului Respins In ceea ce priveste formarea

de medicina de familie care, cel putin in zonele periferice, pot fi primul contact pentru medicilor de familie si a asistentilor

pacientul critic cu AVC si au un rol important in informarea populatiei asupra conduitei in din cabinetele de medicind de
cazul unui AVC acut. familie, desi extrem de utila, scopul

O alta activitate care este util de dezvoltat in Romania este tele-AVC-ul. Aceasta ar putea acestui apel nu il reprezinta

fi activitatea 3 in acest proiect, pentru a permite dezvoltarea de ghiduri in acest domeniu informarea populatiei, ci o instruire

si formarea personalului medical si paramedical in utilizarea acestora. De asemenea este mult mai consistenta a grupului

necesara crearea bazei legislative in Romania pentru Telemedicina tinta.
De asemenea, actiunile care vizeaza
dezvoltarea de cadru legislativ nu
mai sunt eligibile prin in perioada de
programare 2021-2027, potrivit
Regulamentului nr. 2021/1060 si
RegulamentuluiFSE+ nr. 2021/1057.

IN CEEA CE PRIVESTE EGALITATEA DE SANSE IN SELECTIA SOLICITANTILOR Ghidul solicitantului Respins Va rugdam sa aveti in vedere faptul ca

Criteriile de evaluare si selectie prezentate in Anexa 2 sunt defavorizante pentru anumiti
solicitanti fara o justificare asupra calitatii rezultatelor care ar putea fi obtinute prin aceste
fonduri:

Astfel la liniile 48-53 din anexa 2. in ceea ce priveste:

Experienta solicitantului in derularea de proceduri endovasculare de tratament al AVC
ischemic acut sunt punctate cu punctaj maxim centrele care au derulat in 2022 peste 100
de trombectomii. Astfel centrele noi din Romania, care isi incep activitatea in prezent prin
accesarea programului AP -AVC in 2023 nu obtin punctaj la aceasta sectiune. In aceste
centre sunt medici care au realizat mult peste 100 de trombectomii in anul 2022 dar nu in
centrul in care solicita in prezent participarea la proiect. In criteriile de selectie ar fi de
dorit sa se evalueze capacitatea si experienta medicilor care ar putea sa fie formatori.
Evaluarea numarului anual de trombectomii realizate in centrele spitalicesti are o

Anexa 1: Criterii de
evaluare si selectie

prin criteriile de evaluare si selectie
(subactivitatea 2.2) sunt vizate atat
experienta solicitantului, cat si
experienta echipei de
implementare propuse a fi implicate
in derularea subactivitatii 2.2. (vezi
punctul 3.3e). Punctajul maxim
acordat pentru echipa propusa de
implementare este de 3 puncte, iar
punctajul pentru experienta
solicitantului este de 2,5 puncte.
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Nr.
crt.
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entitatii
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Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

importanta doar in alegerea centrului unde cursantii pot sa realizeze activitatea de
formare pe termen lung. In sectiunea 2.2. este precizat ca ,Structura programului de
formare va fi fara extragere din activitatea medicala”, deci prin acest proiect nu sunt alese
centrele de stagii permanente , ci centrele care vor participa la crearea curriculei de
pregdtire si a sesiunilor de formare practica temporara. Aceste sesiuni de
formare(workshopuri), vor fi pe modele animale, pe modele de silicon, pe studiu de cazuri,
etc. si nu neaparat prin participarea fizica la un caz (live), care nu poate fi programat nici
macar in centrele care realizeaza un numar mare de trombectomii anuale.

O parte a subactivitatii 2.2 va fi actiunea de elaborare a curriculei de pregatire. Pentru
aceasta sectiune este importanta doar experienta practica si teoretica a medicului
formator neuroradiolog, per ansamblu, nu vechimea si experienta centrului in care
lucreaza in prezent.

Aceasta experienta a medicului formator (spre exemplu in realizarea de cursuri teoretice),
esentiala in formarea viitorilor neuroradiologi, nu este punctata in nici o sectiune din
anexa 2.

O alta parte a acestei sectiuni este formarea practica a cursantilor. Aceasta experienta a
medicilor (spre exemplu numarul si tipul de workshop-uri realizate), esentiala in formare,
nu este punctata in nicio sectiune din anexa 2.

Redam in continuarea din Anexa 1:
Criterii de evaluare si selectie,
subcriteriul care puncteaza
experienta echipei de implementare
implicate in derularea subactivitatii
2.2.(3.3.e)

”Solicitantul/ parteneriatul propune
in implementarea subactivitatii 2.2.
medici neurologi si radiologi/experti
cu experientd In tratamentul
pacientilor cu AVC acute prin
proceduri de revascularizare, experti
cu experientd relevantd in realizarea
de proceduri de trombectomii/
pentru rezolvarea  anevrismelor,
fistulelor  arteriovenoase,  altor
categorii de patologie
neurovasculard, inclusiv cu activitate
universitard a cdror implicare este
justificatd in raport cu durata de
implementare a activitdtii  si cu
rezultatele estimate.

NB cerintele specifice vor fi
mentionate in fisele de post aferente
fiecdrei pozitii a expertului propus”.

Prin urmare, experienta medicilor
formatori in domeniul vizat este
avutda in vedere in procesul de
selectie. Acestia pot participa in
derularea activitatilor de formare din
cadrul  subactivitatii  2.2.  prin
depunerea candidaturilor in cadrul
procedurilor derulate de recrutare
experti.

De asemenea, cerintele specifice, de
tipul celor mentionate in adresa dvs.,
daca se considera necesar, vor putea

11
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Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
fi incluse n procedurile de recrutare
experti ale entitatilor selectate in
derularea acestor subactivitati.
In ceea ce priveste Conditiile de eligibilitate: Ghidul solicitantului Respins Avand in  vedere amploarea
Anexa 1: Criterii de proiectului si durata de derulare a
Tinand cont de cele descrise mai sus conditia ca solicitantul sa aib3 minim 2 medici cu | evaluare si selectie anumljcor programe de.f‘ormare ex.
. . . . . . . . cele vizate prin subactivitatea 2.2.,
atestat in Radiologie Interventionala sau Neuroradiologie Intreventionala, nu explica i -
conditia de eligibilitate si nici calitatea rezultatelor obtinute. Aceasta conditie impiedica cerinta este una rezonabila.
participarea unor unitati care pot aduce un aport real in realizarea acestui proiect la nivel
european. In centrele noi, chiar daca in realiate exista doi medici competenti, durata de
recunoastere a acestor competente este lunga si va rugam sa inlocuiti in Conditiile de
eligibilitate obligatia ca spitalul sa detina doi medici cu competenta cu ,Un medic cu
competenta si al doilea cu competenta in curs de recunoastere sau de obtinere”.
In ceea ce priveste Anexa 8: ACORDUL DE PARTENERIAT Ghidul solicitantului Respins Prin modul in care este conceput
Nu este precizat daca partenerii internationali sunt acceptati. Aceste parteneriate sunt | Anexa 8: Acordul de ghidul, daca se considera necesar,
necesare si ar putea fi chiar obligatorii pentru a obtine rezultatele dorite. parteneriat pot fi implicati in proiect experti
Din anexa 8 modelul recomandat de parteneriat sugereaza ca partenerul ar trebui sa fie internationali fie prlrm a.ngajareja
o . . . . - acestora ca experti, fie prin
cu sediul in Romania (prin faptul ca se cere Codul Fiscal si ca este redactat in limba g o
romana). sub.contractarea anumitor _serwcn.
Mai mult, Tn cadrul anumitor sub
activitati sunt prevazute schimburi
de experienta fie ca masurd
obligatorie (ex. subactivitatea 2.2)
sau optionala (subactivitatile 1.1 si
1.2).
Participarea expertilor internationali
in implementarea acestui proiect nu
este exclusa, aceasta tinand cont de
modul Tn  care parteneriatul
elaboreaza propunerea de proiect.
4. | Societatea e-mail Ghidul solicitantului Acceptat Urmare a justificarilor prezentate au
de . Observ::“ CoR 5.1.3. Categori de fost operate modificarile sugerate.
Neurologie Ghid AVC -SNR.pdf parteneri eligibili
(IiI:ménia n ceea ce priveste Ghidul FEDR “Cresterea accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire

medicala dedicate pacientului critic: pacient cu accident vascular cerebral”.

Varianta actuald a Ghidului FEDR “Cresterea accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire
medicalda dedicate pacientului critic: pacient cu accident vascular cerebral” include
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Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul de comunicare
si data transmiterii

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

urmatoarele cerinte pentru unitatile sanitare eligibile ca parteneri in cadrul proiectului
(Subcapitole 5.1.3 si 5.1.4):

“Unitate sanitara publica, cu activitate universitara, cu competente in furnizarea de
tratament acut al accidentului vascular cerebral (UAVCA) si care detine in structura
interna:

o unitate/ unitati de terapie acuta neurologica;
o sectie de neurochirurgie;
o tehnici imagistice necesare (CT/CTA, RM/ Angio - RM, Doppler trans-cranian);

Pentru a fi eligibil, solicitantul trebuie sa demonstreze urmatoarele cerinte privind
capacitatea operationala:

a. cerinte structura unitate sanitara:

o instructurainterna exista minim 2 medici radiologi interventionisti atestati sau
medici cu atestat de neuroradiologie interventionalg;

b. cerinte dotari minime necesare:
o angiograf mono sau biplan
c. cerinte experienta: dovedita in:
o elaborarea de protocoale

o medical de a raspunde si gestiona cazurile de pacienti critici cu patologie
vasculara cerebrald acutd”

Propunem modificarea acestor criterii de eligibilitate, astfel:
5.1.3.,,Categorii de parteneri eligibili
Parteneri eligibili:

Unitate sanitara publica, cu activitate universitara, cu competente in furnizarea de
tratament acut al accidentului vascular cerebral {JAVCA} si care detine in structura
interna:

O unitatelunitdti-de-terapieacutd-neurologica sectie de neurologie;
o sectie de neurochirurgie;
o tehnici imagistice necesare (CT/CTA, RM/ Angio - RM, Doppler trans-cranian);

Pentru a fi eligibil, selicitantul-partenerul trebuie sa demonstreze urmatoarele cerinte
privind capacitatea operationala:

a. cerinte structura unitate sanitara:

o instructura interna exista minim 2 medici radiologi interventionisti atestati sau
medici cu atestat de neuroradiologie interventionala;

b. cerinte dotari minime necesare:
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Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
o angiograf mono sau biplan
c. cerinte experienta: dovedita in:
o elaborarea de protocoale
o medicala de a raspunde si gestiona cazurile de pacienti critici cu patologie
vasculara cerebrala acuta
Asociatii profesionale relevante pentru tipologia programelor de formare avute in
vedere — ex. Societatea de Neurologie din Romania, Societatea de Neuroradiologie
interventionala, Societatea de Radiologie si Imagistica medicala etc.
Universitati publice de Medicina si Farmacie;
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali.”
5.1.4. ,Reguli si cerinte privind parteneriatul (primul paragraf) Ghidul solicitantului Acceptat Urmare a acceptarii observatiilor de

n cadrul acestui apel de proiecte, propunerile de proiecte depuse se vor implementa in
mod obligatoriu Tn parteneriat, conditia minima de eligibilitate fiind aceea de a avea in
structura parteneriatului cel putin 3 unitati sanitare publice localizate in 3 regiuni diferite

de dezvoltare ale Romaniei, care indeplinesc urmatoarele cerinte de capacitate
operationala, anume:

Solicitant

Unitate sanitara publica, cu activitate universitara, cu competente in furnizarea de
tratament acut al accidentului vascular cerebral (UAVCA) si care detine in structura
interna:

o unitate/ unitati de terapie acuta neurologica;

o sectie de neurochirurgie;

o imagistice necesare (CT/CTA, RM/ Angio - RM, Doppler trans-cranian);
a. cerinte structura unitate sanitara:

o 1n structura internd exista minim 2 medici radiologi interventionisti
atestati sau medici cu atestat de neuroradiologie interventionals;

b. cerinte dotari minime necesare:
o angiograf mono sau biplan
Partener

Unitate sanitara publica, cu activitate universitara, cu competente in furnizarea de
tratament acut al accidentului vascular cerebral {JAVCA} si care detine in structura
interna:

o unitatelunitdti-de-terapie-acutd-heurelogica sectie de neurologie;

o sectie de neurochirurgie;

5.1.4. Reguli si cerinte
privind parteneriatul
(primul paragraf)

mai sus a fost actualizata
corespunzator si sectiunea 5.1.4
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Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
o tehnici imagistice necesare (CT/CTA, RM/ Angio - RM, Doppler trans-cranian);
a. cerinte structura unitate sanitara:
o instructura interna exista minim 2 medici radiologi interventionisti atestati sau
medici cu atestat de neuroradiologie interventionala;
b. cerinte dotari minime necesare:
o angiograf mono sau biplan”
De asemenea, consideram oportuna introducerea ca partener eligibil a categoriei “"ONG | Ghidul solicitantului Acceptat | A fost modificatda sectiunea 5.1.3

cu activitate relevanta” in contextul in care Asociatiile profesionale sunt organizatii care,
in general au un numar restrans de angajati, membrii acestora avand doar statut de
membru, fard a desfasura zilnic activitati in cadrul Asociatiei respective. De asemenea,
angajatii Asociatiilor profesionale sunt in general persoane care nu detin experienta in
activitati specifice unui proiect cu finantare nerambursabila, Asociatiile profesionale avand
un specific mai degraba stiintific. Astfel, activitati precum identificarea, recrutarea si
mobilizarea grupului tinta ar fi dificil de implementat de catre acestea, in timp ce o
organizatie neguvernamentald cu experienta specifica ar contribui pozitiv la realizarea in
bune conditii a acestor activitati.

5.1.3. Categorii de
parteneri eligibili

dupa cum urmeaza:

Parteneri eligibili:

Unitate sanitara publica, cu
activitate universitara, cu
competente n furnizarea de

tratament acut al accidentului
vascular cerebral si care detine in
structura interna:

o sectie de neurochirurgie;

o tehnici imagistice
necesare (CT/CTA, RM/
Angio - RM, Doppler

trans-cranian).

Pentru a fi eligibil, partenerul trebuie
sa demonstreze urmatoarele cerinte
privind capacitatea operationala:

cerinte structurd unitate
sanitara:

o instructura interna exista
minim 2 medici radiologi
interventionisti  atestati
sau medici cu atestat de
neuroradiologie
interventionala.

cerinte dotari minime necesare:

o angiograf mono sau

biplan.
cerinte experienta dovedita in:
o elaborarea de protocoale
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Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbunatadtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
O organizarea de activitati
de formare a personalului
medical de a raspunde si
gestiona  cazurile de
pacienti critici cu
patologie vasculara
cerebrala acuta
ONG cu activitate relevanta
pentru activitatile proiectului
(ex. asociatii profesionale
relevante pentru  tipologia
programelor de formare avute in
vedere — ex. Societatea de
Neurologie din Romania,
Societatea de Neuroradiologie
interventionald, Societatea de
Radiologie si Imagistica medicala
etc.
Universitati publice de medicina
si farmacie;
Aceasta propunere are la baza urmatoarele observatii: Ghidul solicitantului Justificare | Ghidul solicitantului a fost actualizat
La acest moment, pe teritoriul Romaniei, pacientii cu AVC beneficiaza de tratament | 5.1.3. Categorii de | modificari | conform modificarilor mentionate
conform standardelor europene (tromboliza intravenoasa si/sau proceduri | parteneri eligibili sectiuni mai sus.
endovasculare) in cadrul Actiunii Prioritare pentru Tratamentul Interventional al AVCacut | 5.1.4. Reguli si cerinte parteneria
(AP-AVC), infiintatd in anul 2015, prin Ordinul MS nr. 450/2015, cu scopul de a finanta din | privind parteneriatul t
bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii medicamentele si Acceptate

materialele sanitare destinate tratamentului interventional al pacientilor cu accidente
vasculare cerebrale acute ale caror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe
baza contractelor cu casele de asigurari judetene si a municipiului Bucuresti.

La acest moment, un numar de 46 de unitati sanitare publice pot efectua
tratament interventional pentru pacientii cu AVC acut prin tromboliza intravenoasa in
cadrul AP — AVC (cate 1 unitate sanitara publica in fiecare judet al tarii, cu exceptia
Municipiului Bucuresti care include 7 unitati sanitare, a judetului Roman care include 2
unitati sanitare, a judetului Vaslui care include 2 unitati sanitare si a judetelor Caras —
Severin, lalomita si Calarasi care nu includ nici o unitate sanitara) si un numar de 9 unitati
sanitare publice pot efectua tratament interventional pentru pacientii cu AVC acut prin
proceduri endovasculare (4 Tn Municipiul Bucuresti, 1 in judetul Suceava, 1 in judetul
Mures, 1 in judetul Timisoara, 1 in judetul Sibiu, 1 in judetul Bihor).
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Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
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Obiectiv specific ESO4.11.
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Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul de comunicare
si data transmiterii

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

Consideram drept activitate esentiald a acestui proiect, cu potential de a avea un
impact decisiv asupra numarului de unitati sanitare capabile sa ofere tratament
interventional endovascular pacientilor cu AVC acut in Romania (in prezent 9, minim
necesare 17), organizarea si derularea unui program de formare in vederea obtinerii
atestatului de studii complementare in neurologie interventionald nivel | si Il. intrucat
un astfel de program de formare nu poate fi elaborat si implementat decat de specialisti
cu experienta in domeniu iar grupul tintda nu poate dobandi experienta practica in
neuroradiologia interventionala decat in unitati sanitare unde se desfasoara in mod curent
astfel de proceduri, consideram esential ca toate unitatile sanitare publice ce vor forma
parteneriatul proiectului s3 fie abilitate s3 realizeze astfel de proceduri. fn consecintd, din
aceastd perspectivd, numdrul potential de parteneri eligibili in acest proiect este de 9.
Existenta unei conditii suplimentare de eligibilitate constdnd in prezenta unui
compartiment UAVCA si a unui compartiment de terapie acutd neurologicd in structura
unitatii sanitare, ar limita semnificativ numdrul de potentiali parteneri eligibili pentru
acest proiect, fard a aduce un aport semnificativ calitdatii programelor de formare care
fac obiectul proiectului, deoarece:

in conformitate cu ordinul MS nr. 450/2015 de infiintare a AP-AVC, unul dintre
criteriile de eligibilitate pentru unitatile sanitare care deruleazd AP-AVC (Articolul 23 —
Litera f) este existenta in structura unitatii sanitare a unei sectii de neurologie de urgenta,
in structura careia este de preferat sa existe o unitate de accidente vasculare cerebrale
acute (UAVCA) care are capacitatea de a prelua si monitoriza toate cazurile tratate prin
tromboliza cu rtPA administrat intravenos sau prin proceduri endovasculare.

Unitatea de Accidente Vasculare Cerebrale Acute (UAVCA) a fost infiintata in anul
2004 (Ordinul 268/2004) sub denumirea de Unitate de Urgente Neurovasculare, denumire
modificata ulterior prin Ordinul 1408/2015, ordin care re-publica conditiile ce trebuie
indeplinite pentru infiintarea in cadrul unei unitati sanitare cu paturi a unui compartiment

Dotarile tehnice si de personal minim necesare pentru infiintarea unei UAVCA in
cadrul unei unitati sanitare sunt numeroase, nefiind facil de indeplinit de o unitate sanitara
publica. Acest aspect, coroborat cu faptul ca nu exista obligativitatea existentei unei
UAVCA in structura unei unitati sanitare pentru a putea oferi tratament interventional
pacientilor cu AVC acute in cadrul AP — AVC, la acest moment numai 11 dintre unitatile
sanitare publice care ofera tratament interventional pacientilor cu AVC in cadrul AP -
AVC au in structura UAVCA.

Unitatile de Terapie Acuta Neurologica sunt destinate monitorizarii pacientilor
critici cu orice tip de afectiune neurologica acuta severa, incluzand: poliradiculonevrita
acuta si alte neuropatii si radiculopatii acute cu potential de degradare respiratorie,
miopatii acute cu potential de degradare respiratorie, miastenia gravis si alte afectiuni ale
jonctiunii neuromusculare decompensate, encefalita si meningita cu orice etiologie, starile
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si data transmiterii
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Documentul/ sectiunea in
care se regaseste
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modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

confuzionale acute severe de orice etiologie, mielite si mielopatii acute cu localizare
cervico-toracald si potential de degradare respiratorie, accidente vasculare cerebrale
acute forme severe. Aceste unitati pot fi implementare in cadrul unei unitati sanitare
publice in conformitate cu Ordinul MS nr. 1500/2009, in conditiile Tn care sunt indeplinite
numeroase cerinte minime de dotari tehnice si se stabilesc protocoale intraspitalicesti de
colaborare intre Sectia Neurologie si Sectia ATI pentru preluarea imediata in Sectia ATI a
pacientilor admisi in Unitatea de Terapie Acuta Neurologica care se deterioreaza
hemodinamic si respirator pana la necesitatea suportului vital avansat si a ventilatiei
mecanice.

Data fiind complexitatea dotarilor tehnice necesare, la acest moment < 20% din
unitatile sanitare publice care ofera tratament pacientilor cu AVC acute in cadrul AP -
AVC detin in structura interna Unitati de Terapie Acuta Neurologica.

n consecinta, tinand cont de faptul ¢ numai 11 unitati sanitare publice din cele 46
care trateaza pacientii cu AVC acute in cadrul AP — AVC au in structura interna UAVCA si <
20% au in structura interna Unitate de Terapie Acuta Neurologica (unitate care de altfel
nu este destinata exclusiv pacientilor cu AVC acute), propunem eliminarea conditiilor de
eligibilitate referitoare la existenta UAVCA si a Unitatii de Terapie Acuta Neurologie in
structura interna a unei unitati sanitare publice care doreste sa devina partener in acest
proiect. Aceasta modificare va oferi posibilitatea unui numar mai mare de unitati sanitare
publice cu experienta in tratamentul pacientilor critici cu accidente vasculare cerebrale
acute sa participe in propunerile de proiecte pentru acest apel FEDR, iar mentinerea
celorlalte conditii de eligibilitate va oferi garantia ca unitatile sanitare ce vor participa la
formarea parteneriatului au expertiza necesara pentru realizarea activitatilor si
indeplinirea indicatorilor necesari.
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