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1. Strategia programului: principale provocari si masuri de politicd adoptate

Referinta: 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)

Domeniul sanatatii, obiectiv de interes social major, este abordata specific in multiple documente
strategice:

* SNS 2022-2030

* SNISRS

» Strategia “Copii protejati, Romania sigura” 2022-2027
* SNIR 2022-2027

* SNDPD 2022-2027

* SNEG 2021-2027

« SNDD 2030

* SNCISI

Transformarea sistemului de sandtate (SiS) se produce lent, discontinuu si fragmentat, fiind in continuare
marcat de deficiente structurale (aspecte evidentiate si de RST 2019/2020):

« infrastructura de sdnatate este distribuita neuniform intre regiuni si judete, cu capacitati si cu niveluri de
dotare inegale, putin adecvate nevoilor de sandtate ale populatiei si neadaptate tehnologiilor moderne

* serviciile de sdnatate (SS) sunt neuniforme in calitate, si accesibilitate, lipsite de continuitate si integrare.
Sectorul spitalicesc ramane principalul furnizor de servicii, cu alocare si utilizare ineficienta a resurselor

 domeniul e-sanatate inregistreaza intarzieri in dezvoltarea registrelor nationale de boli si in
implementarea solutiilor digitale, interoperabilitatea e redusa

» accesul la servicii de sandtate de calitate si cost-eficace este deficitar in special pentru GV/ persoanele
care traiesc in zone rurale, din cauza intarzierilor in dezvoltarea si reglementarea ambulatoriilor si a CCI si
a lipsei procedurilor de parcurs terapeutic pentru bolile cu impact major asupra sanatatii

* se mentin performante reduse in controlul TBC, asigurarea necesarului de sange si produse sanguine,
accesul la screening populational, depistarea precoce a bolilor. Transplantul, bolile rare si serviciile de
sanatate mintald sunt insuficient adresate

* deficitul de RU este marcat la toate nivelurile sistemului de sdnatate, mai ales Tn domeniul sanatatii
publice, iar pregdtirea profesionistilor este centrata partial pe utilizarea noilor tehnologii, a ghidurilor si
protocoalelor de practica clinica.

Pandemia COVID-19 a perturbat sever sistemul de sdnatate, accentuand inegalitatile Tn accesul la servicii
si criza RU. S-a intarziat implementarea unor interventii de sdndtate publica limitand progresul reformei si
agravand tendintele deja existente. Reducerea importantd a accesului la serviciile diagnostice si
terapeutice, in special pentru bolile cronice, in perioada pandemiei, se va reflecta in perioada urmatoare
printr-un exces de cazuri de boala si de decese.

Raportul de evaluare a SNS 2014-2020 documenteaza progresul modest in implementarea reformelor
structurale, subliniind cd obiectivele SNS raman valabile si aliniate tendintelor internationale de reformare
a SiS (vezi anexa)

Analiza investitiilor perioadei de programare 2014-2020 (vezi doc Lectii invatate PS) arata ca:

* proiectele finantate s-au raportat la obiective ale SNS 2014-2020, dar au fost implementate fara
coordonare cu politica de sdnatate regionald sau nationald, MS avand un aport modest in procesul de
evaluare a oportunitatii si fezabilitdtii proiectelor, dar mai ales in evaluarea implementarii si a modului in
care au raspuns nevoilor reale ale SiS si ale cetatenilor

» coordonarea proiectelor de investitii mari in infrastructurd si echipamente medicale intre diversele PO a
fost partiala. Aceste investitii au fost partial corelate cu asigurarea RU calificate, cu profilul de
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morbiditate local si cu alternativele de asigurare a sustenabilitatii si, mai ales, nu au fost insotite de masuri
de reforma in organizarea si finantarea SiS care ar fi fost necesare pentru implementarea transformarilor
vizate de SNS. Proiectele finantate in special din POCU, OS 4.8 au furnizat programe de instruire fara ca
noile cunostinte si abilitati dobandite sa genereze o ameliorare a deficitului de servicii medicale specifice
si fard a fi urmate reglementari care sd permita practicarea noilor abilitati. Planurile de instruire nu au fost
supuse unui proces de evaluare calitativa care sa garanteze concordanta cu ghiduri si protocoale
nationale/internationale.

» proiectele de cercetare in sanatate au finantat teme cu relevanta si aplicabilitate limitate pentru practica
clinica, iar transferul rezultatelor nu a fost intotdeauna posibil.

* implementarea lenta a interventiilor care vizeaza spitalele regionale poate fi imbunatatita prin masuri de:
intarire a capacitatii structurilor responsabile cu implementarea acestor interventii si cresterea numarului
de personal implicat in implementarea proiectelor SRU prin infiintarea ANDIS; continuarea sprijinului
tehnic acordat de BEI/ PASSA; implementarea masurilor de reforma si operationalizare pentru cele 3
SRU; asigurarea finantdrii nationale etc

Pe termen mediu si lung, rolul strategic al ANDIS (definit prin OUG 76/2022) in gestionarea
infrastructurii in sanatate trebuie intarit.

Progresul lent al implementarii SN'S 2014-2020 si mentinerea deficitelor structurale se reflecta Intr-o
speranta de viatd care s-a mentinut sub media UE. Pandemia COVID-19 a determinat o scadere a
sperantei de viata cu 1.4 ani, fatd de 0.7 ani in medie in UE. Speranta de viata sandtoasa este 59 ani, cu
aprox. 5 ani mai mica fata media UE.

Ritmul modest de crestere a sperantei de viata si sperantei de viatd sanatoasa redusa reflecta
comportamente nesdnatoase, dezechilibre socioeconomice si deficiente in accesul la servicii de sanatate
curative si mai ales preventive. Acesti factori se reflectd printr-o mortalitatea evitabild ridicata, atat din
cauze prevenibile prin interventii de sdnatate publicd, cat si din cauze tratabile. Similar UE, principalele
cauze de mortalitate evitabild in Romania sunt bolile cardio si cerebrovasculare, cancerul si accidentele,
dar cu valori de 1,5 - 3 ori mai mari decat media UE 27. Mortalitatea evitabild este cu atat mai importanta,
in conditiile unui profil demografic defavorabil si ale unui declin anual al populatiei de cca. 0,6%. Rata de
fertilitate scazuta si emigratia determind o imbatranire accentuatd a populatiei, cu o rata de dependenta in
crestere (53,3% in 2019). Profilul morbiditatii este mixt, marcat de bolile netransmisibile, dar si cu
persistenta unor boli transmisibile (tuberculoza). Comportamentele la risc contribuie la aproape 50% din
totalul deceselor. Primii 5 factori de risc care produc dizabilitate si decese fiind hipertensiunea arteriald,
dieta nesanatoasa, fumatul, consumul de alcool, obezitatea.

In ultimii cinci ani cheltuielile totale cu serviciile de sanitate au crescut mai repede decat PIB nominal,
acestea raman 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). Nivelul lor a crescut la 6% din PIB 1n anul 2020, din care cca.
80% provin din surse publice. Cheltuielile cu preventia au crescut usor in ultimii ani, de la 1,3% din
bugetul public de sdnatate n 2011 la 1,7% in 2017, pentru ca in 2020 sa scada la 1%. Finantarea modesta
a preventiei nu permite dezvoltarea si nu reflectd importanta acesteia.

In acest context, tot mai multi pacienti au nevoie de servicii de diagnostic si tratament in conditii de
calitate si siguranta si devine tot mai imperioasa necesitatea de a investi in SPrev pentru a reduce povara
imbolndvirilor in urmatorii ani. Numarul mare de pacienti diagnosticati in faze avansate de boala au nevoi
de Ingrijire ce trebuie satisfacute si, in egala masurd, domeniul preventiv necesitd investitii majore in
infrastructura si RU, cu rezultate care se vor exprima prin ameliorarea indicatorilor de incidenta,
prevalenta si mortalitate dupa o perioada indelungata de implementare consolidata.

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

Deficitele structurale ale SiS, reflectate in indicatorii starii de sanatate sunt abordate prin SNS 2022-2030
integrand toate sursele de finantare existente (BS, fondurile structurale, PNRR, Programul bazat pe
rezultate si granturile SEE).

PS are ca scop cresterea capacitatii sistemului de sandtate de a fi mai inclusiv, cu o capacitate crescutd de
a oferi acces la servicii de egala calitate si siguranta tuturor cetatenilor. Pentru GV se vizeazd acordarea de
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sprijin specific in accesarea acestor servicii. PS adreseaza toate nivelurile sistemului de Ingrijiri de
sanatate pentru a rdspunde in timp adecvat si in conditii de calitate si sigurantd atat nevoilor actuale de
imbunatatire a accesului la servicii de diagnostic si tratament, dar si nevoilor de servicii de preventie
primara si secundara pentru reducerea poverii imbolnavirilor.

Ambele directii de interventie se concentreaza pe reducerea inegalitatilor, inclusiv intre rural si urban,
vizand zonele geografice cu acoperirea cea mai scdzuta cu servicii specializate, cu proportii crescute ale
GV din punct de vedere socio-economic in scopul de a reduce inegalitatile dintre regiunile tarii si de a
creste echitatea Tn accesul la servicii de egala calitate si siguranta. Serviciile preventive vor fi adaptate
nevoilor particulare ale GV, 1n ceea ce priveste informarea si educarea astfel incat GV sd poata face
alegeri informate si sa aibd suportul necesar pentru a beneficia efectiv.

PS vizeaza domenii cu impact transversal asupra SiS: controlul bolilor transmisibile, inclusiv IAAM,
SNT, SMint, bolile rare, domeniul C&I si domeniul SIS si al utilizarii tehnologiilor digitale pentru
facilitarea accesului la informatie si educatie. Contributia PS sprijind doud domenii strategice ale
sistemului de sanatate: dezvoltarea si operationalizarea spitalelor regionale Cluj, lasi si Craiova si
imbundtdtirea infrastructurii si a tehnologiei in doud institutii de ingrijiri tertiare de referinta (IC Fundeni
si Institutul Oncologic Bucuresti) care deservesc populatia din intreaga tara (peste 50% din pacientii lor
provin din afara regiunii BI).

Investitiile FEDR aferente OP4 vor lua in calcul analiza nevoilor si rezultatele cartografierii
infrastructurii, serviciilor si nevoilor, inclusiv la nivel micro- regional si cu accent pe inegalitatilor
teritoriale, segregarea spatiald si schimbarile demografice. Investitiile de excelentd ultraspecializate si de
nivel strategic (ex. laboratoare de referintd, transfuzii, banci de celule si tesuturi, boli rare/ genetice/AVC,
protonoterapie etc) vor fi amplasate Tn acele zone/ centre unde exista expertiza suficienta si care asigura
accesul tuturor la servicii.

P1 adreseaza: Deficitul de servicii medicale primare si lipsa de integrare cu serviciile specializate
ambulatorii si spitalicesti:

In doar 47% din localitati exista suficienti MdF, 328 de comune nu au MdF, SMP oferite in afara
programului normal de lucru sunt reduse, chiar inexistente, generand un exces de consultatii in serviciile
de urgenta si suprautilizarea serviciilor spitalicesti. Dotarea la nivelul cabinetelor de MdF este inca
deficitara (Federatia nat a MdF).

Deficitul de servicii de SP, deficitul de preventie si educatie pentru sanatate.

AMS este asiguratd de 915 medici de MS si 3100 asistenti medicali scolari. In 2019, reteaua de MS era
constituitd din 2040 de cabinete, din care 15 in rural, raportat la 5708 de scoli cu personalitate juridica.
Cabinetele scolare de stomatologie se afld exclusiv in urban. Sistemul de M nu poate asigura SPrev
esentiale copiilor, educatia pentru sandtate si monitorizare starii lor de sdnatate. Cadrul legislativ care
permite APL angajarea de personal medical in scoli, este foarte putin utilizat. Pandemia COVID-19 a
reliefat nevoia de asistentd de MS, astfel cd MS intentioneaza sa suplimenteze personalul cu 1052 de noi
angajati.

» rata de acoperire vaccinala pentru copii in Ro este mult sub pragul recomandat de OMS. Vaccinarea
impotriva Covid-19 este suboptimala, iar vaccinare anti-gripala acopera doar 6% (media UE 28,37%) si
vaccinare anti-HPV, 8%. Necesitatea acoperirii vaccinale optime devine si mai evidenta 1n actualul
context al crizei din Ucraina, Ro primind un numar important de refugiati permanenti sau 1n tranzit cu o
proportie ridicata de copii nevaccinati impotriva bolilor transmisibile prioritare..

» accesul la SPrev este in continuare limitat, inechitabil si neuniform din punct de vedere al calitatii
serviciilor: doar 27% din femeile de varsta 25-64 ani au acces la servicii de screening pentru cancerul col
uterin, 7% din femeile de varsta 50-69 ani au efectuat o mamografie (2% in cazul femeilor cu venituri
scazute), 6% din populatia 50-74 ani are acces la examene de depistare a cancerului colorectal. Romania
are cea mai mare rata de notificare a cazurilor de TBC din UE. Decesele prin boli hepatice secundare
infectiilor cu virus B si C reprezinta 2,02% din totalul deceselor, se estimeaza ca aprox. 1,4 mil persoane
infectate cu virusuri hepatitice raiman nedepistate, fara ingrijire medicala.

e prevalenta TM si de comportament este in crestere, de la 1245,7 in 2009 la 2592,3 %000 in 2019.
TM la copii si adolescenti sunt subraportate si subdiagnosticate. Serviciile care favorizeaza

RO 13 RO




reintegrarea si reinsertia sociald sunt practic inexistente, ingrijirea concentrandu-se pe spital.

e mortalitatea infantild desi este in scadere, se mentine cu 70% peste valoarea mediei UE27, cu
diferente mari intre rural si urban. In 2019, 27% din femeile gravide nu au beneficiat de niciun
consult in sarcina.

e serviciile de SR au fost neglijate. Exista o proportie ridicata a nasterilor la varste minore, 1 din 10
nasteri si unul din 10 avorturi s-au inregistrat la grupa de varsta 12-19 ani. Exista si o utilizare
excesiva a avortului ca singura metoda contraceptiva cunoscutd. Aceasta cerere este corectd doar
in contextul libertatii de alegere a femeilor, dar alternativele de contraceptie sunt extrem de
necesare. Natalitatea este in scadere. Problema SR nu a fost abordatd din 2005 si a afectat in
special GV. Accesul la informatii privind SR in GD, probleme de confidentialitate in comunitatile
rurale mici, sprijinirea alegerii informate, monitorizarea comportamentelor si formarea
profesionistilor in PF sunt interventii necesare. Prin aceasta, PS se coreleaza cu investitia in 119
cab de PF din PNRR. Interventiile propuse vor contribui si la implementarea masurilor din SNS
privind sdnatatea reproductiva si sexuala.

e finantarea dezechilibrata a SiS. Din totalul cheltuielilor efectuate din FNUASS, 9,21% reprezinta
cheltuiala cu AMP si 7,8% cheltuiala in AMA de specialitate

Deficitul de servicii medicale ambulatorii si lipsa de integrare cu AMP si serviciile de spital

e aparatura de diagnostic si tratament in ambulatorii este redusa, iar volumul de servicii contractate
este scazut, serviciile fiind subfinantate.

e integrarea deficitard cu serviciile de AMP si serviciile spitalicesti nu permite asigurarea
continuitatii ingrijirilor, implementarea interventiilor de SP, a programelor populationale de
screening si a celor de depistare precoce a bolilor.

Investitiile FEDR vor viza cresterea capacitatii de diagnosticare si tratare, inclusiv a ambulatoriilor
spitalelor publice, in ceea ce priveste cresterea volumului si a calitatii serviciilor furnizate in astfel de
ambulatorii. Numarul de ambulatorii depinde de numarul de spitale publice din fiecare judet. Cu toate
acestea, numarul de spitale nu este intotdeauna relevant, deoarece unele dintre ele pot fi pediatrice sau
doar o singurd specialitate (ortopedie, neuro-chirurgie etc.). Relevanta pentru aceste investitii este tipul de
tehnologie si volumul serviciilor furnizate populatiei, care depinde de tehnologia alocata serviciilor
ambulatorii.

Programele populationale de screening vor viza exclusiv persoane/ grupuri vulnerabile /dezavantajate
socio economic (ex. neasigurati, beneficiari ai VMG, persoane cu dizabilitati, minoritdti etnice
defavorizate, persoane fard adapost, mame minore, persoane cu probleme de sanatate mintald/spectru
autist, migranti, dependenti de droguri/alcool, etc )/ comunitati cu grad de vulnerabilitate crescut.

FSE+ va sustine serviciile de AMS, preventie, tratament ambulatoriu al TM, cabinetele PF si SR, a céror
capacitate va fi crescutd, o perioada limitatd de timp pana la preluarea lor completa in SiS national. Vor fi
selectate doar acele unitati pentru care au planuri de asigurare a sustenabilitatii serviciilor.

P1 va contribui la cresterea cheltuielilor cu preventia, la dezvoltarea sustenabild a unui SiS inclusiv si la
reducerea inegalitdtilor Tn sdnatate.

P2 adreseaza:

e deficitul de servicii de recuperare. Serviciile de recuperare si reabilitare sunt slab dezvoltate,
neuniform distribuite teritorial si nu sprijina viata independenta.

e deficitul de servicii paliative. Romania are 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice,
fiind in jumatatea inferioara a clasamentului tarilor UE. In 2019 in sistem public si privat erau
aprobate 2545 de paturi, din care 1995 contractate de CNAS. Capacitatea de IP este limitat si
concentratd Intr-un numar redus de unitati, iar resursa umana este insuficient pregatitd. Conform
palliative care needs assessment (2016), necesarul de paturi este de 3.962 paturi (25 paturi la
125.000 locuitori). Deficitul de paturi este de 2.925, cu 11 judete din cele 42, fara niciun pat de
ingrijiri paliative existent, iar alte 10 judete au un grad de acoperire cu paturi de sub 25%.
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o deficitul de servicii de ingrijire pentru boli cronice. Majoritatea unitétilor spitalicesti ofera servicii
de ingrijire a bolii in faza acuta. Pacientii externati au alternative reduse de monitorizare
ambulatorie, astfel ca recuperarea lor este deficitara.

in mediu spitalicesc a cazurilor cu optiuni terapeutice depdsite, dar cu nevoi medicale complexe. Se_va
acorda prioritate la investitie celor 11 judete fara niciun pat de ingrijiri paliative si celor cu un grad de
acoperire de sub 15%.

Investitiile pentru ingrijire prelungita vor fi directionate catre spitale municipale si ordsenesti care se vor
reorienta catre astfel de Ingrijiri.

Investitiile NU vor sprijini ingrijiri de tip rezidential.

Scopul P2 este de a creste accesul la Ingrijirea de calitate pentru conditia cronica, centrata pe persoana, cu
respectarea demnitatii si vointei pacientului, crescand concomitent eficienta SS prin degrevarea
spitalelor/sectiilor pentru acuti.

Investitiile in infrastructuri spitalicesti din cadrul P2 vor putea beneficia de cofinantare care va fi asigurata
inclusiv prin imprumut BEL.

P3 adreseaza:
e deficitul in controlul si supravegherea BT, inclusiv ale bolilor AAM

e capacitatea de supraveghere si control al BT, al IAAM sau al rezistentei la antibiotice, de asigurare
a unui raspuns coordonat si complet la epidemii, dezastre si/sau amenintari biologice, ca functii de
baza ale SP este limitatd. Pandemia COVID-19 a evidentiat si mai mult aceste limitari.

e diagnosticul de laborator in BT in Romania se realizeaza in prezent in lab microb ale unor
spitale/institute clinice, in laboratoarele INSP si INCDMMC. INSP si INCDMMC asigura
indrumarea metodologica a retelei de lab microb pe arii completare din domeniul BT, nu exista in
Romania un lab nat de ref si nici un cadru normativ care sa formalizeze aceasta functie.

Deficitul de diagnosticare, monitorizare si control al bolilor rare: majoritar determinate genetic (8%),
bolile rare pot avea un grad mare de severitate si letalitate. In Romania triiesc peste un milion de pacienti
cu boli rare, 75% sunt copii, iar 9 din 10 sunt nediagnosticati diagnosticati tardiv. Prevenirea, diagnosticul
precoce si tratamentul bolilor rare se realizeaza intr-un numar redus de centre de expertiza pentru bolile
rare. Deficitul de specialisti deriva din caracterul rar al bolilor si impune afilierea la retele internationale,
in conformitate cu recomandarea CE privind bolile rare. Specializarea in acordarea sfatului genetic este
foarte necesara.

Analiza nevoilor: sunt necesare investitii in centre de boli genetice si rare pentru mentinerea si
modernizarea tehnologiei actuale pentru mentinerea standardelor actuale de acreditare ca centre de
expertiza in genetica si boli rare. Acest lucru le va permite sd pastreze si/sau sd adere la retelele europene
de referinta si sa acceseze specialisti si protocoale de diagnosticare si tratament. In ceea ce priveste bolile
genetice si rare, punerea in comun a optiunilor de expertiza la nivelul UE este una dintre principalele
apare in numar mic si, prin urmare, a deficitului de specialisti la nivel national.

Deficitul in pregatirea si instruirea medicilor

Deficitul SNT:

» raportul Auditul ST de sdnge in Romania constata ca majoritatea spatiilor sunt invechite si inadecvate
pentru desfasurarea operatiunilor in siguranta. 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 organizarea supravegherii sub
forma de sisteme de autorizare, inspectie, vigilenta si trasabilitate.

Deficitul in acordarea ingrijirilor pacientilor critici.

e AVC reprezintd a doua cauzd de deces (16% din totalul deceselor). Anual, in Roméania 55.000
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persoane suferd un AVC ischemic, 7.500 un AVC hemoragic si 1500 o hemoragie
subarahnoidiana, iar alternativele moderne de tratament se ofera intr-o proportie foarte redusa
comparativ cu UE. Societatea Europeana a AVC a stabilit tinte de 15% rata de tratament prin
tromboliza si 5% prin tratament endovascular. in 2019 in Romania aceste rate au fost de 4,18%
tratamente prin tromboliza si 0,24% tratamente endovascular

e boala cardiaca ischemica este prima cauza de mortalitate (19% din totalul deceselor). Mortalitatea
prin boala cardiaca ischemica este de peste doud ori mai mare decat media UE. Sistemul de
interventie la nivel national pentru pacientul cardiac (USTACC) are inca limitari la nivel teritorial.

e patologiile complexe (inclusiv marii arsi) sunt in continuare ingrijite suboptimal, cu un pronuntat
deficit de acces. Pentru 3 centre de arsi (Bucuresti, Timisoara si Targu Mures) investitiile in
infrastructura sunt finantate prin acordul de imprumut dintre Romania si BIRD, iar dotarea cu
echipamente va fi realizata din PS P3

e Pregatirea in rezidentiat se desfasoara in mod descentralizat, la nivelul centrelor universitare cu
facultati de medicina, stomatologie si farmacie acreditate si in diferite spitale, clinici si cabinete
din toata tara. Desi se garanteazd calitatea pregatirii, existd heterogenitate in pregatirea
rezidentilor, in implementarea actualelor curricule, si, desi pregatirea medicala este recunoscuta in
UE, gradul de armonizare a curriculum-ului este heterogen pe specialitati. Este necesar un
mecanism care sd asigure conectarea la organizatiile europene responsabile de pregatirea medicala
pe specialitati (UEMS), revizuirea curriculelor in acord cu obiectivele si prioritatile din
specialitatile din UE si actualizarea competentelor coordonatorilor si Indrumatorilor in scopul
pregatirii medicilor rezidenti dupa noile curricule.

e este necesar a se dezvolta mecanismele de audit clinic, in interesul Imbundtatirii conformitatii
practicii medicale cu ghidurile clinice si al diminudrii heterogenitatii, astfel incat toti cetdtenii sa
aiba sanse egale de a primi Ingrijiri medicale de calitate.

P3 abordeaza teme de importanta strategica ale SiS cu impact transversal asupra SS si a sistemului, in
acord cu SNS 2022-2030 se vizeaza cresterea calitatii actului medical, a serviciilor de Ingrijire pe domenii
strategice, dezvoltarea RU specializate. Actiunile de dezvoltare de instrumente de lucru si instruire de
personal pot fi complementare actiunilor din cadrul programului Orizont Europa.

P4 vizeaza: continuarea investitiilor §i masuri FSE+ (cf art 25 RDC) a celor trei spitale regionale: Cluj,
lasi si Craiova. Cele 3 aplicatii de proiecte majore au fost aprobate de serviciile CE 1n anul 2020 si
acopera si activitatile pentru faza a [la. De asemenea, P4 vizeaza investitii n infrastructuri spitalicesti noi
de tipul spitale judetene/ judetene de urgenta, spitale monospecialitate/ centre de transplant acreditate
localizate in centre universitare localizate in regiuni mai putin dezvoltate a caror cofinantare va fi
asiguratd inclusiv prin imprumut BEL.

PS5 vizeaza urmatoarele provocari:

EIS2021, RO ocupa cea mai slaba pozitie, plasand-o in categoria inovatorilor emergenti. RO ocupa
ultimul loc la inovare, iar rezultatele s-au depreciat incepand din 2010 (CE, 2021). RT 2019, 2020 scot in
evidenta faptul ca RO nu si-a indeplinit tinta stabilita pentru investitiile CDI.

Cheltuielile public-private in CDI sunt printre cele mai mici din UE, avand ca rezultat si o calitate slaba a
bazei stiintifice publice. RST 2019, 2020 subliniaza ca legaturile dintre stiinta si mediul de afaceri sunt
subdezvoltate, iar importurile de tehnologie nu sunt inlocuite cu inovatii nationale. Conform EIS 2021,
productia stiintificd rezultata din colaborarea public-privat a clasat RO 1n 2019 pe locul 26 din tarile UE,
subliniind sfera restransa de colaborare pentru interventiile de tip public-privat, a interventiilor de tip
networking, lipsa unor masuri structurale menite sa stimuleze crearea de retele de C&I, pentru a consolida
performanta si a promova cresterea productivitdtii in domeniile de specializare inteligentd identificate la
nivel national.
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Analiza Factorilor care impiedicd Diseminarea Inovirii, inclusiv Digitalizarea (AFIDI), la nivel national,
aratd ca una din barierele care a contribuit la slaba colaborare intre organizatiile de cercetare si mediul
privat este existenta unei culturi slab dezvoltate de colaborare intre acesti actori si reticenta de a intra In
parteneriat cu alte firme; sistemul de CDI nu faciliteaza, n mod eficient, conectarea/comunicarea
rezultatelor cercetarii publice catre mediul privat.

In ciuda eforturilor depuse, lipsa de personal calificat reprezinti o provocare majora pentru potentialul de
inovare al economiei (RT 2019).

Investitiile publice in centrele de transfer tehnologic au vizat achizitionarea de infrastructura si mai putin
dezvoltarea competentelor expertilor din domeniu si a serviciilor asociate.

Nivel scazut al cheltuielilor private CDI -Nivelul investitiilor efectuate de mediul privat in cercetare si
inovare este constant scazut (2019, 2020 - RST). Intensitatea cheltuielilor in CDI ale mediului de afaceri
ramane sub media UE (0,29% - 1,36% 1n 2017). Ponderea intreprinderilor care introduc produse si/sau
procese inovative este de 4,6 % fata de 35,6% media europeana (European Innovation Scoreboard 2021 -
EIS).

Investitiile reduse In CDI ale mediului de afaceri au ca rezultat un numar de cercetatori/cap de locuitor in
intreprinderi de 6 ori mai mic decat media europeand si un nivel scdzut al productivitatii si al valorii
adaugate.

Investitiile sunt complementare cu integrarea ecosistemului national CDI in Spatiul de Cercetare European
si international, PCIDIF, PR si PNRR si vizeaza sinergia cu actiunile Orizont Europa si alte programe
europene pentru cresterea participarii RO la programele europene si internationale CDI

P6 adreseaza (Evaluarea SI de sdnatate cu accent pe digitalizarea in sandtate in Romania”- OMS pentru
MS):

e SIS este, in general, construit pe functia de decontare a serviciilor medicale in cadrul asigurarilor
sociale de sanatate. Sistemul informatic este depasit si are nevoie de upgrade-uri tehnice
substantiale.

e nu existd nicio integrare intre diferitele sisteme nationale de informatii din domeniul sanatatii (de
ex: PIAS, GDI, Registre medicale, furnizori de servicii medicale - icMED, Pharmec, DOCS,
Medwin-softtech, Bizmedica, etc..), intre sectorul public si cel privat, intre asistenta primara si cea
secundara, Intre diferite unitati sanitare si chiar in cadrul aceleiasi unitati sanitare. Este dificil
pentru institutiile nationale si pentru furnizorii de servicii medicale, cercetatorii si alte parti
interesate sd obtind acces la datele electronice nationale colectate.

e sistemele informatice electronice utilizate de unitatile sanitare sunt concepute pentru a raporta in
principal date catre PIAS, nu au o abordare centratd pe pacient si furnizor si ca urmare, acestea nu
furnizeaza clinicienilor datele necesare ludrii deciziilor dar si evaluarea performantelor lor.

e capacitatea nationala a factorilor de decizie politica de a lua decizii bazate pe date concrete este
limitatd, ca urmare a modului de colectare si analizd deficitard a datelor, dezvoltarea ONDS este
esentiala pentru implementarea principiilor medicinei bazate pe dovezi.

e cele mai importante probleme constatate sunt: colectare deficitard a datelor, lipsa de standardizare,
interoperabilitate redusa intre sistemele informatice, infrastructura IT perimata, utilizarea
suboptimald a datelor colectate precum si lipsa accesului la propriile date pentru pacient.

e problemele de functionare ale SIS se rasfring asupra pacientilor care nu beneficiaza de servicii
digitale sau medicale de calitate.

Necesitatile identificate vizeaza imbunatatirea colectarii datelor si interoperabilitatii SIS prin masuri, cum
ar fi dezvoltarea ONDS si dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sdnatate, cu anvergura nationala cu
scopul Tmbunatatirii serviciilor medicale acordate cetatenilor.

Aceste investitii vor fi complementare cu PCIDIF, PR, PNRR.
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P7 adreseaza:
* un sistem de ingrijire a pacientilor oncologici de calitate variabild, inegal distribuit teritorial

» capacitate de diagnostic redusa, cu timpi mari de asteptare, cu servicii fragmentate: 50% din aparatele de
CT si 31% din aparatele RMN se afla in sistemul public, cu aprox. 20% din ele mai vechi de 10 ani. 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 mai vechi de 2006 (WB assessment developed for the Health Ministry -
OECD)

* lab de anat patologica ale spitalelor de oncologie nu au toate dotarile necesare pentru a realiza
diagnosticul complet si la timp, necesar pentru tratamentul specific cu moleculele inovatoare existente

* 0 capacitate redusa de tratament cu radioterapie.

* capacitate deficitard de tratament al patologiilor complexe ce necesita transplant de organe. Existd un
singur centru acreditat pentru transplant pulmonar, iar copiii au acces doar la transplant renal, pentru restul
tipurilor de transplant fiind transferati in strainatate.

« absenta bancilor de tesuturi. In cazul unor accidente, bolnavii care necesita transplant de tesuturi nu pot
beneficia de tratament prompt si de calitate pentru ca disponibilitatea de tesuturi este foarte limitata,
necesitand transfer rapid in strdindtate.

* o structurd insuficient adaptata terapiilor celulare (CAR-T).

Investitiile sunt in acord cu SNS 2022- 2030, Planul European de Cancer care prevad crearea a cel putin
un centru national de ingrijire comprehensiva a cancerului si dezvoltarea retelelor de cancer si vin in
egald calitate si siguranta. P7 contribuie si la cresterea accesului la servicii de transplant in timp util,
precum si pentru imbunadtatirea calitatii vietii pacientilor transplantati.

Investitiile din P7 a PS sunt complementare cu investitiile in aparatura de radioterapie efectuate prin
Programul BM si cu investitiile PNRR 1n infrastructuri noi.

Avand in vedere importanta strategica a investitiilor in infrastructura spitaliceascd publica noua, alocarile
financiare consistente, inclusiv imprumut BEI, precum si durata de implementare a proiectelor, vor fi
instaurate urmatoarele mecanisme pentru a facilita implementarea:

e AMPOS va realiza monitorizarea periodica a progresului obtinut si, in baza acestuia, pana la
sfarsitul anului 2023 va efectua, impreund cu serviciile Comisiei, o revizuire/ reevaluare a
alocdrilor/mecanismelor de cofinantare, inclusiv imprumut BEI

e AMPOS va asigura intdrirea capacitatii organismelor responsabile cu implementarea proiectelor
care vizeaza infrastructura spitaliceasca noud, inclusiv prin furnizarea de instruiri asigurare de
expertii BEI/ Jaspers.

VVVVV

intre diversele niveluri de Ingrijire. Astfel, prin tipologia investitiilor sustinute, inclusiv populatia din zona
rurald va putea beneficia de servicii medicale imbunatétite.

Toate investitiile vor include, unde este relevant, masuri de promovare a accesului la servicii in domeniul
sanatitii si al ITL favorabile incluziunii, in special pentru grupurile vulnerabile/ dezavantajate socio
economic, ex. persoane apartindnd minoritatii roma, migranti, persoanele care provin din familii de
migranti, persoane cu dizabilitati, varstnici, persoane fara addpost etc. Criteriile de prioritizare si ghidurile
solicitantului. vor garanta aplicarea acestor cerinte.

In implementarea PS, AM va promova utilizarea strategica a achizitiilor publice (inclusiv eforturile de
profesionalizare pentru a remedia deficientele de capacitate). Beneficiarii ar trebui Incurajati sa utilizeze
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mai multe criterii legate de calitate si de costul ciclului de viata. Atunci cand este fezabil, in procedurile de
achizitii publice ar trebui Incorporate considerente de mediu (criterii de achizitie publicd ecologice) si
sociale, precum si stimulentele pentru inovare.

Abordari teritoriale

Pentru a combate disparitatile teritoriale, PS prevede abordari TI pentru nevoile locale in domeniul

uuuuuu

recuperare, paliatie, spitalelor mici, ordsenesti si municipale.

PS va contribui la urmatoarele componente ale Pilonul european al drepturilor sociale: 02 EG/ 03 ES/
11 Ingrijirea copilului §i sprijin pentru copii/ 16. AM/ 18 Ingrijire pe TL/20 Investitiile vor conduce la
imbunatatirea conditiilor de munca pentru lucratorii medicali (cu incidenta asupra pp 10).

AM va asigura respectarea drepturilor fundamentale si respectarea Cartei drepturilor fundamentale a UE si
a Conventiilor ONU privind drepturile persoanelor cu handicap (UNCRPD), respectarea principiilor
orizontale privind egalitatea de gen, nediscriminarea (pe criterii de sex, rasa sau origine etnica, religie sau
convingeri, handicap, varsta sau orientare sexuald) si accesibilitatea In toate etapele de programare si
implementare.

PS va contribui la Obiectivele de dezvoltare durabile ale UN, in principal Obiectivul 3 (tintele 3.1-3.8) si
9 —tinta 3b

Seturile de date rezultate din actiunile sprijinite din PC vor fi puse la dispozitie sub forma de date deschise
conform Directivei (UE) 2019/1024 din 20/6/2019, ca "seturi de date cu valoare ridicata”, aceasta putand

insemna: disponibile gratuit; care pot fi citite; furnizate prin intermediul interfetei de programare;
furnizate ca descarcare ca ansamblu.

Domeniul de aplicare foarte specific al programului nu se preteaza la nicio contributie semnificativa la
Strategia macroregionald a Dunarii.
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1. Strategia programului: principale provocari si masuri de politicd adoptate

Tabelul 1

Obiectivul de politicd sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

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

RSO1.1. Dezvoltarea si sporirea capacitatilor de
cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor
avansate

Selectarea acestui OS este justificatd de faptul ca
sanatatea este un domeniu de specializare
inteligenta identificat la nivel national pentru care
sunt necesare investitii Tn actiuni de cercetare,
dezvoltare si inovare. RO este clasificata ca
inovator emergent (EIS2021). Necesitatea de a
creste performanta sistemului de CDI din RO in
domeniul de specializare inteligenta sanatate deriva
din: investitii scazute in CDI - publice 0,2 % PIB si
private 0,30 % PIB, sub media UE de 1,41 %; lipsa
de viziune pentru tranzitia catre activitati cu
valoare addugata ridicata si nivelul scazut de
IMM/locuitor; Performanta stiintifica si legaturile
universitati-intreprinderi continud sa fie slabe; lipsa
initiativelor integrate de cercetare de piata are ca
rezultat domenii de interes national cu un efect mic
de propagare orizontald, cifra scazuta a inovatorilor
de produse noi pe piat[ (2,4 RO - 10,7 UE);
stagnare privind numarul total de cercetatori
angajati cf. Eurostat (18.109 FTE 2014 - 18.331
FTE 2020); participare la H2020 pentru C&I
scazutd RST 2020 evidentiaza rezultatele slabe ale
Romaniei in materie de CI, rec spec inclusd in
Anexa D sugereaza utilizarea finantérilor
disponibile in perioada 2021-2027 pentru a
consolida performanta C&I si a promova cresterea
productivitatii prin identificarea domeniilor de SI
in functie de potentialul si nevoile nationale si
regionale. RST 2020 subliniaza necesitatea
realizarii unor investitii pe TL pentru a consolida
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Obiectivul de politica sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

sistemul de sanatate din Romania, inclusiv prin
promovarea cercetarii tehnologice si aplicate.

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

RSO1.2. Valorificarea avantajelor digitalizarii, in
beneficiul cetdtenilor, al companiilor, al
organizatiilor de cercetare si al autoritatilor publice

Selectarea acestui OS este justificata de faptul ca
Romania se situeaza pe locul 26 din cele 28 State
Membre in cadrul Indicelui economiei si societatii
digitale (DESI) pentru 2020, cu rezultate modeste
in ceea ce priveste integrarea tehnologiei digitale in
diversele activitati, inclusiv in sdnatate. Punctele
slabe privind digitalizarea sunt: standardizarea
insuficienta, lipsa cooperarii, nivel scazut de
informatizare si lipsa interoperabilititii. In
domeniul sandtatii, este necesara cresterea
furnizarii serviciilor de e-sanatate, precum si
dezvoltarea unor solutii eficiente de e-sanatate
Digitalizarea contribuie la Tmbunatatirea inovarii si
ale aut publice. RST 2019-Anexa D s1 RST 2020
evidentiaza necesitatea realizarii unor investitii pe
TL pentru a consolida sistemul de sanatate, prin
serviciilor de sanatate pentru toti cetatenii, inclusiv
prin utilizarea serviciilor de e-sdnatate si
dezvoltarea de competente digitale. SNS isi
propune restructurarea sistemului de management
informational al sistemului de sdnatate prin
modernizarea, cresterea robustetii, utilizarea
digitalizarii si a interoperabilitatii acesteia
(0S.8.1). Directiile de actiune vizate prin POS
urmaresc furnizarea cdtre populatia din Romania a
unor servicii de sandtate imbunatatite prin
digitalizarea si dezvoltarea de noi aplicatii, produse
si procese digitale.

4. O Europa mai sociald si mai favorabild

RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd

RT 2020 evidentiaza principalele provocari ale
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Obiectivul de politica sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

incluziunii, prin implementarea Pilonului european
al drepturilor sociale

medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primard, precum si promovarea tranzitiei
de la ingrijirea institutionalizata cdtre ingrijirea in
familie sau In comunitate

sistemului de sdnatate: starea de sanatate sub media
UE, una din cele mai scazute sperante de viata din
UE, rata mortalitatii evitabile si cea din cauze
tratabile printre cele mai inalte din UE,
accesibilitate redusa la servicii de sanatate,
infrastructura medicala vetustd, continuitatea si
integrarea intre diferitele niveluri de Ingrijire
slabesc rezilienta sistemului de sanatate. Unitdtile
medicale si medicii sunt distribuiti inegal intre rural
st urban, iar reteaua de medici de familie scade
constant si nu existd stimulente pentru cei din rural.
Cheltuielile cu asistenta medicala preventiva sunt
reduse, iar dotarea cu echipamente terapeutice si de
diagnostic este printre cele mai deficitare din UE.
Este necesara prevenirea bolilor infectioase. Pentru
a raspunde acestei situatii, Anexa D a RT 2019
prevede nevoi prioritare de investitii pentru a creste
accesul la serviciile de sdndtate primara si
preventie; dezvoltarea de solutii de ingrijire in
ambulatoriu; sprijinirea infrastructurii de sdnatate,
cu accent pe ingrijirea primard/ambulatorie si
facilitatile pentru ingrijirea intermediara;

termen lung si a infrastructurilor si serviciilor
bazate pe comunitate. Prin PS sunt prevazute o
serie de actiuni care vor raspunde RST in domeniul
sanatatii emise in 2019 si 2020 care se referd la
imbunatatirea accesului la asistentd medicala si
asigurarea rezilientei sistemelor de sdnatate prin
masuri de Tmbunatatire a infrastructurii medicale si
a dotarii cu echipamente terapeutice si de
diagnostic, cu accent pe AMP, ambulatorie, pe
domeniile care domeniile care genereaza rate
ridicate ale mortalitatii evitabile si din cauze
tratabile, precum si cele care urmaresc cresterea
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Obiectivul de politica sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

eficacitatii si rezilientei sistemului medical in
domenii critice, de importanta strategicd cu impact
transversal asupra serviciilor medicale si asupra
starii de sanatate. Investitiile Tn domeniul
oncologiei vin in Intdmpinarea atat a provocarilor
sistemului de sdnatate din Romania, dar si a
initiativelor de la nivel european (European
Beating Cancer Plan) si national privind controlul
cancerului.

4. O Europa mai sociald si mai favorabild
incluziunii, prin implementarea Pilonului european
al drepturilor sociale

ESOA4.7. Promovarea invatarii pe tot parcursul
vietii, In special a oportunitatilor flexibile de
actualizare a competentelor si de recalificare pentru
toti, tinand seama de competentele antreprenoriale
si digitale, printr-o mai buna anticipare a
schimbarii si a cerintelor de noi competente bazate
pe nevoile pietei muncii, precum si prin facilitarea
tranzitiilor profesionale si promovarea mobilitatii
profesionale

RST 2020 a evidentiat presiunea fard precedent pe
care pandemia a exercitat-o asupra sistemului de
sanatate. Criza a lovit un sistem grevat de
deficiente structurale, cum ar fi nivelul scazut al
fondurilor alocate sistemului de sandtate si accesul
inegal la asistentd medicala. In acest context,
imbunatatirea rezilientei sistemului de sanatate si a
capacitdtii sale de a raspunde la socuri reprezinta o
provocare majora. In acest context, formarea
insuficienta a personalului medical si gradul limitat
de continuitate si integrare Intre diferitele niveluri
de ingrijire au fost evidentiate ca unele dintre
cauzele care slabesc rezilienta sistemului de
sandtate. Aceasta in conditiile in care Roméania este
pe ultimul loc in UE din perspectiva participarii
adultilor (25-64 ani) la invatare. Pe termen lung, in
contextul imbatranii populatiei si al fenomenului de
migratiune, presiunea exercitatd asupra
sustenabilitdtii sistemului de sandtate va creste.
RST 2020 recomanda necesitatea unor investitii pe
termen lung pentru a consolida sistemul de sandtate
din Romania, prin interventii care sd asigure atat
disponibilitatea personalului si a echipamentelor
medicale necesare, prin promovarea cercetarii
tehnologice si aplicate si prin Tmbunatatirea
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Obiectivul de politica sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

acoperirii si a accesibilitatii serviciilor de sanatate
pentru toti cetdtenii, inclusiv in zonele neurbane si
inclusiv prin utilizarea serviciilor de e-sanitate. in
acest context, prin PS in contextul OS promovarea
invatarii pe tot parcursul vietii sunt vizate masuri
de formare profesionald a practicienilor din
sectorul de sandtate, inclusiv prin sprijinul acordat
universitatilor de medicind in formarea PS
tuniversitara de specialitate, precum si masuri
pentru dezvoltarea competentelor personalului
implicat in implementarea interventiilor strategice
din domeniul cercetarii sustinute din PS.

4. O Europa mai sociald si mai favorabila
incluziunii, prin implementarea Pilonului european
al drepturilor sociale

ESO4.11. Largirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveaza
accesul la locuinte si ingrijire orientatd catre
persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, acordand
o atentie deosebita copiilor si grupurilor
defavorizate Imbunititirea accesibilititii, inclusiv
pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a
eficacitatii si rezilientei sistemelor de sdnatate si a
serviciilor de Ingrijire pe termen lung

RT 2020 evidentiaza principalele provocari ale
sistemului de sdnatate: starea de sanatate sub media
UE, una din cele mai scazute sperante de viata din
UE, rata mortalitatii evitabile si cea din cauze
tratabile printre cele mai inalte din UE,
accesibilitate redusa la servicii de sanatate, cu
diferente mari intre urban si rural si pentru
grupurile cu venituri mici si persoane varstnice.
Nevoile medicale sunt ridicate in special pentru
copii si pensionari, ingrijirea preventiva si
ambulatorie sunt subfinantate. Unitatile medicale si
medicii sunt distribuiti inegal intre rural si urban,
reteaua de MdF scade constant si nu exista
stimulente pentru cei din rural. Este necesara
prevenirea bolilor infectioase. Anexa D a RT 2019
prevede nevoi prioritare de investitii pentru a creste
accesul la serviciile de sandtate primara si
preventie; dezvoltarea de solutii de ingrijire in
ambulatoriu si e-sdnatate, in special la nivel
comunitar si pentru grupurile vulnerabile;
sprijinirea infrastructurii de sandtate, cu accent pe
ingrijirea primara/ambulatorie si facilitatile pentru
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Obiectivul de politica sau obiectivul specific al FTJ

Obiectiv specific sau prioritate specifica*

Justificare (rezumat)

infrastructurilor si serviciilor bazate pe comunitate,
in special pentru persoanele in varsta, copiii
vulnerabili si familiile acestora si persoanele cu
dizabilitati; sprijinirea unor masuri eficiente la
nivel national pentru imbatranirea activa. Viziunea
pentru serviciile dezvoltate este de a asigura
sustenabilitatea acestora pe termen mediu si lung.
fiind prevazuta continuarea finantarii acestora prin
asigurarea unui mecanism durabil. PS prevede
actiuni care vor raspunde RST 2019/ 2020 care se
referd la: imbunatatirea accesului, a eficacitatii
asistentei medicale, intdrirea rezilientei sistemului
de sandtate prin masuri de instrumente suport si
formare a personalului medical/ furnizare de
servicii preventive in domeniile care genereaza rate
ridicate ale mortalitatii evitabile si din cauze
tratabile cu accent pe AMP, comunitara, servicii in
ambulatoriu/ domenii critice de imp strategica. GL
vor fi vizate In cadrul masurilor care urmaresc
cresterea accesului la serviciile de sanatate primara
si preventie.

* Prioritdti specifice in conformitate cu Regulamentul FSE+

RO

25

RO




2. Prioritéti
Referinta: articolul 22 alineatul (2) si articolul 22 alineatul (3) litera (c) din RDC

2.1. Prioritati, altele decat asistenta tehnica

2.1.1. Prioritate: 1. Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara, comunitara, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si Imbunatétirea si
consolidarea serviciilor preventive

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicala primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea n familie sau n comunitate (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

Investitii in infrastructura:

a. cabinetelor medicilor de familie (ex. cabinete medicale individuale, inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie, diferite forme de asociere ale
acestora in grupuri de practicd medicald/ centre de permanenta/ dispensare) cu prioritate cele din mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile,
inclusiv in zonele neacoperite cu servicii de medicina de familie sau in care infrastructura existentd 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 sa asigure inclusiv mentinerea lantului de frig; dotarea camerelor de frig)

c. publicd in care se furnizeaza servicii de asistentd medicala scolara, inclusiv servicii de sanatate orala (ex: cabinete medicale, inclusiv cabinete medicale
stomatologice organizate in unitati de Tnvatamant, dotarea cu unitati mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor care urmeaza o forma de
invatamant la servicii medicale de calitate)

Se va acorda prioritate la finantare proiectelor care vor viza: zona rurald, zone marginalizate si defavorizate socio-economic.

Exemple actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare

d. publica a unitatilor sanitare/ altor structuri medicale publice care desfasoard activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistenta medicala
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ambulatorie*

Se va acorda prioritate ambulatoriilor care nu au beneficiat de o finantare si dotare recenta si celor care sunt in masura sa indeplineasca criteriile de calitate
reflectate in resursele umane disponibile si/sau prospective, sa aiba capacitatea de intretinere a noilor tehnologii si de a furniza pacientilor servicii de
diagnostic, tratament $i monitorizare, in special acelor pacienti care au fost diagnosticati prin servicii de preventie si depistare precoce.

Se va acorda prioritate:

e unitdtilor sanitare publice care vor implementa programe de screening (populational) (OIS: cancer, hepatite, tuberculoza, etc.) Investitiile vor
contribui la integrarea serviciilor si ameliorarea continuitatii, precum si la tranzitia cétre serviciile de diagnostic si tratament in afara spitalului si la
dezvoltarea traseului pacientului pentru boli prioritare, aliniindu-se cu recomandarile Planului European de Cancer de a crea retele de cancer si cu
SNS 2022-2030 de a crea retele de Ingrijire si trasee ale pacientilor pentru principalele 20 patologii prevalente

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

e unitdtilor sanitare publice integrate spitalelor de pediatrie, inclusiv investitii In infiintarea/ reabilitarea/ dotarea de cabinete de asistentd medicala
stomatologica in structura ambulatoriilor integrate spitalelor de pediatrie si spitalelor publice care au sectii de pediatrie, care sa furnizeze servicii de
asistentd medicala stomatologica acordatd copiilor, inclusiv copiilor cu nevoi speciale

e ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii de sandtate mintald (structuri publice care desfasoara activitati medicale de
tip ambulatoriu si centre de sdnatate mintala).

e Dispensare TBC (care furnizeaza servicii destinate persoanelor suspecte/ confirmate cu tuberculoza). Aceasta va favoriza tranzitia la ingrijirea
ambulatorie

e ambulatoriilor sau structurilor medicale de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii ambulatorii
Exemple de actiuni eligibile: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

*1n contextul acestora pot fi finantate inclusiv laboratoare de analize medicale si de imagistica care deservesc unitatile sanitare/ structurile sanitare publice
care desfasoara activitdti medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicald ambulatorie

NB. Investitiile de infrastructura (reabilitare/ modernizare/ extindere) vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.
NB. Vor fi excluse de la finantarea din PS, interventiile care vor primi sprijin din PNRR in domeniile prezentate la punctele a, d.

NB. Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a
nu prejudicia in mod semnificativ”, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiului DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.
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NB. In contextul P1 prin dotare se vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizare.

Principalele grupuri-tintd — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii1) din RDC:

e (Cabinete ale medicilor de familie (ex. cabinete medicale individuale, inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie, diferite forme de asociere ale
acestora in grupuri de practica medicald/ centre de permanenta/ dispensare)

e Structuri de sanatate publica responsabile cu distributia vaccinurilor la nivel teritorial/ local
e Unitati scolare publice unde se vor furniza servicii de asistentd medicala scolard, inclusiv servicii de sdndtate orala
e Unitati sanitare publice/ alte structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicald ambulatorie

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

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

PS se aliniaza principiilor privind ES, EG, accesibilitatea pentru PD.

P1 va contribui la reducerea inegalitatilor de acces la serviciile de sandtate preventive si curative si la ITmbunatatirea starii de sdnatate a populatiei, mai ales a
celei din mediul rural, zone izolate sau defavorizate socio-economic. Investitiile in cabinetele MdF si in infrastructura publica in care se furnizeaza servicii de
AMed scolara, inclusiv de sanatate orald contribuie la Tmbunatatirea serviciilor medicale preventive si de monitorizare a bolilor prin cresterea nivelului de
dotare si a infrastructurii la nivelul AMP. Aceste investitii vor fi coordonate cu cele in infrastructura ambulatoriilor de specialitate pentru o mai buna
asigurare a continuitdtii serviciilor medicale, adaptate traseului pacientului pentru diverse boli.

Se va acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate pentru PD 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:

e 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)

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

Investitiile in infrastructura vor include masuri pentru a favoriza accesul grupurilor vulnerabile, eg Roma, migrati, persoane cu dizabilitati etc., inclusiv prin
sprijinul acordat prin investitiile FSE+.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscrimindrii si nu vor exista investitii In servicii paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sd conducd la segregarea/izolarea GV.

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

Pentru interventiile finantate din P1 se aplica ITI dedicate micro-regiunilor: Valea Jiului, Delta Dunarii, Tara Fagarasului si Motii Tara de Piatra.

Pentru cele 4 ITI se vor avea 1n vedere alocari financiare distincte pentru interventiile propuse 1n cadrul strategiilor ITI sau, dupa caz, acordarea de puncte
suplimentare n procesul de selectie. Dupa utilizarea alocarilor pre-definite, in contextul unor nevoi care depasesc aceste alocari, cele 4 ITI pot aplica si in
sistem competitiv in cadrul apelurilor nationale.

In contextul Prioritatii 1, avand in vedere particularititile acestor zone din punct de vedere demografic, interventiile la care pot aplica cele 4 ITI sunt actiunile
a,c,d.
Conditii:

e Proiectele trebuie sd fie incluse intr-o strategie teritoriald integrata, elaboratd in conformitate cu art. 28-30 din RDC si implementata cu implicarea
partenerilor relevanti, conditie obligatorie pentru a avea acces la finantare. In practica, microregiunile selectate pentru utilizarea instrumentului ITI
vor avea o strategie de dezvoltare teritoriald solida si bazata pe elemente concrete, o justificare clara si o valoare adaugata fatd de alte oportunitati de
finantare deja existente, mecanisme de guvernanta functionale (ex. Consilii Locale, ADI, Asociatia pentru dezvoltare teritoriala integrata —

mentionate in Acordul de parteneriat/ PR), abordari participative, asumare a responsabilittii din partea actorilor local, o viziune pe termen lung si un
angajament pe parcursul intregului proces de la elaborare pana la implementare, monitorizare si evaluare

e AM PS va verifica strategiile teritoriale integrate in baza unei grile de verificare si a unei autoevaluari realizate de catre autoritatile locale.

e Proiectele finantabile vor fi rezultatul unui proces de selectie strategica/prioritizare desfasurat la nivelul autoritatilor responsabile cu implementarea
strategiilor teritoriale (ex. Consilii Locale, Asociatii pentru dezvoltare teritoriala etc), cu implicarea comunitatii locale.

In procesul de selectare a proiectelor, AM PS va verifica proiectele, asigurandu-se de caracterul integrat al acestora, de incadrarea in alocarea financiara
aferenta fiecarui apel de proiecte, precum si de respectarea tuturor criteriilor (conformitate, eligibilitate si calitate) prevazute in ghidurile de finantare.
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Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu sunt avute In vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale Tn contextul in care acestea pot fi
sprijinite prin masurile de tip FSE+ din cadrul Prioritatii 1.

Interventiile sunt in sinergie in principal cu:

e Programul Interreg Europe. Beneficiarii pot coopera in subiecte de relevantd comunad, in conformitate cu nevoile lor regionale ca de exemplu acces
satisfacdtor si egal la asistenta medicald prin dezvoltarea infrastructurilor, inclusiv asistenta primara si servicii de sandtate specializate)

e Programul Interreg Next Roméania-Ucraina. Pot exista activititi comune menite sa sporeasca accesul la servicii de sandtate In zona de frontiera
prin construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii serviciilor de sandtate publica

e Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria. Activitdti in domeniul serviciilor de sdnatate; de schimb de bune practici In domeniul serviciilor de
sdnatate; elaborarea de planuri de actiune (transnationale/ transfrontaliere) si strategii de dezvoltare in domeniul sanététii (inclusiv raspunsul comun si
mobilizarea protectiei civile)

e Interreg NEXT Ungaria-Slovacia-Roménia-Ucraina. Actiuni comune privind Tmbunatétiri in utilizarea solutiilor de telemedicina si a tehnologiilor

Implementarea programelor de control medical si promovare a sanatatii.

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

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ unitati/ structuri publice/ cabinete medici de familie din rural si zone marginalizate/ greu
accesibile/ neacoperite cu servicii de medicind de familie, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile). Selectarea acestei forme de
sprijin este justificata de faptul cd obiectivul urmarit de aceste structuri (sanitare) publice/ structuri care ofera asistentd medicald primara (medicii de familie/
asocieri ale acestora etc) / asistentd medicald ambulatorie nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe/ venituri colectate din activitati adiacente (ex
spatii pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe/ venituri pentru servicii medicale fiind utilizate pentru furnizarea serviciului medical (ex. consumabile, regie
etc).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare
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. Obiectiv Categoria de . . . Obiectiv de Tinta
Prioritate specific Fond regiune ID Indicator Unitate de masura ctapd (2024) (2029)
1 RS0O4.5 FEDR | Mai RCO69 | Capacitatea unitatilor de asistentd medicald noi sau modernizate persoane/an 0,00 53.580,00
dezvoltate
1 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSO3 | Unitati mobile achizitionate, din care: - destinate distributiei de unitdti mobile 1,00 1,00
dezvoltate vaccinuri - destinate furnizarii de servicii de sanatate orala
1 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSO4 | Unitati sanitare publice sprijinite, din care: unitati sanitare publice/ unitati sanitare 0,00 13,00
dezvoltate structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/
acorda asistentd medicald ambulatorie
1 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSOS | Unitati sanitare publice sprijinite, din care: -unitati care furnizeaza servicii | unitdti sanitare 0,00 9,00
dezvoltate de sanatate mintala (CSM) - unitéti care furnizeaza servicii persoanelor
suspecte/ confirmate cu tuberculoza
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCO69 |Capacitatea unitatilor de asistentd medicald noi sau modernizate persoane/an 0,00| 276.830,00
dezvoltate
1 RS0O4.5 FEDR | Mai putin RCO74 |Populatia vizata de proiecte derulate in cadrul strategiilor de dezvoltare persoane 0,00 | 150.766,00
dezvoltate teritoriala integrata
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCO75 |Strategii de dezvoltare teritoriala integrata care beneficiaza de sprijin contributii la strategii 0,00 4,00
dezvoltate
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO1 | Entitdti care ofera asistentd medicala primara sprijinite, din care: - din entitati 0,00 300,00
dezvoltate zona rurala
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO2 | Cabinete de asistenta medicala scolara/ sanatate orala sprijinite, din care: - | cabinete de asistenta 0,00 105,00
dezvoltate din zona ruralad medicala scolard/ sanatate
orala
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO3 | Unitati mobile achizitionate, din care: - destinate distributiei de unitdti mobile 65,00 65,00
dezvoltate vaccinuri - destinate furnizarii de servicii de sanatate orala
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO4 | Unitati sanitare publice sprijinite, din care: unitati sanitare publice/ unitati sanitare 0,00 85,00
dezvoltate structuri publice care desfagoara activitati medicale de tip ambulatoriu/
acorda asistentd medicald ambulatorie
1 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSOS | Unitati sanitare publice sprijinite, din care: -unitati care furnizeaza servicii | unitdti sanitare 0,00 48,00
dezvoltate de sanatate mintala (CSM) - unitéti care furnizeaza servicii persoanelor
suspecte/ confirmate cu tuberculoza

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

RO

31

RO




Tabelul 3: Indicatori de rezultat

S . . Valoarea .
Prioritate Oble?tw Fond Categprla ID Indicator Unlfate fi € de Anul' d% Tinta Sursa datelor Observatii
specific de regiune masura . .. | referinta (2029) ’
referinta ’
1 RSO4.5 |FEDR |Mai RCR73 | Numar anual de utilizatori ai unitatilor | utilizatori/an 0,00| 2021- 44.086,00 | MySmis,
dezvoltate de asistentd medicald noi sau 2029 sistem de
modernizate monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Mai 01PSR4 | Entitati care beneficiaza de distributia de | entitati 0,00| 2021- 100,00 | MySmis,
dezvoltate vaccinuri 2029 sistem de
monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR | Mai 01PSR6 | Utilizatori ai cabinetului stomatologic pe | utilizatori/ an 0,00 2021- 14.100,00 | MySmis, Se raporteaza la
dezvoltate an 2029 sistem de ambulatorii publice
monitorizare | integrate spitalelor de
pediatrie/ spitale publice
care au sectii de pediatrie
1 RSO4.5 |FEDR |Mai 01PSR7 | Numar anual de prezentari, din care: - prezentari/ 0,00| 2021- 25.098,00 | MySmis,
dezvoltate in unitatile care furnizeaza an 2029 sistem de
servicii de sandtate mintald (CSM) - monitorizare
in unitatile care furnizeaza
servicii destinate persoanelor suspecte/
confirmate cu tuberculoza
1 RSO4.5 |FEDR |Maiputin |RCR73 |Numaér anual de utilizatori ai unitatilor | utilizatori/an 0,00| 2021- |226.681,00 | MySmis,
dezvoltate de asistentd medicald noi sau 2029 sistem de
modernizate monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Maiputin |01PSR1 |% adultilor care beneficiaza de servicii | % adultilor 2021- cel putin | MySmis,
dezvoltate preventive conform contract cadru 2029 80% | sistem de
monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Maiputin |01PSR2 | % copiilor inscrisi pe listd care % copii 2021- cel putin | MySmis,
dezvoltate beneficiaza de consultatii preventive 2029 80% | sistem de
active conform varstei monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Mai putin |01PSR3 | % copiilor vaccinati complet conform % copii 2021- cel putin | MySmis,
dezvoltate varstei 2029 80% | sistem de
monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Maiputin |01PSR4 | Entitati care beneficiaza de distributia de | entitati 0,00 2021- 4.000,00 | MySmis,
dezvoltate vaccinuri 2029 sistem de
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monitorizare

1 RSO4.5 |FEDR|Maiputin |01PSRS5 |% copiilor eligibili care beneficiaza de | % copii 2021- cel putin | MySmis,
dezvoltate examen anual de bilant 2029 90% | sistem de
monitorizare
1 RSO4.5 |FEDR |Maiputin |01PSR6 | Utilizatori ai cabinetului stomatologic pe | utilizatori/ an 0,00( 2021- | 112.800,00 | MySmis, Se raporteaza la
dezvoltate an 2029 sistem de ambulatorii publice
monitorizare | integrate spitalelor de
pediatrie/ spitale publice
care au sectii de pediatrie
1 RSO4.5 |FEDR [Maiputin |01PSR7 | Numar anual de prezentari, din care: - prezentari/ 0,00 2021- | 154.254,00 | MySmis,
dezvoltate in unitatile care furnizeaza an 2029 sistem de
servicii de sanatate mintald (CSM) - monitorizare
in unitatile care furnizeaza
servicii destinate persoanelor suspecte/
confirmate cu tuberculoza
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 10.176.000,00
1 RS0O4.5 FEDR Mai dezvoltate 129. Echipamente medicale 5.782.640,00
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 130. Active mobile de sanitate 48.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 941.360,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 138.873.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 129. Echipamente medicale 79.931.195,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 130. Active mobile de sanatate 8.861.250,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 13.012.055,00
1 RSO4.5 Total 257.625.500,00
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Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 01. Grant 16.948.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 240.677.500,00
1 RS0O4.5 Total 257.625.500,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 16.948.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 02. ITT — Municipii, orase si suburbii 3.825.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 04. ITI —Zone rurale 2.465.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 05. ITT — Zone de munte 1.933.750,00
1 RS0O4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 08. ITI — Alte tipuri de teritorii vizate 6.545.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 225.908.750,00
1 RSO4.5 Total 257.625.500,00
Tabelul 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitdtii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 16.948.000,00
1 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 240.677.500,00
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1

RSO4.5

Total

257.625.500,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1.1. Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si In timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care
promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebiti copiilor si grupurilor defavorizate Imbunititirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitdti, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Implementarea de masuri de imbunititire a PNV, inclusiv prin actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului si prin campanii si
interventii de informare/ constientizare a populatiei din grupuri vulnerabile (GV)

B. Imbunatatirea accesibilititii, a eficacitatii asistentei medicale primare si integrarea cu serviciile de oferite in ambulatoriu si asigurarea
continuitatii serviciilor medicale, inclusiv prin actiuni de formare/ actualizare de competente ale practicienilor vizati si prin cresterea capacitatii furnizarii
de servicii preventive

.....

metodologii/ standarde de calitate/ traseu al pacientilor/ sistem de trimitere pentru boli prioritare cu impact asupra starii de sandtate, inclusiv asigurarea
legaturii ce celelalte nivele - asistenta oferita in regim ambulatoriu sau spitalizare continua, imbunatatirea mecanismului previzibil de finantare pe niveluri de
servicii etc)

b. formarea personalului implicat in furnizarea serviciilor si a continuumului de servicii de AMP, inclusiv pentru echipa MdF- asistent medical comunitar,
mediator sanitar, personal suport (ex. dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire etc)

Programele de instruire vizeaza instruirea personalului medical si paramedical de pe tot traseul pacientului si vor avea la bazd metodologiile protocoalele si
standardele de calitate dezvoltate

c. cresterea capacitarii de furnizare de servicii preventive in AMP si comunitara prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile
operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile) din CCI din PNRR

C. Implementarea de programe:

a. de screening populational pentru bolile majore de saniatate publica dedicate exclusiv persoanelor/ GV/ dezavantaj soc ec (ex. neasigurati,
beneficiari ai VMG, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate, persoane fara adapost, mame minore, persoane cu probleme de sandatate
mintala/spectru autist, migranti, dependenti de droguri/alcool, etc/ comunititi cu grad de vulnerabilitate crescut* cf descrierii din sectiunea de GT (ex.
cancer col uterin/ de san/ colorectal/ pulmonar/ prostata/ hepatite/ HIV SIDA/ TBC, screeningul factorilor de risc comuni ai bolilor cronice etc)
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b. masuri privind sinitatea mamei/ urmarire, ingrijire a sarcinii si nou-nascutului/ copilului mic pentru GV
Exemple de actiuni vor putea fi sprijinite:

e furnizare servicii de informare, consiliere, mobilizare, servicii medicale de testare in screening, inclusiv proceduri minore (pentru persoane
neasigurate) pentru inlaturarea riscului de dezvoltare a bolii. Se intentioneaza utilizarea de OSC in implementarea unora dintre aceste servicii
medicale

e masuri de management si organizare program(e) de screening ex. activitati logistica si organizare program; campanii $i interventii de informare,
educare, constientizare a populatiei din GV si a subgrupurilor dezavantajae; masuri de sprijin si facilitare a accesului la servicii medicale specializate;

monitorizare si evaluarea activitatilor: dezvoltarea/ mentenanta SI ale programelor de screening; mecanism de finantate pentru procedurile minore (in
cazul persoanelor neasigurate) pentru inlaturarea riscului de dezvoltare a bolii

e masuri de asigurare si control al calitatii programului ex: formarea personalului implicat in programul de screening, inclusiv personal servicii conexe
si personal suport; dezvoltare/ actualizare/ suport In implementarea de ghiduri/ protocoale/standarde etc./ criterii certificare servicii; crearea de
parteneriate/ retele de centre de expertiza/ centre regionale de screening/ centru de referinta, etc.

Programele de formare ar putea include sesiuni teoretice si sesiuni practice, vizite de studii, schimburi de experienta, participdri la manifestari stiintifice
nationale si internationale etc

In situatia in care screeningurile vor viza anumite comunitati, decontarea se poate realiza in baza de pro rata (procentul GV in total persoane care vor
beneficia de screening).

D. Imbunatitirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu prin:

a. dezvoltarea de instrumente de lucru care sd faciliteze cresterea accesibilitdtii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu (ex. ghiduri de practica,
proceduri/ protocoale de lucru/ metodologii/ standarde de calitate / traseu al pacientilor/sistem de trimitere / management de caz etc)

b. formarea personalului implicat in furnizarea serviciilor in regim ambulatoriu (ex. curriculum/ materiale de instruire periodica; furnizare programe de
formare; masuri de intarire a capacitatii furnizarii serviciilor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele, etc)

Programele de instruire a personalului vor avea la baza metodologiile, protocoalele, ghidurile de practica, standardele de calitate dezvoltate

Demarcatia dintre actiunea Bb si Db este legata de GT: in contextul actiunii Bb grupul tinta este format din personal care furnizeaza servicii de AMP, in timp
ce in contextul acestei actiuni GT este format din medici (din alte specialititi decat medicina de familie, respectiv specialitati clinice, medicale, chirurgicale,
paraclinice, medici dentisti), inclusiv asistente medicale.

E. Implementarea de programe de sinatatea reproducerii (SR) pentru a creste accesibilitatea la aceste servicii a GV

a. dezvoltarea de mecanisme in domeniul SR care sunt menite sa contribuie la dezvoltarea unui program sustenabil de planificare familiala si de SR (ex.
protocoale, ghiduri si modele de practica etc)
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b. formarea personalului implicat in implementarea de programe de SR, inclusiv a celor implicati in furnizarea de servicii medicale de preventie in
domeniul sanatatii prenatale si celor de planificare familiald (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, etc)

c. cresterea capacitatii de a furniza servicii de SR, cu accent particular pe cabinetele de planificare familiald sprijinite prin PNRR (119 cabinete vor fi
reabilitate si dotate) pana la preluarea completa si consolidata in sistemul de ingrijiri prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii,
costurile operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc)

d. campanii si interventii de informare, educare si constientizare privind ingrijirea sarcinii si planificarea familiala dedicate grupurilor dezavantajate
socio-economic

F. Cresterea capacitatii de recuperare a copiilor/ tinerilor cu probleme de sanatate mintala (0-18 ani)
Exemple de actiuni eligibile:

a. formarea personalului implicat in tratarea copiilor/ tinerilor cu probleme de sanatate mintala, inclusiv programe de formare destinate périntilor sau altor
apartinatori

b. cresterea capacititii de furnizare de servicii recuperare, cu accent particular pe centrele publice de sanatate mintald care vor fi sustinute din PS FEDR
prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc)

G. Imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii retelei de medicina scolara, inclusiv a celei de sanatate orala, adresate copiilor si tinerilor care urmeaza
o forma de invataméant, din mediul urban, cét rural

a. dezvoltarea de instrumente de lucru si mecanisme care s intareascd capacitatea cabinetelor de medicind scolara de a furniza servicii preventive si de
monitorizare a starii de sanatate a copiilor si tinerilor, inclusiv campanii de educatie pentru sandtate si de promovare a sanatatii

b. formarea personalului/ actualizare de competente ale personalului pentru furnizarea serviciilor de sandtate in unitati de invatamant

c. cresterea capacitatii de furnizare de servicii preventive de medicina scolara si/sau de sanatate orald care sa vizeze copii/ tineri care urmeaza o forma de
invatamant prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile,)

Actiunile care vizeaza dezvoltarea de instrumente (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale etc) si actiuni de formare/ actualizare de competente vor fi realizate intr-
0 maniera integrata. Scopul acestor masuri este de a imbunatati sistemul si de a asigura o reforma sustenabila in sanatate: prin seturile de instrumente
necesare si prin Imbundtatiri ale serviciilor care vor fi asigurate inclusiv prin actiunile de formare/ actualizare de competente

In P1 se vor finanta si masuri care faciliteaza continuitatea si extinderea furnizarii noilor servicii prin finantare din surse nationale dupa finalizarea sprijinului
FSE+

Pentru masurile de la punctele A-G de crestere a capacitatii de furnizare de servicii medicale, continuarea furnizarii serviciilor si dupa finalizarea sprijinului
FSE+ va fi conditie obligatorie pentru finantarea operatiunilor.
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Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH deoarece, prin natura lor, nu au un potential impact negativ semnificativ asupra
mediului.

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

* Personal:
e din APC si APL a sist public de sanat
e implicat in
0 PNV; servicii de AMP/C
0 furnizarea de
» serv med ambulat, pers superior din struct paraclinice/ serv conexe actului medical in regim ambul / pers suport
* mg/ coord/ implem programe screening/ sanatate nou-nascut/copil mic
* programe/ servicii de SR, inclusiv PF
* serv de rec copii/ tineri cu probleme de SM (0-18 ani)
* serv de MS, inclusiv de sandtate orala
* Parinti/ apartinatori copii/ tineri cu probleme de SM
* Structuri: AMP/ C; care furnizeaza servicii de: SR, inclusiv de PF/ servicii de SM pentru copii/ tineri

* Pers/ GV/ defav soc ec (ex neasig; benef VMG; pers cu dizabilitati/ probl sdnatate mintala/spectru autist, fard adapost; minoritati etnice defavorizate; mame
minore, migranti, dependenti de droguri/alcool, etc/ din comunitati cu grad de vulnerab crescut care benef de servicii de AMP/ C/ SR, inclusiv PF servicii
screening pop/ masuri sdndtatea mamei/ nou-nascutului (inclusiv prin rambursare de costuri in bazd metod pro rata)/

» Copii/ tineri care:
e Dbeneficiaza de servicii destinate rec pers cu probleme de SM;

e urmeaza o forma de Invatdmant care beneficiaza de servicii de MS/ sdnatate orala.

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

e cegalitatea de gen (EG):
0 screening cancer col uterin/ de san/ prostata; masuri privind sinitatea mamei si nou-nascutului/copilului
0 programe pentru sinitatea reproducerii care sd asigure un acces crescut la informatiile privind educatia sexuala: planificarea familiala,
prevenirea sarcinilor nedorite, a bolilor cu transmitere sexuala si a violentei sexuale
e ecgalitatea de sanse (ES):
0 proiecte care vizeaza cresterea capacitatii/dezvoltarea serviciilor de AMP, servicii de medicind scolara, de sanatate orald furnizate persoanelor
vulnerabile
e ND

0 sprijin pentru recuperarea copiilor/ tinerilor cu probleme de sandtate mintald (0-18 ani) si proiecte de crestere a capacitatii/ dezvoltarea
serviciilor de reabilitare si recuperare

Masurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND

e criterii de selectie care sd favorizeze proiecte: de educatie pentru sandtate si promovarea sanatatii accesibile si persoanelor cu dizabilitati (ex.
campanii de promovare a sanatatii, programe de educatie pentru sandtate in formate accesibile persoanelor nevazétoare, hipoacuzice sau care sa
permitd accesul si participarea persoanelor cu dizabilitdti locomotorii); 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; proiecte care vizeaza elaborarea de ghiduri/modele de practicd/ politici publice etc pentru persoane din categoriile vulnerabile, inclusiv
persoane cu dizabilitati

e implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM

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

Toate investitiile vor respecta principiul nediscrimindrii si nu vor exista investitii n servicii paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC
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Prin interventiile de tip FSE+, finantate din Prioritatea 1, prin care se urmareste furnizarea de servicii de screening/ medicina scolard, inclusiv sandtate orala,
ar putea fi vizate persoane din grupuri vulnerabile din teritorii ITI, insa fara a avea in vedere proiecte dedicate acestora.

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

Avand 1n vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale (ex. in special cele care
vizeaza elaborarea de instrumente/ mecanisme si cele care urmaresc formarea personalului)

Utilizarea planificata a instrumentelor 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, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ unitati/ structuri publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile).
Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca obiectivul urmarit de aceste entitati nu este profitul, ci interesul public, serviciile medicale fiind
oferite persoanelor vulnerabile/ dezavantajate socio economic (ex.: neasigurati, beneficiari ai VMG, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate,
persoane fara adapost, mame minore, persoane cu probleme de sandtate mintald/spectru autist, migranti, dependenti de droguri/alcool, etc)/ comunitatilor cu
grad de vulnerabilitate crescut).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

. Obiectiv Categoria de . . S Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate specific Fond regiune 1D Indicator Unitate de masura (2024) (2029)
1 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 21,00| 173.041,00
1 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO06 | Copiii cu varsta sub 18 ani persoane 0,00| 11.500,00
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1 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 46,00
beneficiaza de sprijin
1 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 02PSO3 | Numarul total de participanti care beneficiaza de servicii de persoane 1.294,00| 129.400,00
testare 1n screening
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 174,00 | 965.390,00
dezvoltate
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECOO06 | Copiii cu varsta sub 18 ani persoane 0,00 57.000,00
dezvoltate
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECO18 | Numaérul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 422,00
dezvoltate beneficiaza de sprijin
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO1 |Numar de campanii de informare/ educare/ constientizare campanii 0,00 2,00
dezvoltate derulate
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO2 |Numarul de instrumente/ mecanisme sprijinite pentru a fi instrumente/ 0,00 63,00
dezvoltate elaborate/ revizuite mecanisme
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO3 | Numarul total de participanti care beneficiaza de servicii de persoane 6.749,00| 674.917,00
dezvoltate testare in screening
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble?tlv Fond Categf)rla ID Indicator Unlfate fi © Valoar.eavd ¢ Anul. dev Tinta Sursa datelor Observatii
specific de regiune masura referintd | referintd | (2029) ’
1 ESO4.11 |FSE+|Mai EECRO3 |Participanti care obtin o calificare la incetarea |persoane 1.161,00| 2014- 1.161,00 | MySmis,
dezvoltate calitatii de participant 2020 rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR2 | Numarul de administratii publice sau servicii | entitati 38,00 2014- 38,00 | MySmis,
dezvoltate publice sprijinite, la nivel national, regional 2020 rapoarte de
sau local care continua sa furnizeze servicii la monitorizare
un an de la finalizarea sprijinului
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR3 | Numarul copiilor cu varsta sub 18 ani cu copii 9.890,00| 2014- 9.632,00 | MySmis,
dezvoltate situatie imbunatatita la iesirea din operatiune 2020 rapoarte de
monitorizare
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1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR4 | % copiilor care beneficiaza de examen anual | % copiilor 8.6% | 2014- minim | MySmis,
dezvoltate de sanatate din copiii Inrolati in scoli pe 2020 80% | rapoarte de
cicluri de invatamant monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSRS5 | % copiilor/ tinerilor care au avut un examen | % copiilor 3%| 2014- Minim | MySmis,
dezvoltate stomatologic in ultimul an 2020 80% | rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR6 | % persoanelor care au beneficiat de servicii de | % persoane Minim 80% | 2014- Minim | MySmis,
dezvoltate testare in screening din numarul total al 2020 70% | rapoarte de
persoanelor informate/ consiliate/ mobilizate monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR7 | % persoanelor cu rezultate pozitive la testare | % persoane 2014- MySmis, Raportare la
dezvoltate in screening care au beneficiat de proceduri 2020 rapoarte de nivel de
minore (in cazul persoanelor neasigurate) monitorizare proiect
pentru Inldturarea riscului de dezvoltare a bolii
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR8 | % persoanelor care au beneficiat de testare in | % persoane 2014- MySmis, Raportare la
dezvoltate screening care au intrat in interventia de 2020 rapoarte de nivel de
follow-up monitorizare proiect
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR9 |Numarul de persoane cu situatie imbunatatita |persoane 8.200,00| 2014- 8.200,00 | MySmis,
dezvoltate la iesirea din operatiune 2020 rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR10 | % persoane care utilizeaza mijloace % persoane 2014- MySmis, Fara tinta
dezvoltate contraceptive 2020 rapoarte de (doar se
monitorizare raporteaza)
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |EECRO3 |Participanti care obtin o calificare la incetarea |persoane 9.693,00| 2014- 9.693,00 | MySmis,
dezvoltate calitatii de participant 2020 rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |[02PSR1 |Numarul de instrumente/ mecanisme aprobate/ | instrumente/ 57,000 2014- 57,00 | MySmis,
dezvoltate implementate/ operationalizate mecanisme 2020 rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR2 |Numarul de administratii publice sau servicii | entitati 346,00 2014- 346,00 | MySmis,
dezvoltate publice sprijinite, la nivel national, regional 2020 rapoarte de
sau local care continua sa furnizeze servicii la monitorizare
un an de la finalizarea sprijinului
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR3 |Numarul copiilor cu véarsta sub 18 ani cu copii 49.020,00| 2014- | 48.246,00 | MySmis,
dezvoltate situatie imbunatatita la iesirea din operatiune 2020 rapoarte de
monitorizare
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1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin | 02PSR4 |% copiilor care beneficiaza de examen anual | % copiilor 2014- Minim | MySmis,
dezvoltate de sanatate din copiii Inrolati in scoli pe 2020 80% | rapoarte de
cicluri de invatamant monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR5 |% copiilor/ tinerilor care au avut un examen | % copiilor 2014- Minim | MySmis,
dezvoltate stomatologic in ultimul an 2020 80% | rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR6 |% persoanelor care au beneficiat de servicii de | % persoane Minim 80% | 2014- Minim | MySmis,
dezvoltate testare in screening din numarul total al 2020 70% | rapoarte de
persoanelor informate/ consiliate/ mobilizate monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR7 |% persoanelor cu rezultate pozitive la testare | % persoane 2014- MySmis, Fara tinta
dezvoltate in screening care au beneficiat de proceduri 2020 rapoarte de (doar se
minore (in cazul persoanelor neasigurate) monitorizare raporteaza)
pentru Inldturarea riscului de dezvoltare a bolii
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR8 |% persoanelor care au beneficiat de testare in | % persoane 2014- MySmis, Fara tinta
dezvoltate screening care au intrat in interventia de 2020 rapoarte de (doar se
follow-up monitorizare raporteaza)
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR9 |Numarul de persoane cu situatie imbunatatitd | persoane 73.800,00| 2014- | 73.800,00 | MySmis,
dezvoltate la iesirea din operatiune 2020 rapoarte de
monitorizare
1 ESO4.11 |FSE+|Maiputin |02PSR10 | % persoane care utilizeaza mijloace % persoane 2014- MySmis, Fara tinta
dezvoltate contraceptive 2020 rapoarte de (doar se
monitorizare raporteaza)
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
. Obiectiv Categoria de Cuantum
Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)
1 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate (cu exceptia 17.801.734,00
infrastructurii)
1 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate (cu exceptia 369.657.607,00
dezvoltate infrastructurii)
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1 ESO4.11

Total

387.459.341,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 01. Grant 17.801.734,00
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Grant 369.657.607,00
1 ESO4.11 Total 387.459.341,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 17.801.734,00
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 369.657.607,00
1 ESO4.11 Total 387.459.341,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 05. Nediscriminarea 14.488.400,00
1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 09. Nu se aplica 3.313.334,00
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 05. Nediscriminarea 208.743.242,26
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 09. Nu se aplica 70.914.364,74
1 ESO4.11 Total 387.459.341,00

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

Prioritate

Obiectiv specific

Fond

Categoria de regiune

Cod

Cuantum (EUR)
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1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 01. Vizarea aspectelor legate de gen 7.890.991,20
1 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 9.910.742,80
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Vizarea aspectelor legate de gen 188.188.743,70
1 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 181.468.863,30
1 ESO4.11 Total 387.459.341,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 2. Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului demografic de Imbatranire a populatiei, impactului
dizabilitatii i profilului de morbiditate

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicala primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Investitii in infrastructura publica a:
e unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare

Investitiile vor fi directionate catre zonele cu deficitele evidentiate de planurile regionale, precum si unitatilor publice cu servicii specializate de recuperare
post eveniment acut (AVC, pacienti critici, dupa interventii chirurgicale majore, politrauma, mari arsi) in coordonare cu investitiile prevazute la P3.

e unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie*

Serviciile de paliatie se furnizeaza in regim de spital, pe o perioada variabild de timp, sub supraveghere medicald, in regim de spitalizare compensatd din
FASS. Nu implicé internare de tip rezidential, ci doar internare pentru perioade de maximum 6 luni in functie de severitatea bolii si a complicatiilor.

Investitiile vor viza unitéti sanitare publice care diagnosticheaza si trateaza boli cronice cu evolutie terminald care oferad ingrijire paliativa pentru o perioada
limitata de timp, inclusiv pentru pacientii aflati in fazd terminald care au nevoie de asistentd medicala specifica in vederea imbunatatirii calitatii vietii.

e unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unititi sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, servicii de
paliatie

Exemple de actiuni eligibile pentru punctul A: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare
*Paliatie:
e lista de actiuni eligibile se extinde inclusiv cu actiunea de construire

e prioritate la investitie va fi acordata celor 11 judete fard niciun pat de ingrijiri paliative si celor cu un grad de acoperire de sub 15%.

B. Investitii de mica amploare n infrastructura publicd a spitalelor mici, orasenesti si municipale. Aceste investitii vizeaza inclusiv Ingrijirea pe termen
lung a bolilor cronice.

Exemple de actiuni eligibile pentru punctul B: extindere/ modernizare/ reabilitare/ constructie/ dotare

ITL cuprinde atat componenti sociald, precum si o componenta medicald. Prin PNRR se va elabora strategia de ingrijire pe termen lung care va cuprinde
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ambele componente. Strategia de ITL elaborata de MMSS va fi sinergica cu SNS 2022-2030.

Componenta medicala va fi inclusa atat in strategia de ITL, cat si In master planurile regionale care vor urmari sa raspunda nevoilor medicale in acord cu
obiectivele si tintele din cele 2 strategii.

Componenta sociald a ITL va fi sprijinita prin PNRR si PIDS, in timp ce componenta medicala prin PS.

NB. FEDR nu va sprijini investitiile Tn infrastructura care sd cuprindd o componenta rezidentiala
NB. In contextul acestei priorititi nu sunt eligibile proiectele care se limiteaza doar la dotarea cu echipamente.

NB. Investitiile FEDR din P2 vor fi realizate prin raportare la cartografierea nevoilor de infrastructura si de servicii prezentate Tn master planurile regionale
sau in alte documente de politica publicd/ strategice/ legislative ex palliative care needs assessment

NB. Implementarea si finantarea acestor masuri vor asigura complementaritatea cu actiunile finantate din PNRR. Astfel, vor fi excluse de la finantarea din PS
P2 unitatile sanitare publice care vor beneficia de finantare din PNRR componenta 12 (12.1 si12.2.)

NB. Investitiile de infrastructura (reabilitare/ modernizare/ extindere/ constructie) vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.

NB. In contextul P2 prin dotare se vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizare.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu
prejudicia in mod semnificativ”, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiului DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.

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

e Unitati sanitare publice de recuperare medicala
e Unitati sanitare care furnizeaza servicii de paliatie

e Unitati sanitare publice acuti care beneficiaza de sprijin in vederea transformarii Tn unitati sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare,
servicii de paliatie

e Spitale publice mici, municipale si ordsenesti
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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+

PS se aliniaza principiilor orizontale privind ES, EG, accesibilitatea pentru PD.

P2 ca contribui la reducerea inegalitatilor privind starea de sdnatate a populatiei prin investitii infrastructura unitatilor sanitare care furnizeaza servicii
de reabilitare/ recuperare, paliatie / spitale mici, orasenesti si municipale.

Se va acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care
intampind probleme de sandtate 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:

e 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)

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

Actiunile concrete si eficiente implementate prin PS vor avea o capacitate reala 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.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscrimindrii si nu vor exista investitii In servicii paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.

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

Pentru interventiile finantate din P2 se aplicd ITI dedicate micro-regiunilor: Valea Jiului, Delta Dunarii si Motii Tara de Piatra.

Pentru cele 3 ITI se vor avea in vedere alocari financiare distincte pentru interventiile propuse in cadrul strategiilor ITI sau, dupa caz, acordarea de puncte
suplimentare in procesul de selectie. Dupa utilizarea alocarilor pre-definite, in contextul unor nevoi care depasesc aceste alocdri, cele 4 ITI pot aplica si in
sistem competitiv in cadrul apelurilor.

In contextul P2, avand in vedere particularititile acestor zone din punct de vedere demografic, interventiile la care pot aplica cele 3 ITI sunt actiunile care
vizeaza investitii in infrastructura publica a:

e unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/recuperare/servicii de paliatie
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e spitalelor mici, ordsenesti si municipale
Conditii:

e Proiectele trebuie sd fie incluse intr-o strategie teritoriala integrata, elaborata cf art. 28-30 RDC si implementatd cu implicarea partenerilor relevanti,
conditie obligatorie pentru finantare. Microregiunile selectate pentru ITI vor avea o strategie de dezvoltare teritoriala solida si bazata pe elemente
concrete, o justificare clard si o valoare addugata fata de alte oportunitati de finantare deja existente, mecanisme de guvernantd functionale (ex. CL,
ADI, Asociatia pentru dezvoltare teritoriala integrata (ADTI) — mentionate in AP/ PR), abordari participative, asumare a responsabilitétii din partea
actorilor locali, o viziune pe termen lung si un angajament pe parcursul intregului proces de la elaborare pana la implementare, monitorizare si
evaluare

e AM PS va verifica strategiile teritoriale integrate in baza unei grile de verificare si a unei autoevaluari realizate de catre autoritatile locale.

e Proiectele finantabile vor fi rezultatul unui proces de selectie strategica/prioritizare desfasurat la nivelul autoritétilor responsabile cu implementarea
strategiilor teritoriale (ex. CL, ADTI), cu implicarea comunitatii locale.

In procesul de selectare a proiectelor, AM PS va verifica proiectele, asigurandu-se de caracterul integrat al acestora, de incadrarea in alocarea financiara
aferenta fiecarui apel de proiecte, precum si de respectarea tuturor criteriilor (conformitate, eligibilitate si calitate) prevazute in ghidurile de finantare.

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

Avand in vedere specificul interventiilor, nu sunt avute In vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale Tn contextul in care acestea pot fi
sprijinite prin masurile de tip FSE+ din cadrul Prioritatii 2.

Interventiile sunt in sinergie in principal cu:

e Programul Interreg Europe. Beneficiarii pot coopera in subiecte de relevantd comunad, in conformitate cu nevoile lor regionale ca de exemplu acces
satisfacdtor si egal la asistenta medicald prin dezvoltarea infrastructurilor, inclusiv asistenta primara si servicii de sandtate specializate)

e Programul Interreg Next Roméania-Ucraina. Pot exista activititi comune menite sa sporeasca accesul la servicii de sandtate In zona de frontiera
prin construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii serviciilor de sandtate publica

e Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria. Activititi in domeniul serviciilor de sénatate; de schimb de bune practici in domeniul serviciilor de
sdnatate; elaborarea de planuri de actiune (transnationale/ transfrontaliere) si strategii de dezvoltare in domeniul sanatétii (inclusiv raspunsul comun si
mobilizarea protectiei civile)

¢ Interreg NEXT Ungaria-Slovacia-Roménia-Ucraina. Actiuni comune privind Tmbunatatiri in utilizarea solutiilor de telemedicina si a tehnologiilor

Implementarea programelor de control medical si promovare a sanatatii.
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Utilizarea planificata a instrumentelor 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.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile). Selectarea acestei forme
de sprijin este justificatd de faptul ca, obiectivul urmarit de aceste unitdti sanitare publice nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe colectate din
activitati adiacente (ex spatii pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe pentru servicii medicale fiind utilizate pentru imbunatatirea serviciilor medicale (ex.

consumabile, regie etc).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

. Obiectiv Categoria de . Unitate de Obiectiv de Tinta
Prioritate specific Fond regiune D Indicator masura etapa (2024) (2029)
2 RSO4.5 FEDR | Mai dezvoltate | RCO69 | Capacitatea unitatilor de asistentd medicala noi sau modernizate persoane/an 0,00 1.200,00
2 RS0O4.5 FEDR | Mai dezvoltate | 01PSO6 | Unitati sanitare sprijinite, din care: - care oferd servicii de reabilitare/ unitati sanitare 0,00 6,00
recuperare -care ofera servicii de paliatie -spitale mici, ordsenesti si municipale
2 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCO69 | Capacitatea unitatilor de asistentd medicald noi sau modernizate persoane/an 0,00 15.600,00
dezvoltate
2 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCO74 |Populatia vizatd de proiecte derulate in cadrul strategiilor de dezvoltare persoane 0,00| 194.561,00
dezvoltate teritoriald integrata
2 RS0O4.5 FEDR | Mai putin RCO75 |Strategii de dezvoltare teritoriala integrata care beneficiaza de sprijin contributii la 0,00 3,00
dezvoltate strategii
2 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO6 | Unitati sanitare sprijinite, din care: - care ofera servicii de reabilitare/ unitati sanitare 0,00 50,00
dezvoltate recuperare -care ofera servicii de paliatie -spitale mici, ordsenesti si municipale

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Oble?th Fond Categgrla de ID Indicator Um:[ate fi € Valoar'ea fi ¢ Anul' d? Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referintd referinta (2029) ’
2 RSO4.5 FEDR | Mai RCR73 | Numaér anual de utilizatori ai unitatilor |utilizatori/an 0,00 | 2021-2029 912,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate de asistentd medicala noi sau monitorizare
modernizate
2 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCR73 | Numar anual de utilizatori ai unitatilor | utilizatori/an 0,00 2021-2029 | 12.240,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate de asistentd medicald noi sau monitorizare
modernizate
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 3.527.400,00
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 129. Echipamente medicale 2.282.956,00
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 371.644,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 60.475.188,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 129. Echipamente medicale 43.175.140,72
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 7.028.511,28
2 RSO4.5 Total 116.860.840,00
Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 01. Grant 6.182.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 110.678.840,00
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RSO4.5

Total

116.860.840,00

Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere 1n practica si abordare teritoriala

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 6.182.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 02. ITT — Municipii, orase si suburbii 5.525.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 05. ITI — Zone de munte 4.250.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 08. ITT — Alte tipuri de teritorii vizate 850.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 100.053.840,00
2 RSO4.5 Total 116.860.840,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitdtii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 6.182.000,00
2 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 110.678.840,00
2 RSO4.5 Total 116.860.840,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1.1. Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si In timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care
promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebiti copiilor si grupurilor defavorizate Imbunititirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitdti, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Imbunatitirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de reabilitare/ recuperare prin:

> b

a. dezvoltarea de instrumente de lucru care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de reabilitare/recuperare, inclusiv mecanism de
finantare (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale/ definirea traseului pacientului in sistem etc)

b. actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat in furnizarea serviciilor de reabilitare/recuperare (ex. dezvoltare curriculum/
materiale de instruire; furnizare programe de instruire etc).

c. cresterea capacitarii de furnizare de servicii de reabilitare/ recuperare prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile
operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc)

B. Imbunatatirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa si a ingrijirilor la domiciliu, prin:

a. Dezvoltarea de instrumente de lucru si mecanisme care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa si de ingrijiri la
domiciliu (ex. (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale de lucru/ colaborari interdisciplinare etc)

b. actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat in furnizarea de servicii de Ingrijire paliativa

c. cresterea capacitarii de furnizare de servicii de ingrijire paliativa, inclusiv Ingrijire paliativa la domiciliu, prin finantarea costurilor operationale ale

serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc) cu accent pe centre de ingrijire paliativd nou create, localizate in
principal in judetele unde nu existd niciun serviciu de paliatie, si asigurarea functionalitdtii acestora pand la preluarea sustenabild si consolidata in sistemul
national de ingrijiri

C. Accesibilitate si eficacitate imbunatitite pentru serviciile de spitalizare prelungita pentru bolile cronice prin:

a. dezvoltarea de instrumente de lucru si mecanisme care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de spitalizare prelungitd pentru bolile
cronice (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale/ definirea traseului pacientului in sistem; redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de
criterii de vulnerabilitate etc)

Implementarea si finantarea acestor masuri vor tine cont/ vor asigura complementaritatea cu actiunile finantate din PNRR — componenta 13 (reforma sociald)
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in contextul cdreia se va finanta strategia de Ingrijire pe termen lung
b. actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat in furnizarea serviciilor de spitalizare prelungita

c. cresterea capacitarii de furnizare de servicii de spitalizare prelungita pentru boli cronice, prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex.
salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc) cu accent pe acele spitale unde acestea nu existd sau sunt la un nivel suboptim si
asigurarea functionalitdtii acestora pana la preluarea sustenabila si consolidata in sistemul national de ingrijiri

Actiunile care vizeaza dezvoltarea de instrumente si actiuni de formare/ actualizare de competente vor fi realizate intr-o manierd integratd. Scopul general al
acestor masuri este de a imbunatati sistemul si de a asigura o reforma sustenabild in sdnatate: prin seturile de instrumente necesare si prin imbunatatiri ale
implementarii furnizarii serviciilor care vor fi asigurate inclusiv prin actiunile de formare/ actualizare de competente de formare.

In cadrul prioritétii se vor finanta masuri care implica elaborarea unui mecanism predictibil de finantare pentru continuarea furnizarii serviciilor dupa
finalizarea sprijinului FSE+

Pentru masurile care urmaresc cresterea capacitatii de furnizare de servicii medicale, continuarea furnizarii serviciilor si dupa finalizarea sprijinului FSE+ va
fi conditie obligatorie de finantare pentru operatiunile selectate.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH deoarece, prin natura lor, nu au un potential impact negativ semnificativ asupra
mediului.

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

e Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate

e Personal implicat in furnizarea de servicii de: reabilitare/recuperare; ingrijire paliativa; spitalizare pentru bolile cronice, din care: medici, asistente
medicale; personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului medical (ex. fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti, psihoterapeuti, psihologi,
asistenti sociali, navigatori de pacienti, maseuri, baiesi, profesori cultura fizica medicala, tehnicieni imagistica, echipamente de recuperare
etc)/ personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali, etc.)

e Persoane/ grupuri vulnerabile/ persoane defavorizate socio economic (ex. neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice
defavorizate, persoane fara adapost, mame minore, persoane cu probleme de sandtate mintald/ de spectru autist, migranti, persoane dependente de
droguri/ alcool etc) care beneficiaza de servicii de: reabilitare/recuperare, ingrijire paliativa, de spitalizare pentru boli cronice
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Actiuni menite sa garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+

Masuri specifice
e egalitatea de sanse (ES)/ ND

0 proiecte care vizeaza cresterea capacitatii de furnizare de servicii medicale de reabilitare/ recuperare, paliatie

Masurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND

e criterii de selectie care sa favorizeze proiecte:care furnizeaza servicii medicale 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; proiecte care vizeaza elaborarea de ghiduri/modele de practica/ politici publice etc pentru persoane din
categoriile vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati

e implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM
e realizarea de evaluiri tematice pentru diseminarea proiectelor

Toate investitiile vor respecta principiul nediscrimindrii $i nu vor exista investitii in servicii paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.

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

Prin interventiile de tip FSE+, finantate din Prioritatea 2, prin care se urmareste furnizarea de servicii de reabilitare/ recuperare/paliatie, ar putea fi vizate
persoane din grupuri vulnerabile din teritorii ITI, Tnsa fard a avea in vedere proiecte dedicate acestora.

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

Avand 1n vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale (in special cele de
elaborare instrumente de lucru si formare personal)
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Utilizarea planificata a instrumentelor 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.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ unitati/ structuri publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile).
Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca obiectivul urmarit de aceste entitati nu este profitul, ci interesul public, serviciile medicale fiind
oferite persoanelor vulnerabile/ dezavantajate socio economic (ex. neasigurati, beneficiari ai VMG, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate,
persoane fara adapost, mame minore, migranti, dependenti de droguri/alcool, etc).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

. Obiectiv Categoria de . . . Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate specific Fond regiune ID Indicator Unitate de masura (2024) (2029)
2 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 515,00
2 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 6,00
beneficiaza de sprijin
2 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,001 4.632,00
dezvoltate
2 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 40,00
dezvoltate beneficiaza de sprijin
2 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO2 | Numarul de instrumente/ mecanisme sprijinite pentru a fi instrumente/ 0,00 9,00
dezvoltate elaborate/ revizuite mecanisme
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Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Oble.CtIV Fond Categprla ID Indicator Unlfate fi © Valoar'eav Anul' dev Tinta Sursa datelor | Observatii
specific de regiune masura de referintd | referintd | (2029) ’
2 ESO4.11 |FSE+|Mai EECRO3 | Participanti care obtin o calificare la incetarea persoane 463,00 2014- 463,00 | MySmis,
dezvoltate calitatii de participant 2020 rapoarte de
monitorizare
2 ESO4.11 |FSE+|Mai 02PSR2 | Numarul de administratii publice sau servicii entitati 5,00( 2014- 5,00 | MySmis,
dezvoltate publice sprijinite, la nivel national, regional sau 2020 rapoarte de
local care continua sa furnizeze servicii la un an monitorizare
de la finalizarea sprijinului
2 ESO4.11 |FSE+|Maiputin | EECRO3 | Participanti care obtin o calificare la incetarea persoane 4.168,00| 2014- 4.168,00 | MySmis,
dezvoltate calitatii de participant 2020 rapoarte de
monitorizare
2 ESO4.11 |FSE+ |Mai putin 02PSR1 | Numarul de instrumente/ mecanisme aprobate/ instrumente/ 8,00 2014- 8,00 | MySmis,
dezvoltate implementate/ operationalizate mecanisme 2020 rapoarte de
monitorizare
2 ESO4.11 |FSE+|Maiputin  [02PSR2 | Numarul de administratii publice sau servicii entitati 33,00 2014- 33,00 | MySmis,
dezvoltate publice sprijinite, la nivel national, regional sau 2020 rapoarte de
local care continua sa furnizeze servicii la un an monitorizare
de la finalizarea sprijinului
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
. Obiectiv Categoria de Cuantum
Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)
2 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de séndtate (cu exceptia 5.786.609,00
infrastructurii)
2 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sdnatate (cu exceptia 91.372.225,00
dezvoltate infrastructurii)
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2 ESO4.11

Total

97.158.834,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 01. Grant 5.786.609,00
2 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Grant 91.372.225,00
2 ESO4.11 Total 97.158.834,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 5.786.609,00
2 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 91.372.225,00
2 ESO4.11 Total 97.158.834,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 05. Nediscriminarea 5.786.609,00
2 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 05. Nediscriminarea 91.372.225,00
2 ESO4.11 Total 97.158.834,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
2 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 5.786.609,00
2 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 91.372.225,00

RO

59

RO




2

ESO4.11

Total

97.158.834,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 3. Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importanta strategica cu impact transversal asupra serviciilor
medicale si asupra starii de sdnatate

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicala primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Investitii infrastructura publici a structurilor sanitare care au atributii in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile, in controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical si a celor implicate in sinatatea publica prin investitii in:

e laboratoare nationale de referinta (ex. INSP/ INCD Medico-Militar ,,Cantacuzino")/ laboratoare regionale de sanatate publica (ex. centrele
regionale de sanatate publicd ale INSP)

Investitia sprijind indeplinirea recomandarii ECDC privind functiile cheie pe care laboratorul national de referintd in domeniul microbiologiei trebuie sa le
indeplineasca

e laboratoarele de microbiologie din cadrul spitalelor. Prioritizarea acestora se va realiza in documentele operationale derivate din SNS 2022-2030
Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/dotare

Investitiile din PS in laboratoarele de microbiologie sunt complementare cu PNRR (componenta 12 - 12.4. Investitii in dotarea spitalelor publice cu
echipamente si materiale destinate reducerii riscului de IAAM. Unitatile sanitare care vor fi sprijinite prin PNRR 12.4 vor fi excluse de la finantarea din PS.

B. Investitii infrastructura publica a sistemului national de transfuzii pentru a indeplini standardele necesare de sigurantd, inclusiv a infrastructurii de
testare a sangelui si/sau de colectare, procesare, fractionare si stocare a plasmei

Ex.
e centrele de transfuzie sanguind (ex Institutul National de Transfuzie Sangvina si centrele judetene de transfuzie sangvina etc.)
¢ infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/ sau procesare a plasmei

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

C. Investitii infrastructura publica a:

e Unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe: dezvoltarea structurilor integrate de preluare si ingrijire a pacientului critic, prin
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asigurarea infrastructurii unitatilor dedicate de ingrijire

Se va acorda prioritate investitiilor n: unitati sanitare care trateaza pacienti critici (ex. cu patologie vasculara cerebrala acutd, cardiac, politrauma, mari
arsi, etc), precum si in structurile care furnizeaza servicii de Ingrijire pentru pacienti critici (ex. AT1, blocuri operatorii, UPU, inclusiv statiile de oxigen care
deservesc aceste structuri, etc.).

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare (ex. structuri de imagistica medicala (ex. CT, angiografe, rezonanta magnetica
nucleara etc.), laboratoare de analize medicale, retea gaze medicale, retea electricd din structurile mari consumatoare de energie, etc.)

Interventiile dedicate pacient critic — prioritizare interventii:

a. cu patologie vasculara cerebrala acuta—Se va acorda prioritate centrelor incluse in Programul National de AVC care pot efectua tratament prin
tromboliza intravenoasa/ endovascular, dar au dotari insuficiente

b. politrauma

Punctele a si b - Finantarea va avea in vedere cartografierea furnizarii acestor servicii, iar lansarea apelurilor va tine cont de o abordare integrata la nivel
national care sa permita prioritatea la finantare a unitatilor sanitare din zonele care nu furnizeaza, insa au capacitatea de a furniza astfel de servicii, precum si
a unitatilor care deservesc zonele neacoperite cu servicii.

c.Cardiac - Se va acorda prioritate crearii de USTACC in judetele care in prezent nu dispun de niciun centru si dotarii unitatilor existente care necesita in
continuare sprijin in infrastructura pentru a fi intarite

Masurile sunt complementare PNRR (unitéti spitalicesti noi — institute/ centre de boli cardiovasculare / SJU sectii cardio)

d. Pacient critic mari arsi — PS va finanta dotarea a cel putin 2 centre de mari arsi (Bucuresti, Timisoara si Targu Mures) pentru care investitiile Tn
infrastructura sunt finantate prin acordul de imprumut dintre Roméania si BIRD

Pentru interventiile dedicate pacientului critic (cu exceptia punctului d), accentul in finantare se va pune pe investitii care sa asigure o crestere a eficacitatii
serviciilor furnizate si nu se va limita la inlocuirea echipamentului Tnvechit.

s A

D. Investitii in infrastructura publica a:

e centrelor regionale de genetica medicala desemnate

e centre de expertiza in boli rare desemnate de MS
Nu sunt vizate in componenta D centrele de expertiza in boli rare ale caror unitati sanitare sunt sprijinite in P7 oncologie si transplant si in P1 ambulatorii.
Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ construire/ dotare

Dotarea cu echipamente pentru centrele de expertiza pentru boli rare va urmari mentinerea acreditarilor in vederea participarii la retelele europene de
expertiza in boald rara (reference network)

RO 62 RO




Vor fi prioritizate centrele care sunt in curs de acreditare nationala si europeana si centrele de genetica/ boli rare care nu au beneficiat de finantare FEDR in
acest domeniu.

NB. Investitiile de infrastructura (reabilitare/ modernizare/ extindere/ constructie) vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.
NB. In contextul P3 prin dotare se vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizare.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu
prejudicia in mod semnificativ”’, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiului DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.

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

e INSP si centrele regionale de sandtate publica ale INSP

e [NCD Medico-Militara ,,Cantacuzino

e Unitati sanitare publice care au laboratoare de microbiologie

e Entitati In domeniul transfuziei sangvine (ex. Institutul National de Transfuzie Sangvind)/ centre de transfuzie sangvind judetene/ Bucuresti
e Unitati sanitare publice care trateaza pacienti critic (ex. cu patologie vasculara cerebrala acuta, cardiac, politrauma, mari arsi etc)

e Centre regionale de genetica medicald desemnate

e Centre de expertiza in boli rare desemnate de M'S

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

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

Investitiile in infrastructura de sandtate contribuie la cresterea accesului si calitdtii serviciilor medicale pe de o parte prin investitii in: infrastructura unitatilor
sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe sau a unitatilor sanitare care au autorizate centre de expertiza in boli rare, iar pe de altd parte prin
investitii in masuri sistemice (ex. laboratoare de lucru/ de referintd, sistemul national de transfuzii etc.)
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Prin investitiile care vor fi finantate din FEDR, se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate pentru
persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intdmpina probleme de sandtate 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:

e 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)

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

Actiunile concrete si eficiente implementate prin PS vor avea o capacitate reala 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.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii n servicii paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sd conduca la segregarea/izolarea grupurilor marginalizate.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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

Avand in vedere specificul interventiilor, nu sunt avute In vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale n contextul in care acestea pot fi
sprijinite prin masurile de tip FSE+ din cadrul Prioritatii 3.

Interventiile sunt in sinergie in principal cu:

e Programul Interreg Europe. Beneficiarii pot coopera in subiecte de relevanta comuna, in conformitate cu nevoile lor regionale ca de exemplu acces
satisfacator si egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurilor, inclusiv asistenta primara si servicii de sdnatate specializate)

¢ Programul Interreg Next Roméania-Ucraina. Pot exista activitati comune menite sd sporeasca accesul la servicii de sanatate in zona de frontiera
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prin construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii serviciilor de sandtate publica

e Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria. Activitdti in domeniul serviciilor de sdnatate; de schimb de bune practici in domeniul serviciilor de
sanatate; elaborarea de planuri de actiune (transnationale/ transfrontaliere) si strategii de dezvoltare in domeniul sanatatii (inclusiv raspunsul comun si
mobilizarea protectiei civile)

e Interreg NEXT Ungaria-Slovacia-Romania-Ucraina. Actiuni comune privind Tmbunatatiri in utilizarea solutiilor de telemedicina si a tehnologiilor

.....

Implementarea programelor de control medical si promovare a sanatatii.

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

Avand 1n vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile). Selectarea acestei forme
de sprijin este justificatd de faptul ca, obiectivul urmarit de aceste unitati sanitare publice/ structuri publice nu este profitul, ci interesul public, eventualele

taxe colectate din activitdti adiacente (ex spatii pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe pentru servicii medicale fiind utilizate pentru Tmbunatatirea

serviciilor medicale (ex. consumabile, regie etc).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

- Obiectiv Categoria de . Unitate de Obiectiv de Tinta
Prioritate specific Fond regiune D Indicator masura etapa (2024) (2029)
3 RSO4.5 FEDR | Mai dezvoltate |01PSO7 | Structuri sprijinite, din care: - de sanatate publica - din sistemul de transfuzii- din | structuri 0,00 5,00

cadrul unitatilor sanitare publice
3 RSO4.5 FEDR | Mai dezvoltate |01PSO8 |Laboratoare sprijinite, din care:- laborator national de referinta -laboratoare de laboratoare 0,00 5,00
sdnatate publica -laboratoare de microbiologie -alte laboratoare
3 RSO4.5 FEDR | Mai dezvoltate |01PSO9 | Unitati sanitare sprijinite care trateaza pacient critic unitati sanitare 0,00 5,00
3 RS0O4.5 FEDR | Mai dezvoltate | 01PSO10 | Structuri sprijinite care furnizeaza servicii suport pentru pacient critic structuri 0,00 2,00
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3 RSO4.5 FEDR | Mai dezvoltate |01PSOI11 | Structuri sprijinite, din care: de genetica; de expertiza pentru boli rare structuri 0,00 2,00
3 RS0O4.5 FEDR | Mai putin 01PSO7 | Structuri sprijinite, din care: - de sanatate publica - din sistemul de transfuzii- din | structuri 0,00 33,00
dezvoltate cadrul unitatilor sanitare publice
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO8 | Laboratoare sprijinite, din care:- laborator national de referinta -laboratoare de laboratoare 0,00 39,00
dezvoltate sandtate publica -laboratoare de microbiologie -alte laboratoare
3 RS0O4.5 FEDR | Mai putin 01PSO9 | Unitati sanitare sprijinite care trateaza pacient critic unitati sanitare 0,00 19,00
dezvoltate
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO10 | Structuri sprijinite care furnizeaza servicii suport pentru pacient critic structuri 0,00 2,00
dezvoltate
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSOL11 | Structuri sprijinite, din care: de genetica; de expertizd pentru boli rare structuri 0,00 14,00
dezvoltate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Ob1egt1v Fond Categgrla de ID Indicator UmEate fi ¢ Valoar.eafi ¢ Anuli d(i Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referinta referinta (2029) ’
3 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR8 |Numar anual de probe probe/ an 0,00| 2021-2029 2.202,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate monitorizare
3 RSO4.5 FEDR |Mai 01PSRY | Unitati donare standard (Sange unitati donare 0,00| 2021-2029 8.560,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate total si componente sangvine) standard / an monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR10 | Numar anual de utilizatori ai utilizatori/ an 0,00| 2021-2029 546,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate unitatii sanitare/ structurilor monitorizare
sprijinite
3 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR12 | Numar de centre acreditate centre 0,00 | 2021-2029 2,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate conform legislatiei nationale monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR13 | Numar de centre care 1si mentin centre 0,00| 2021-2029 2,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate acreditarea monitorizare
3 RSO4.5 FEDR |Mai 01PSR14 | Numar de pacienti evaluati/ pacienti evaluati/ 0,00 | 2021-2029 | 3.000,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate ingrijiti ingrijiti/ an monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR8 |Numar anual de probe probe/ an 0,00 | 2021-2029 | 28.733,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate monitorizare
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3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSRY | Unitati donare standard (Sange unitati donare 0,00 | 2021-2029 | 85.840,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate total si componente sangvine) standard / an monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR10 | Numar anual de utilizatori ai utilizatori/ an 0,00| 2021-2029 1.396,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate unitatii sanitare/ structurilor monitorizare

sprijinite

3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR12 | Numar de centre acreditate centre 0,00| 2021-2029 14,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate conform legislatiei nationale monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR13 | Numar de centre care 1si mentin | centre 0,00| 2021-2029 14,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate acreditarea monitorizare
3 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR14 | Numar de pacienti evaluati/ pacienti evaluati/ 0,00 | 2021-2029 | 5.600,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate ingrijiti ingrijiti/ an monitorizare
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 2.744.050,00
3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 129. Echipamente medicale 1.573.259,06
3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 131. Digitalizarea 1n asistenta medicald 256.111,94
3 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 71.958.161,00
3 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 129. Echipamente medicale 41.256.012,88
3 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 6.716.095,12
3 RSO4.5 Total 124.503.690,00
Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 01. Grant 4.573.421,00
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3 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 119.930.269,00
3 RSO4.5 Total 124.503.690,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 4.573.421,00
3 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 119.930.269,00
3 RS0O4.5 Total 124.503.690,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 4.573.421,00
3 RS0O4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 119.930.269,00
3 RSO4.5 Total 124.503.690,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.

RO

RO




2.1.1.1. Obiectiv specific: ESO4.7. Promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, In special a oportunitatilor flexibile de actualizare a competentelor si de
recalificare pentru toti, tindnd seama de competentele antreprenoriale si digitale, printr-o mai buna anticipare a schimbarii si a cerintelor de noi competente
bazate pe nevoile pietei muncii, precum si prin facilitarea tranzitiilor profesionale si promovarea mobilitatii profesionale (FSE+)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

Invatamantul medical este reglementat, iar recunoasterea mutuala de care se bucuri profesionistii din domeniul medical in UE determini o emigrare continui
a celor mai pregititi medici specialisti. In Romania specializirile medicale sunt aprobate conform legislatiei europene si nationale (Ordinul nr. 1509/2008
privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-dentare i farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala). Curriculele de pregatire in
rezidentiat sunt validate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii. Desi pregatirea medicald in majoritatea specialitatilor este recunoscuta (cu
exceptia celor specific nationale), procesul de armonizare a curriculum-ului de pregétire poate sa fie heterogen, in functie de experienta profesionala si de
vizibilitatea in plan european a membrilor comisiilor de specialitate. Din acest motiv este important sd se creeze un mecanism care sa asigure conectarea la
organizatiile europene responsabile de pregatirea medicald in specialitate (UEMS), revizuirea corniculelor de pregatire in acord cu obiectivele si prioritatile
din specialitatile din UE si actualizarea cunostintelor coordonatorilor si indrumatorilor in scopul pregatirii medicilor rezidenti dupd noile curricule. Totodata
este necesar si crearea unui mecanism de realizare de audit clinic, n interesul imbunatatirii conformitatii practicii medicale cu ghidurile clinice si standardele
de practica si al diminudrii heterogenitatii, astfel Incat toti cetatenii sd aiba sanse egale de a primi ingrijiri medicale de calitate in toate specialitatile medicale.

A. Dezvoltarea de programe/ module specifice si transversale de la nivelul universititilor de medicini , care sd permitd formarea postuniversitara de
specialitate in conformitate cu specialitatile asumate de MS in nomenclarorul de specialitati si acord cu modelele europene

Masura este complementard cu masura R3.2. Dezvoltarea resurselor umane din sdnatate - componenta 12 Sandtate PNRR

Prin PNRR sunt avute in vedere 2 centre de formare si o strategie de resurse umane. Prin urmare, revizuirea curriculumului in cadrul universitatilor de
medicind, precum si furnizarea de programe de formare pentru personalul medical si non medical sunt actiuni complementare cu interventiile PNRR.

B. Dezvoltarea de programe de formare medicala continua care asigurd competente profesionale si competente transversale prin sprijinirea parteneriatelor
dintre furnizorii de formare (la nivelul invatamantului tertiar) si institutiile medicale

Masura este complementara cu masura R3.2. Dezvoltarea resurselor umane din sanatate - componenta 12 Sanatate PNRR contextul careia sunt avute in
vedere 2 centre de formare si o strategie de resurse umane.
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C. Dezvoltarea competentelor personalului implicat in implementarea interventiilor strategice din domeniul cercetirii sustinute din PS: genomica,
vaccinuri, tratament cancer (ex. programe de formare profesionald continua, schimburi de experienta, programe de master, PhD etc.)- actiunile sunt
complementare cu masurile FEDR cercetarii prevazute in PS — prioritatea 5.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH deoarece, prin natura lor, nu au un potential impact negativ semnificativ asupra
mediului.

Principalele grupuri-tinta — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii1) din RDC:

* Universitatile de medicind/ personalul implicat in activitati de formare din cadrul universitatilor (medici primari in specialitate implicati in formarea de
medici rezidenti), studentii — medicii rezidenti

* Furnizorii de formare (la nivelul invatamantului tertiar)/ institutiile medicale/ personal medical si non medical din unitati sanitare publice

* Personalul implicat in implementarea interventiilor din domeniile de cercetare strategice sprijinite prin prioritatea 5 (cercetare cancer, genomica, vaccinuri)

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

Actiunile prevazute in cadrul acestui obiectiv specific vor aborda in mod orizontal asigurarea egalitatii de sanse si a principiului non-discriminarii i pot viza
inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de grup tinta cu nevoi specifice.

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile In domeniul ES si ND va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare §i monitorizare. Solicitantul si asuma respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe
propria raspundere, anexa la contractul de finantare.

In selectarea echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din parteneriat 1si va/ vor asuma cd selectia personalului s-a facut intr-un mod
deschis, transparent, cu asigurarea ES intre femei si barbati, fara existenta unor discrimindri de gen, sex, origine etnica, rasa, confesiune religioasa etc. si va
detalia selectia acestora, prin corelarea experientei si competentelor acestora cu specificul activitatilor desfagurate prin proiect si a cerintelor profesionale
aferente.

In scopul respectirii conditiei favorizante orizontale privind implementarea si aplicarea CDPD a ONU, interventiile sprijinite vor tine cont de principiile si
domeniile prioritare promovate prin Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027. In cadrul acestui OS, se va urmari ca

RO 70 RO




solicitantii sa si asume ca rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau
serviciile si programele rezultate, in conditii de egalitate si nediscriminare.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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 transnationald in special pentru interventiile care vizeaza
curriculum UMF, precum si domeniile de cercetare strategice sprijinite prin prioritatea 5 (cercetare cancer, genomicd, vaccinuri)

Utilizarea planificatd a instrumentelor 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, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.

Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca obiectivul urmarit de aceste entitdti nu este profitul, ci interesul public, interventiile fiind
dedicate universitatilor de medicina/ personalului implicat 1n activitati de formare din cadrul universitatilor (medici primari in specialitate implicati in
formarea de medici rezidenti), studentilor — medicii rezidenti; furnizorilor de formare (la nivelul invatdmantului tertiar)/ institutiilor medicale/ personalului
medical si non medical din unitati sanitare publice sau personalului implicat Tn implementarea interventiilor din domeniile de cercetare strategice sprijinite
prin prioritatea 5.

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare
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. Obiectiv Categoria de . Unitate de Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate specific Fond regiune 1D Indicator masura (2024) (2029)
3 ESO4.7 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO1 | Numarul total de participanti persoane 0,00 2.446,00
3 ESO4.7 FSE+ | Mai dezvoltate EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 3,00
beneficiaza de sprijin
3 ES0O4.7 FSE+ | Mai putin EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 20.413,00
dezvoltate
3 ESO4.7 FSE+ | Mai putin 02PSO4 | Numar de curricule elaborate/revizuite curricule 0,00 107,00
dezvoltate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble?tw Fond Categgrla ID Indicator Um:[ate fl ¢ Valoar.eavd € Anul' dfi Tinta Sursa datelor Observatii
specific de regiune masura referintd | referintd | (2029) ’
3 ESO4.7 |FSE+|Mai EECRO3 | Participanti care obtin o calificare la incetarea | persoane 1.694,00 2014- 1.694,00 | MySmis, sistem
dezvoltate calitatii de participant 2020 de monitorizare
3 ESO4.7 |FSE+|Mai 02PSR2 | Numarul de administratii publice sau servicii | entitati 3,000 2014- 3,00 | MySmis, sistem
dezvoltate publice sprijinite, la nivel national, regional 2020 de monitorizare
sau local care continud sa furnizeze servicii la
un an de la finalizarea sprijinului
3 ESO4.7 |FSE+|Maiputin |EECRO3 |Participanti care obtin o calificare la Incetarea |persoane 14.132,00| 2014- 14.132,00 | MySmis, sistem
dezvoltate calitatii de participant 2020 de monitorizare
3 ESO4.7 |FSE+|Maiputin |02PSR11 | Numar de curricule implementate curricule 96,00 2014- 96,00 | MySMIS, MySmis, sistem
dezvoltate 2020 de monitorizare
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
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3 ESO4.7 FSE+ | Mai dezvoltate 151. Sprijinul pentru educatia adultilor (cu exceptia infrastructurilor) 3.584.400,00

3 ESO4.7 FSE+ | Mai putin dezvoltate 151. Sprijinul pentru educatia adultilor (cu exceptia infrastructurilor) 66.333.150,00

3 ESO4.7 Total 69.917.550,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.7 FSE+ Mai dezvoltate 01. Grant 3.584.400,00
3 ESO4.7 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Grant 66.333.150,00
3 ESO4.7 Total 69.917.550,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.7 FSE+ Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 3.584.400,00
3 ESO4.7 FSE+ Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 66.333.150,00
3 ESO4.7 Total 69.917.550,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.7 FSE+ | Mai dezvoltate 03. Investitii in cercetare si inovare si specializare inteligenta 494.400,00
3 ESO4.7 FSE+ Mai dezvoltate 09. Nu se aplica 3.090.000,00
3 ESO4.7 FSE+ | Mai putin dezvoltate 03. Investitii in cercetare si inovare si specializare inteligenta 9.149.400,00
3 ESO4.7 FSE+ | Mai putin dezvoltate 09. Nu se aplica 57.183.750,00
3 ES0O4.7 Total 69.917.550,00
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Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.7 FSE+ Mai dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 3.584.400,00
3 ESO4.7 FSE+ Mai putin dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 66.333.150,00
3 ESO4.7 Total 69.917.550,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteaza pentru utilizarea articolului 6 din FSE-+.
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2.1.1.1. Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si In timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care
promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebiti copiilor si grupurilor defavorizate Imbunititirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitdti, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Masuri destinate cresterii rezilientei si eficacitatii serviciilor de sanatate publica pentru supravegherea bolilor transmisibile, prin dezvoltarea de
instrumente de lucru si furnizarea de programe de actualizare de competente a personalului implicat

+ al: Cresterea rezilientei si eficacitatii serviciilor de sinitate publici pentru supravegherea bolilor transmisibile, prin instrumente de lucru (ex.
ghiduri, definitii de caz/ procedurilor/ protocoalelor etc) si furnizarea de programe de formare/ actualizare de competente a personalului implicat (ex.
DSP/INSP, inclusiv centrele de sanatate publica regionale, INCD Cantacuzino, unitati sanitare publice etc)

* a2. Implementarea de masuri destinate controlului infectiilor, inclusiv cele asociate actului medical (IAAM), cu accent pe sectiile cu risc de incidenta
crescutd: ex. ATI, UPU, ORL, oftalmologie, chirurgie, gastroenterologie etc, prin dezvoltarea/ actualizarea de instrumente de lucru (ex. protocoale,
planuri de implementare, monitorizare, studii, analize etc.) si furnizarea de programe de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat

» a3. Cresterea eficacitatii managementului deseurilor in unititile medicale, inclusiv a celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de lucru (ex. ghiduri/
proceduri operationale/ peer to peer review, elaborare plan de optimizare a gestiondrii deseurilor la nivelul unitatii medicale, monitorizare etc) si furnizarea
de programe de formare/ actualizare de competente a personalului implicat, dar si prin masuri de sensibilizare si constientizare

B. Cresterea rezilientei sistemului national de transfuzii (SNT), inclusiv infrastructura de testare a sangelui si procesare a plasmei, prin dezvoltarea
de instrumente de lucru (ex. imbundtatirea cadrului normativ, proceduri, reorganizarea si optimizarea SNT; dezvoltare mecanism de colectare de plasma prin
reformarea sistemului de transfuzie sanguind, acreditarea centrelor de transfuzie sanguina, astfel incat sa indeplineasca standardele UE 1n materie de
colectare, stocare, manipulare, fractionare plasma etc, initierea procesului de autorizare a institutiilor din sistemul transfuzional conform cerintelor
comunitare etc) si furnizarea de programe de actualizare de competente a personalului implicat care va lucra inclusiv in cadrul infrastructurii reabilitate,
inclusiv prin transfer de expertiza si bune practici (ex. programe de vizite de studii/ programe de formare)

C. Masuri destinate cresterii accesului si eficacitdtii serviciilor de Ingrijire medicald dedicate pacientului critic (ex. pacient cu AVC, mari arsi, politrauma,
pacientilor cardiaci critici etc), inclusiv a structurilor suport (ex. ambulanta/ SMURD; UPU; ATI etc) prin dezvoltarea instrumente de lucru, a unor
mecanisme care sd asigure abordarea integratd intre structurile implicate si actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat
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(ex ghiduri, definitii de caz/ proceduri/ protocoale/ certificare servicii, crearea de parteneriate/ retele de centre de expertiza/ centre regionale de genetica/
centru de referinta, etc.); furnizarea de programe de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat, inclusiv prin furnizare servicii de
informare, consiliere a pacientilor din grupurile vulnerabile identificati cu boli rare/ genetice

Pentru masurile care urmaresc cresterea capacitdtii de furnizare de servicii medicale, continuarea furnizarii serviciilor si dupa finalizarea sprijinului FSE+ va
fi conditie obligatorie pentru finantarea operatiunilor.

Aceste actiuni pot fi complementare actiunilor din cadrul programului Orizont Europa. Astfel, rezultatele obtinute prin Orizont Europa pot fi transferate la
nivel national.

E. Interventii de crestere a e-health si digital literacy (ex. consultari, promovare legislatie, formare continua profesionisti, dobandirea de cunostinte noi in
materie de e-health, dezvoltarea de mecanisme de asigurare a calitatii datelor, cresterea capacitatii de utilizare a datelor pentru definirea politicilor de sdnatate
si pentru comunicarea publicd)- actiunile sunt complementare cu masurile prevazute in PS — prioritatea 6

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH deoarece, prin natura lor, nu au un potential impact negativ semnificativ asupra
mediului.

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

* Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate

* Personal din INSP si din centrele de sandtate publica regionale, personal al INCD Medico-Militara ,,Cantacuzino, DSP, DSP

* Personal din unitatile sanitare publice care au laboratoare de microbiologie/ cu atributii in controlul infectiilor/managementului deseurilor

* Personal din unitati sanitare publice care trateaza pacienti critic (ex. cu patologie vasculara cerebrala acuta, cardiac, politrauma, mari arsi etc)

* Personal din unitati sanitare publice unde se realizeaza ingrijirea pacientilor cu boli rare - centre publice de expertiza pentru boli rare/ care sunt desemnate
centre regionale de genetica medicala

* Personal implicat in furnizarea/ implementarea de masuri adresate pacientului critic/
* Personal implicat in activitati de: laborator/ transfuzii/ testare a sdngelui si/sau procesare a plasmei

* Personalul structurilor sprijinite in domeniul masurilor de digitalizare
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Actiuni menite sa garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+

Actiunile prevazute in cadrul acestui obiectiv specific vor aborda in mod orizontal asigurarea egalitatii de sanse si a principiului non-discrimindrii i pot viza
inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de grup tintd cu nevoi specifice.

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile in domeniul ES si ND va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare si monitorizare. Solicitantul isi asuma respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe
propria raspundere, anexa la contractul de finantare.

In selectarea echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia personalului s-a facut intr-un mod
deschis, transparent, cu asigurarea ES intre femei si barbati, fara existenta unor discriminari de gen, sex, origine etnica, rasa, confesiune religioasa etc. si va
detalia selectia acestora, prin corelarea experientei si competentelor acestora cu specificul activitatilor desfasurate prin proiect si a cerintelor profesionale
aferente.

In scopul respectirii conditiei favorizante orizontale privind implementarea si aplicarea CDPD a ONU, interventiile sprijinite vor tine cont de principiile si
domeniile prioritare promovate prin Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2027. In cadrul acestui OS, se va urmari ca
solicitantii sa 1s1 asume ca rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau
serviciile si programele rezultate, in conditii de egalitate si nediscriminare.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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 (ex. sistemul de
transfuzii, pacient critic, boli rare etc).
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Utilizarea planificata a instrumentelor 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, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ structuri publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile).
Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca, obiectivul urmarit de aceste unitati sanitare publice/ structuri publice nu este profitul, ci
interesul public.

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

. Obiectiv Categoria de . . . Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate specific Fond regiune ID Indicator Unitate de masura (2024) (2029)
3 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 1.677,00
3 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 9,00
beneficiaza de sprijin
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 16.663,00
dezvoltate
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 18,00
dezvoltate beneficiaza de sprijin
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO2 |Numarul de instrumente/ mecanisme sprijinite pentru a fi instrumente/ 0,00 18,00
dezvoltate elaborate/ revizuite mecanisme

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC

Tabelul 3: Indicatori de rezultat
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Prioritate Oble?tw Fond Categgrla de ID Indicator Um:(ate fi ¢ Valoar.eafl © Anul. dev Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referinta referinta (2029) ’

3 ESO4.11 FSE+ | Mai EECRO3 | Participanti care obtin o calificare la | persoane 1.509,00 | 2014-2020 1.509,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate incetarea calitatii de participant monitorizare
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECRO3 | Participanti care obtin o calificare la | persoane 14.997,00 | 2014-2020 | 14.997,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate incetarea calitatii de participant monitorizare
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSR1 |Numirul de instrumente/ mecanisme | instrumente/ 16,00 | 2014-2020 16,00 | MySmis, sistem de

dezvoltate aprobate/ implementate/ mecanisme monitorizare

operationalizate
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
. Obiectiv Categoria de Cuantum
Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)
3 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 145. Sprijin pentru dezvoltarea de competente digitale 123.600,00
3 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitdtii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate (cu exceptia 2.904.600,00
infrastructurii)
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 145. Sprijin pentru dezvoltarea de competente digitale 4.837.350,00
dezvoltate
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sénatate (cu exceptia 55.452.725,00
dezvoltate infrastructurii)
3 ESO4.11 Total 63.318.275,00
Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

3 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 01. Grant 3.028.200,00
3 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Grant 60.290.075,00
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ESO4.11

Total

63.318.275,00

Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere 1n practica si abordare teritoriala

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 3.028.200,00
3 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 60.290.075,00
3 ESO4.11 Total 63.318.275,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.11 FSE+ |Mai dezvoltate 02. Dezvoltarea competentelor si a locurilor de munca digitale 123.600,00
3 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 09. Nu se aplica 2.904.600,00
3 ESO4.11 FSE+ |Mai putin dezvoltate 02. Dezvoltarea competentelor si a locurilor de munca digitale 4.837.350,00
3 ESO4.11 FSE+ | Mai putin dezvoltate 09. Nu se aplica 55.452.725,00
3 ESO4.11 Total 63.318.275,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
3 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 3.028.200,00
3 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 60.290.075,00
3 ESO4.11 Total 63.318.275,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 4. Investitii in infrastructuri spitalicesti noi

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea n familie sau In comunitate (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: Iasi, Cluj, Craiova (faza a II a)
Exemple de actiuni eligibile:

e constructia/ dotarea spitalele regionale de urgenta (inclusiv activitati, precum: coordonarea proiectelor, administrare, management financiar, raportare,
monitorizare si evaluare, activitati de informare specifice etc)

e masuri de tip FSE+ in limita de flexibilitate prevazuta de art 25 RDC, pe baza strategiei de resurse umane si a planurilor de evaluare a nevoilor de
formare realizate cu sprijin POAT 2021-2027.

Actiunile vor fi in concordanta cu cele 3 aplicatii de proiecte majore faza I trimise la AM POR/ CE in perioada de programare 2014-2020 si aprobate de
serviciile CE in anul 2020. Cele 3 aplicatii de proiecte majore acopera si activitatile pentru faza a Ila. Finalizarea acestor investitii este esentiala pentru
sistemul romanesc de santate. In scopul eficientizarii furnizarii serviciilor spitalicesti, spitalele regionale de urgenta vor trata cazurile cele mai complexe
intr-o abordare multidisciplinara, eficienta si sigurd punct de vedere clinic.

ANDIS va avea un rol cheie n dezvoltarea infrastructurii de sanatate conform OG nr. 76/2022, iar pentru perioada 2021-2027 aceasta entitate va avea rolul
de beneficiar al celor 3 SRU.

B. Investitii in infrastructuri spitalicesti noi:
e spitale judetene/ judetene de urgenta
e spitale monospecialitate/centre de transplant acreditate localizate in centre universitare

Exemple de actiuni eligibile pentru punctul B: extindere/ constructie/dotare*

Prioritate la finantare in cadrul punctului B va fi acordata unitatilor sanitare:
e care la momentul lansarii apelului au finalizate documentatiile tehnico — economice (ex. SF, PT)

e pentru care necesitatea investitiei din FEDR este evidentiata in master planurile regionale sau in alte documente de politica publicd/ strategice/

RO 81 RO




legislative privind dezvoltarea infrastructurii in sanatate aprobate de Guvernul Romaniei
NB In contextul investitiilor de la punctul B nu vor fi eligibile interventiile care:
e vor genera o crestere a numarului de paturi in spitalizare continua

e se limiteaza exclusiv la masurile eligibile in prioritdtile 1-3 si 7 (ex. ambulatorii, recuperare/ reabilitare/ paliatie/ spitale municipale/ orasenesti/
pacient critic, boli rare/ genetica medicald/ oncologie). Domeniul transplant este exceptat de la aceastd conditionare.

e se limiteaza la dotare™ cu echipamente
e sunt localizate in regiunea mai dezvoltata

NB Implementarea si finantarea acestor masuri vor asigura complementaritatea cu actiunile finantate din PNRR. Astfel, vor fi excluse de la finantarea din PS
P2 unitatile sanitare publice care vor beneficia de finantare din PNRR componenta 12 (I12.1 si 12.2.)

NB. Investitiile de infrastructura (constructie) vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.

NB. In contextul P4 prin dotare se vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizare.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu
prejudicia in mod semnificativ”, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiului DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.

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

e Spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova.
e Spitale judetene/ judetene de urgenta

e Spitale monospecialitate/ centre de transplant acreditate localizate in centre universitare

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

PS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind egalitatea de sanse, gen, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati.
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Investitiile din P4 realizate in infrastructura de sandtate contribuie la: cresterea calitatii serviciilor medicale; accesul rapid la asistentd 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 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 pentru 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 dizabilitéti, acces
facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

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

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

Actiunile concrete si eficiente implementate prin PS 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.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii n servicii paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale

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

Avand 1n vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale de tipul ex. schimburi
de bune practici, campanii de comunicare pentru promovarea cooperdrii, participari la conferinte etc. In regiuni transfrontaliere sau in alte regiuni ale UE.

Interventiile sunt in sinergie in principal cu:

e Programul Interreg Europe. Beneficiarii pot coopera in subiecte de relevanta comuna, in conformitate cu nevoile lor regionale ca de exemplu acces
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satisfacdtor si egal la asistenta medicald prin dezvoltarea infrastructurilor, inclusiv asistenta primara si servicii de sandtate specializate)

e Programul Interreg Next Roméania-Ucraina. Pot exista activititi comune menite sa sporeasca accesul la servicii de sandtate In zona de frontiera
prin construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii serviciilor de sandtate publica

e Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria. Activititi in domeniul serviciilor de sdnatate; de schimb de bune practici iIn domeniul serviciilor de
sdnatate; elaborarea de planuri de actiune (transnationale/ transfrontaliere) si strategii de dezvoltare in domeniul sandtétii (inclusiv raspunsul comun si
mobilizarea protectiei civile)

e Interreg NEXT Ungaria-Slovacia-Roménia-Ucraina. Actiuni comune privind Tmbundtatiri in utilizarea solutiilor de telemedicina si a tehnologiilor

.....

Implementarea programelor de control medical si promovare a sanatatii.

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

Avand in vedere specificul interventiilor finantate, nu se intentioneaza utilizarea ca forma de sprijin a instrumentelor financiare, singura forma de sprijin

vizatd fiind cea de granturi.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice - spitale regionale de urgentd/ spitale judetene/ judetene de urgentd/ monospecialitate/ centre
de transplant acreditate, forma de sprijin selectatd este cea de grant (sume nerambursabile). Selectarea acestei forme de sprijin este justificatd de faptul ca,
obiectivul urmarit de aceste unitati sanitare publice nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe/ venituri colectate din activitati adiacente (ex. spatii
pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe/ venituri pentru servicii medicale fiind utilizate pentru furnizarea serviciului medical (ex. consumabile, regie etc).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Oblegtlv Fond Categgrla de ID Indicator Umfate ,d ¢ Obl?ctlv de Tinta (2029)
specific regiune masura etapa (2024) ’
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCO69 | Capacitatea unitatilor de asistentd medicalad noi sau modernizate persoane/an 0,002.824.026,00
dezvoltate
4 RS0O4.5 FEDR | Mai putin 01PSO12 | Spitale construite, din care: - regionale de urgenta - judetene/judetene de spitale 0,00 10,00
dezvoltate urgenta - monospecialitate - centre de transplant acreditate
RO 84 RO




4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO16 | Numaérul total de participanti persoane 0,00 4.770,00
dezvoltate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble?tw Fond Categ9r1a de ID Indicator Umfate 51 © Valoar.eavd ¢ Anull d% Tinta (2029) Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referinta referintd | ° ’
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCR73 |Numar anual de utilizatori ai utilizatori/an 0,00| 2021-2029 |2.014.636,00 | MySmis, rapoarte
dezvoltate unitatilor de asistentd medicala noi de monitorizare
sau modernizate
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR15 | Participanti care obtin o calificare la | persoane 0,00| 2021-2029 4.293,00 | MySmis, rapoarte
dezvoltate incetarea calitatii de participant de monitorizare
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
. Obiectiv Categoria de Cuantum
Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 128. Infrastructuri de sanatate 390.000.000,00
dezvoltate
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 129. Echipamente medicale 85.512.132,36
dezvoltate
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 131. Digitalizarea 1n asistenta medicald 20.652.173,91
dezvoltate
4 RSO4.5 FEDR | Mai putin 172. Finantare incrucisatd in cadrul FEDR (sprijin acordat actiunilor de tip FSE+, necesare pentru implementarea 3.835.693,73
dezvoltate partii FEDR a operatiunii si legate direct de aceasta)
4 RS0O4.5 Total 500.000.000,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
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Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
4 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 500.000.000,00
4 RSO4.5 Total 500.000.000,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
4 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 500.000.000,00
4 RS0O4.5 Total 500.000.000,00
Tabelul 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare 1n cadrul FSE+
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
4 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 500.000.000,00
4 RSO4.5 Total 500.000.000,00

* n principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplici atunci cand statul membru opteaza pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 5. Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical
2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO1.1. Dezvoltarea si sporirea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor avansate (FEDR)
2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

*In contextul P5, toate proiectele trebuie sa:
» fie in concordanta cu domeniul sanatatii s3 identificat in SNCISI 2022-2027

« investitiile in lucrari de constructii/ achizitia de echipamente vor reprezenta cheltuieli conexe, Intr-un procent limitat, in stransa corelare cu necesitatea
dotarilor si echipamentelor propuse in cadrul operatiunilor sprijinite si numai in scopul sustinerii activitatilor de cercetare sprijinite

» actiunile de productie si furnizare a acestora nu sunt eligibile prin P5

A. Operatiuni strategice predefinite

e aceste operatiuni vor fi proiecte integrate cu o strategie clard avand ca scop final transferul pe piata al noilor produse/procese/servicii dezvoltate.
Existenta unui nivel TRL mai scdzut in proiect este doar pentru a permite noilor concepte (avansate, cu grad mare de noutate) sa fie preluate la nivelul
operatiunilor.

e se vor baza strict pe cererea definitd prin PDA.
e aiba impact national si transferabilitatea rezultatelor in sectorul de sanatate

e operatiunile implementate in regiunea Bl trebuie sa aiba efect de spill-over (propagare) la nivel national, inclusiv prin obligativitatea implicarii in
operatiunile sprijinite a entitdtilor/ expertilor din regiuni mai putin dezvoltate

a) Programe dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. vaccinuri, seruri si alte medicamente biologice— OIS. Exemple de tipurile de actiuni
eligibile:

e activitati de CDI pentru dezvoltarea de produse biologice profilactice si terapeutice inovative (ex. vaccin gripal tetravalent, seruri terapeutice,
probiotice si suplimente alimentare naturale)

e activitati de transfer tehnologic pentru candidatii de produse biologice din ariile pilot

e integrarea Al ca parte a procesului de obtinere a produsului inovativ
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e dezvoltarea platformei de studii preclinice pe animale de laborator si certificarea acesteia ca unitate in regim de buna practica de laborator (GLP)

e dezvoltarea infrastructurii de cercetare necesare deruldrii actiunilor, inclusiv structuri pentru stocarea materialului biologic (biobancd)

b) Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. dezvoltarea de solutii de cercetare pentru tratarea cancerelor) —OIS. Exemple de tipurile de actiuni
eligibile:
e dezvoltarea unui aranjament experimental demonstrativ, complet bazat pe laseri de mare putere si fascicul gamma de mare intensitate pentru cercetari
privind producerea de noi radiofarmaceutice
e dezvoltarea unui aranjament experimental demonstrativ pentru cercetari privind noi proceduri de protonoterapie/ hadronoterapie

e pilotarea/ testarea solutiilor de cercetare

c)Implementarea de solutii de cercetare in domeniul genomica - OIS. Exemple de tipurile de actiuni eligibile:

e activitdti de CDI in genomica, bioinformatica si alte stiinte omice si valorificarea rezultatelor produse si pilotarea testarii genomice in regiunile mai
putin dezvoltate

e crearea genomului national de referinta, dezvoltarea bazei de date genomice nationala si procesarea datelor genomice 1n vederea imbunatatirii
preventiei si diagnosticarii in cancer, boli rare si alte afectiuni

e activitati de CDI pentru prevenirea si detectia precoce 1n afectiunile prioritare vizate precum cancer, bolile cronice netransmisibile, inclusiv predictia
timpurie, identificarea de corelatii intre datele de imagisticd medicala si date moleculare cu ajutorul platformelor de [A

e activitati de CDI care implica studii de genomicd functionala in vederea clasificarii si exploatarii acestora in scopuri diagnostice si terapeutice

e dezvoltarea metodelor de translatare rapida, inclusiv prin evaluarea tehnologiilor si a testelor, asigurarea calitatii, elaborarea standardelor, procedurilor
si metodologiilor asociate

e dezvoltarea capacitatii de CDI prin adaptarea infrastructurii nationale de CDI pentru secventierea, stocarea, prelucrarea, analiza datelor genomice
obtinute, gestiunea volumelor mari de date (“data sharing”) clinice si biologice de calitate si integrarea acestora cu initiativele europene similare

B. Proiecte care vizeaza solutii de cercetare cu aplicabilitate in domeniul medical - mecanism competitiv

a) Sprijin pentru colaborarea intre actorii din sistemul public si mediul de afaceri in domeniul CDI, prin cresterea gradului de colaborare public-
privat (beneficiari potentiali: organizatiile de cercetare si IMM-uri, inclusiv parteneriate) prin:

e Sprijinirea actorilor din sistemul de CDI (ex. universitati/institute/centre de cercetare/ intreprinderi) care sa asigure transferul optim de cunostinte
pentru sprijinul trecerii rezultatelor cercetarii si inovarii in piatd (TRL4 — TRLS)
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e Cresterea gradului de colaborare public-privat (dintre organizatiile publice de cercetare si Intreprinderi), care sa sustind activitdtile de CDI pe intregul
traiectul de la concept la piatd (TRL2 -TRLS

Existenta unui nivel TRL mai scdzut (2-3) va fi folositd exceptional in proiect doar pentru a permite noilor concepte (avansate, cu grad mare de noutate) sa fie
preluate la nivelul operatiunilor.

b) Sprijin pentru proiecte in domeniul sustinerii dezvoltarii s testarii de tehnologii inovative/ avansate cu aplicabilitate in domeniul clinic (TRL 4-9)
(ex: value based technologies pentru metode de preventie, diagnostic multidisciplinar integrat, tratamente non-invazive, minim invazive $i asistate robotic sau
cu inteligenta artificiald).

Beneficiari potentiali: IMM/ intreprindere mare. Sprijinul acordat intreprinderilor mari va fi asigurat numai in contextul colaborarii cu IMMuri pentru
activitatile de CDI, iar in situatia parteneriatului, bugetul acordat intreprinderii mari nu il va depasi pe cel acordat IMMurilor.

Activitati sustinute: CDI, testare, pilotare, inclusiv dotare cu echipamente si infrastructuri conexe (lucrari de constructie in % limitat si numai ca parte
componentd a dezvoltarii produselor/ proceselor/serviciilor)

In situatia in care sunt vizate investitii in facilitati publice de cercetare, acestea se vor baza strict pe cererea definitd prin PDA

¢) Sprijin pentru intreprinderile nou infiintate inovatoare pentru cresterea investitiilor in noile tehnologii si in inovare, a cresterii performantei si a
calititii in CDI. Beneficiari potentiali: IMM — start-up-uri/spin-off-uri si intreprinderi nou infiintate inovatoare.

Sunt vizate proiecte care sustin dezvoltarea de produse/procese/servicii inovative, inclusiv incurajarea finantarii de intreprinderi nou infiintate inovatoare/ de
start-up-uri/spin off-uri inovative. Actiunea se adreseaza exclusiv IMM-urilor. Sunt eligibile actiunile de CDI, precum si achizitionarea de echipamente care
sprijind actiunile de CDI

d) Integrarea ecosistemului national CDI in Spatiul de Cercetare European si international

¢ Finantarea proiectelor care vizeaza sinergii cu actiunile Orizont Europa si alte programe europene pentru cresterea participarii RO la programele
europene si internationale CDI

e Atragerea unor cercetdtori cu experientd din straindtate pentru cresterea calitatii cercetarii aplicate si dezvoltarii de noi parteneriate in cadrul ERA si
Crearea unor grupuri de excelentd in jurul acestora

Actiunea 1si propune sa contribuie la agenda ERA prin construirea de retele europene durabile si de lunga durata intre actorii cunoasterii din domeniul CDI.
Obiectivele includ generarea de noi talente, stimularea aparitiei si implementarii de noi solutii inovatoare, crearea si dezvoltarea de entitdti romanesti.

PS5 - Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a
nu prejudicia in mod semnificativ”.
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Complementaritatea:
e PCIDIF - va finanta aceleasi masuri cu impact national, insi in alte domenii de S3. In cadrul OS iv se va acorda sprijin inclusiv pentru beneficiarii PS

e PNRR —centre de competente pentru misiunile HE, atragerea de RU 1nalt specializate, sprijin pentru castigatorii Seat of excellence pentru MSCA
castigate pana in 2023;

e PR-uri - instrumentelor care stimuleaza activitatile inovative/ dezvoltarea de sisteme regionale de finantare bazat pe vouchere de inovare

e PEO - adaptarea ofertei de educatie si formare la dinamica pietei muncii si progresul tehnologic

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

Grupul tinta este reprezentat de:

e Pentru proiectele strategice si cele de la mecanismul competitiv Ba - institute si organizatii publice de cercetare (ex. INCD Medico-militara
,Cantacuzino”; institute de cercetare In genomica, alte organizatii de cercetare etc, unitati medicale publice, universitati/ UMF, unitati CDI, entitati de
inovare si transfer tehnologic etc). Sunt incurajate parteneriatele, in special cu entitéti din sectorul privat.

e Pentru proiectele de la mecanimsul competitiv (cu exceptia Ba): IMMuri, intreprinderi, intreprinderi inovatoare, inclusiv organizatii publice de
cercetare

De asemenea, in cadrul grupului tinta ar putea fi avuti in vedere ca beneficiari indirecti ai interventiilor propuse: angajatii structurilor de cercetare,
cercetatorii, pacientii etc.

NB. intreprinderile mari sunt eligibile doar daca proiectele implicd o cooperare cu IMM-uri pe activitati de CDI.

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

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile in domeniul ES si ND va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare i monitorizare. Solicitantul isi asuma respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe
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propria raspundere, anexa la contractul de finantare.

Daca prin proiect se urmareste si crearea de noi locuri de munca beneficiarul isi va asuma ca in perioada de implementare, in procesul de recrutare si selectie
a noilor salariati, sa nu existe nicio referinta, criteriu, cerintd care sa restrictioneze accesul la munca al persoanelor, In mod egal si nediscriminatoriu, pe
considerente de sex, apartenenta la minoritati, categorie sau medii defavorizate, marginalizate, dizabilitati etc. Anunturile de angajare vor trebui sa ofere
sanse egale tuturor categoriilor de persoane, inclusiv prin asigurarea accesibilitatii la informatie.

In selectarea echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia personalului s-a facut intr-un mod
deschis, transparent, cu asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, fara existenta unor discrimindri de gen, sex, origine etnica, rasa, confesiune
religioasd etc. si va detalia selectia acestora, prin corelarea experientei si competentelor acestora cu specificul activitatilor desfasurate prin proiect si a
cerintelor profesionale aferente. In scopul respectirii conditiei favorizante orizontale privind implementarea si aplicarea Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CDPD a ONU), interventiile sprijinite vor tine cont de principiile si domeniile prioritare promovate prin Strategia nationala
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027. In cadrul acestui OS, se va urmdri ca solicitantii sa isi asume ca rezultatele proiectelor vor permite
persoanelor cu dizabilitati accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau serviciile si programele rezultate, in conditii de egalitate si
nediscriminare.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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

Avand in vedere specificul interventiilor, se Incurajeazd dezvoltarea de parteneriate care sa faciliteze efectul de spill over a rezultatelor inclusiv la nivelul
regiunilor mai putin dezvoltate.

De asemenea, prin natura actiunilor finantate sunt incurajate inclusiv parteneriatele transnationale care sa contribuie la 0 mai mare eficacitate a solutiilor de
cercetare.

Se vor organiza schimburi de experienta, cooperare in domeniul CDI cu state membre, ulterior identificate, in domeniul de specializare inteligenta sanatate.
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Utilizarea planificata a instrumentelor financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

In contextul interventiilor propuse prin prioritatea 5 nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin, singura forma de sprijin
vizata fiind granturile. Solutiile de cercetare In domeniul medical cu aplicabilitate nationala, unele dintre acestea de siguranta nationald (ex vaccinuri)
justifica alegerea grantului ca forma de sprijin. Obtinerea de rezultate concrete 1n solutiile de cercetare poate implica riscuri majore, inclusiv riscul de esec
operational. De asemenea, implementarea solutiilor de cercetare necesitd o perioadd mare de timp. In acest context, utilizarea grantului ca si forma de sprijin

este justificata.

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Oblegtlv Fond Categprla de ID Indicator Unitate de masura Obiectiv de ctapa Tinta (2029)
specific regiune (2024) ’

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate RCOO1 | Intreprinderi care beneficiaz de sprijin (din care: micro, mici, | intreprinderi 0,00 6,00
medii, mari)

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate RCO02 | Intreprinderi care beneficiaza de sprijin prin granturi intreprinderi 0,00 6,00

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate RCOO06 | Cercetatori care lucreaza in centre de cercetare care ENI anual 4,00 111,00
beneficiaza de sprijin

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate RCOO07 | Organizatii de cercetare care participa la proiecte de cercetare | Organisme de 0,00 13,00
comune cercetare

5 RSOI.1 FEDR | Mai dezvoltate RCOO08 | Valoarea nominald a echipamentelor pentru cercetare si euro 3.646.132,10 | 28.249.836,75
inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate RCO10 | intreprinderi care coopereazi cu organizatii de cercetare intreprinderi 0,00 2,00

5 RSOL1.1 FEDR | Mai putin RCOO1 | Intreprinderi care beneficiaza de sprijin (din care: micro, mici, | intreprinderi 0,00 126,00

dezvoltate medii, mari)
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCOO02 | Intreprinderi care beneficiazi de sprijin prin granturi intreprinderi 0,00 126,00
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dezvoltate
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCOO06 | Cercetatori care lucreaza in centre de cercetare care ENI anual 40,00 185,00
dezvoltate beneficiaza de sprijin
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCOO07 | Organizatii de cercetare care participa la proiecte de cercetare | Organisme de 0,00 30,00
dezvoltate comune cercetare
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCOO08 | Valoarea nominala a echipamentelor pentru cercetare si euro 3.466.174,08 | 16.650.696,33
dezvoltate inovare
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCO10 | Intreprinderi care coopereaza cu organizatii de cercetare intreprinderi 0,00 20,00
dezvoltate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oblef:tw Fond Categgrla de ID Indicator Um:[ate fl ¢ Valoar.e avde Anull d% Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referinta referintd | (2029) ’
5 RSO1.1 FEDR | Mai RCRO1 |Locuri de munca create in entitatile care ENI anual 0,00| 2021-2029 27,00 | MySMIS, sistem de
dezvoltate beneficiaza de sprijin monitorizare
5 RSO1.1 FEDR | Mai RCRO3 | Intreprinderi mici si mijlocii (IMM-uri) intreprinderi 0,00| 2021-2029 4,00 | MySMIS, rapoarte
dezvoltate care introduc inovatii In materie de de monitorizare
produse sau procese
5 RSO1.1 FEDR | Mai RCRO6 | Cereri de brevete depuse cereri de 0,00| 2021-2029 11,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate brevet monitorizare
5 RSO1.1 FEDR | Mai RCRO8 |Publicatii ale proiectelor care beneficiaza | publicatii 0,00| 2021-2029 13,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate de sprijin monitorizare
5 RSO1.1 FEDR | Mai RCR102 | Locuri de munca create in domeniul ENI anual 0,00| 2021-2029 31,00 | MySMIS, sistem de
dezvoltate cercetarii in entitatile care beneficiaza de monitorizare
sprijin
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCRO1 |Locuri de munca create in entitatile care ENI anual 0,00| 2021-2029 42,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate beneficiaza de sprijin monitorizare
5 RSOI.1 FEDR | Mai putin RCRO3 | Intreprinderi mici si mijlocii (IMM-uri) intreprinderi 0,00| 2021-2029 | 124,00 | MySMIS, rapoarte
dezvoltate care introduc inovatii in materie de de monitorizare

produse sau procese
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5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCRO8 |Publicatii ale proiectelor care beneficiaza | publicatii 0,00 2021-2029 | 192,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate de sprijin monitorizare
5 RSO1.1 FEDR | Mai putin RCR102 | Locuri de munca create in domeniul ENI anual 0,00| 2021-2029 40,00 | MySmis, rapoarte de
dezvoltate cercetarii in entitatile care beneficiaza de monitorizare
sprijin

2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie

. Obiectiv Categoria de Cuantum

Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |001. Investitii in active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in microintreprinderi legate direct de activitati de 452.415,15
cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |002. Investitii in active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in Intreprinderi mici si mijlocii (inclusiv centre de 1.061.037,88
cercetare private) legate direct de activitati de cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate | 004. Investitii in active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in centre publice de cercetare si de invatamant 1.833.651,61
superior legate direct de activitati de cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |005. Investitii in active necorporale in microintreprinderi legate direct de activitdti de cercetare si inovare 74.051,89

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |006. Investitii n active necorporale in IMM-uri (inclusiv centre de cercetare private) legate direct de activitati de 148.103,79
cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |008. Investitii in active necorporale in centre publice de cercetare si de invatamant superior legate direct de activitati de 401.286,41
cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate | 009. Activitati de cercetare si inovare in microintreprinderi, inclusiv colaborarea in retea (cercetare industriald, dezvoltare 569.632,99
experimentald, studii de fezabilitate)

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate [010. Activitati de cercetare si inovare in IMM-uri, inclusiv colaborarea in retea 1.683.714,70

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |012. Activitati de cercetare si inovare in centre publice de cercetare, centre de Invatdmant superior si centre de 4.474.510,58
competentd, inclusiv colaborarea in retea (cercetare industriala, dezvoltare experimentala, studii de fezabilitate)

5 RSO1.1 FEDR | Mai dezvoltate |028. Transfer de tehnologie si cooperare intre intreprinderi, centre de cercetare si sectorul invatamantului superior 1.070.127,00

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 001. Investitii in active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in microintreprinderi legate direct de activitati de 6.894.257,37
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dezvoltate cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 002. Investitii in active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in intreprinderi mici si mijlocii (inclusiv centre de 15.569.121,86
dezvoltate cercetare private) legate direct de activitati de cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 003. Investitii In active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in intreprinderi mari legate direct de activitati de 1.833.238,05
dezvoltate cercetare $i inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 004. Investitii In active fixe, inclusiv in infrastructura de cercetare, in centre publice de cercetare si de invatamant 28.133.672,90
dezvoltate superior legate direct de activitati de cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 005. Investitii in active necorporale in microintreprinderi legate direct de activitati de cercetare si inovare 921.852,03
dezvoltate

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 006. Investitii n active necorporale In IMM-uri (inclusiv centre de cercetare private) legate direct de activitati de 2.474.372,08
dezvoltate cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 007. Investitii in active necorporale in intreprinderi mari legate direct de activitati de cercetare si inovare 183.323,80
dezvoltate

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 008. Investitii In active necorporale in centre publice de cercetare si de invatamant superior legate direct de activitati de 6.117.238,80
dezvoltate cercetare si inovare

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 009. Activitati de cercetare si inovare in microintreprinderi, inclusiv colaborarea in retea (cercetare industriala, dezvoltare 7.187.477,26
dezvoltate experimentald, studii de fezabilitate)

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 010. Activitati de cercetare si inovare In IMM-uri, inclusiv colaborarea in retea 28.785.153,29
dezvoltate

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 011. Activitati de cercetare si inovare In Intreprinderi mari, inclusiv colaborarea in retea 2.460.441,29
dezvoltate

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 012. Activitati de cercetare si inovare In centre publice de cercetare, centre de Invatdmant superior si centre de 68.744.012,94
dezvoltate competentd, inclusiv colaborarea in retea (cercetare industriala, dezvoltare experimentala, studii de fezabilitate)

5 RSO1.1 FEDR | Mai putin 028. Transfer de tehnologie si cooperare intre intreprinderi, centre de cercetare si sectorul Invatamantului superior 15.069.506,33
dezvoltate

5 RSO1.1 Total 196.142.200,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate

Obiectiv specific

Fond Categoria de regiune Cod

Cuantum (EUR)

RSOLl.1

FEDR Mai dezvoltate 01. Grant

11.768.532,00
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5 RSO1.1 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 184.373.668,00
5 RSO1.1 Total 196.142.200,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
5 RSO1.1 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 11.768.532,00
5 RSO1.1 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 184.373.668,00
5 RSOL1.1 Total 196.142.200,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
5 RSO1.1 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 11.768.532,00
5 RSO1.1 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 184.373.668,00
5 RSO1.1 Total 196.142.200,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 6. Digitalizarea sistemului medical

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO1.2. Valorificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, al companiilor, al organizatiilor de cercetare si al
autoritatilor publice (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

In contextul acestei prioritati:

e sunt eligibile exclusiv masurile care implicd dezvoltarea* de tehnologii si aplicatii care conduc la servicii noi sau servicii semnificativ imbunatatite
(*intelese ca servicii care fie au un domeniu de aplicare mai larg in ceea ce priveste populatia acoperitd, fie un domeniu de aplicare mai larg si o
calitate semnificativ mai ridicata a serviciilor oferite cetdtenilor)

e nu sunt eligibile proiectele care se limiteaza la achizitia de solutii informatice deja existente pe piatd din Romania sau proiectele care se limiteaza la
achizitionarea de infrastructura hardware

e achizitia de infrastructurd IT este permisd doar in masura 1n care contribuie la dezvoltarea de noi servicii

e in contextul prezentului OS, este posibila sustinerea achizitiondrii de module software deja existente pe piata europeand/globala si adaptarea acestora
la sistemul de sandtate din Romania, cu conditia ca aceste aplicatii digitale sa nu fie prezente pe piata romaneasca in prezent

e toate interventiile vor respecta standardele de securitate cibernetica si de interoperabilitate, de accesibilitate a site-urilor web, precum si principiile de
e-Guvernare si interoperabilitate cu infrastructurile de servicii digitale ale UE (cf Directivei (UE) 2016/2102, respectiv 24/2011)

e nu vor fi sprijinite investitiile care conduc la proliferarea SI paralele si la standarde diferite pentru stocarea datelor pacientilor

a. Observatorul national pentru date in sanatate (ONDS) - OIS.

Investitii pentru analiza si redefinirea sistemului de informatii de sanatate care include raportari de rutind de la toti furnizorii de servicii de sanatate de la nivel
national privind date despre starea de sandtate, intrdri, procese si rezultate privind serviciile de sanatate. Acest demers va permite colectarea de date reale
privind starea de sanatate, accesul la servicii de sandtate, calitatea ingrijirilor de sanatate, eficienta si performanta serviciilor de sdnatate. Aceasta va facilita
furnizarea urmatoarele tipuri de servicii noi de sanatate:

e raportarea electronica /colectarea de date reale privind starea de sanatate (raportarea pe diferite tipuri de furnizori de servicii medicale)
e date si analize privind accesul la servicii de sandtate, calitatea Ingrijirilor de sanatate

e eficienta si performanta serviciilor de sdnatate
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e cxtragerea datelor pentru identificarea diverselor boli

e sistem de invitare/ reinvitare a pacientilor la servicii preventive

® monitorizarea actiunilor din master planurile regionale de servicii

e analiza diferitelor tipuri de date pentru o mai buna decizie politicd in sectorul sanatatii
o sistemul de depozitare al metadatelor

e utilizarea datelor anonimizate ale pacientilor in scopuri de cercetare

Tipuri de actiuni eligibile specifice ar putea include:

e Dezvoltare de software si achizitionarea de infrastructura TIC aferente colectarii indicatorilor de sandtate, dezvoltarii de tablouri de bord
nationale, regionale si locale (inclusiv dotari) pentru:
0 furnizori de servicii de sanatate publica si autoritati de sanatate publica de nivel national, regional, judetean (entitati publice)
0 furnizorii de servicii medicale de la toate nivelurile sistemului de sdnatate (ca generatori de date primare pentru sistemul de informatii de
sdnatate) (entitati publice)

0 sistemul de depozit al metadatelor
Utilitatea investitiilor in ONDS - Analiza sistematica a datelor colectate prin sistemul de informatii de sandatate va furniza dovezi stiintifice pentru definirea
corectd a prioritatilor, politicilor si programelor de sanatate, in acord cu nevoile reale de sanatate ale populatiei, precum si dovezi pentru implementarea
planurilor regionale de servicii de sdnatate si pentru dezvoltarea cu prioritate la nivelul regiunilor a acelor servicii care sunt cele mai necesare populatiei
deservite, cu accent pe populatia vulnerabila. Sistemul de informatii de sdnatate este un instrument esential pentru luarea deciziilor privind planificarea,

organizarea si functionarea oricarui sistem de sandtate, de aceea aceasta operatiune are importanta strategica. Redefinirea sistemului de informatii in sanatate
va sprijini reforma sistemului de sanatate si accesul la asistentd medicald pentru persoanele vulnerabile.

b. Dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sinatate, cu anvergura nationala care sa incorporeze standarde de interoperabilitate pentru sarcini si functii
din sectorul de sanatate si sa asigure continuitatea accesului la servicii medicale intre diferite niveluri de servicii de sdndtate sau in cadrul retelelor clinice de
ingrijiri
Exemple de servicii noi care ar putea fi furnizate urmare a sprijinului acordat:

e sistem de programari si de trimiteri

e automatizarea fluxurilor aferente certificatelor de concediu medical, a biletelor de trimitere, a scrisorilor medicale, a recomandarilor privind ingrijirile
la domiciliu, a dispozitivelor medicale

e trasee pentru pacientii cu boli cronice/ boli rare
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solutii de management clinic pentru pacientul critic; ATI

transplant

sistem de urmarire a rezultatelor probelor de laborator

dezvoltarea de baze de date pentru diagnostic sau de sisteme care implica Inregistrarea nominala
sisteme de securitate pentru acces la distanta

sisteme de stocare electronica a rezultatelor medicale si a datelor pacientilor

serviciu/portal reglementari, proceduri si instrumente/ facilitati pentru schimbul de informatii intre furnizorii de servicii medicale de diferite niveluri
si alte servicii publice, inclusiv servicii comunitare

transmiterea datelor catre unitati sanitare specializate pentru managementul pacientilor in cadrul retelelor clinice
sisteme de audit clinic
sisteme de conectare la retele europene

tele-monitorizarea pentru managementul bolilor cronice si post acut

Toate serviciile noi sau imbunatatite vor contribui la cresterea calitatii si eficientei serviciilor oferite cetatenilor.

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu
prejudicia in mod semnificativ”, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiulut DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.

Complementaritatea cu alte surse de finantare:

Demarcatia intre actiunile finantate din PCIDIF si PS este asigurata prin tematica proiectelor avute In vedere. PCIDIF prevede dezvoltarea serviciilor
de e-guvernare servicii publice noi/inovative, inclusiv in domenii, precum: educatia si cultura, interoperabilitate, Open Data, sustinerea procesului
guvernamental de luare a deciziilor prin sisteme si solutii complexe si asigurarea securitatii cibernetice a sistemelor informatice, iar PS vizeaza
exclusiv domeniul de sandtate

PR — sprijin pentru digitalizarea la nivelul APL, interventii de tip smart city.

PNRR — sprijin pentru dezvoltare si migrarea in cloud pentru un numar limitat de servicii digitale guvernamentale; digitalizare in domenii, precum:
munca si asistenta sociald, juridic, mediu, ANAF, medicind; servicii precum: cartea de identitate electronicd si semnatura digitala calificata;
transformarea digitald Tn managementul functiei publice; dezvoltarea sistemelor de securitate pentru protectia spectrului guvernamental. Educatie -
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digitalizarea procesului educational, inclusiv prin modificari ale cadrului juridic, pentru a permite abordari integrate si imbunatatirea competentelor
digitale atat pentru elevi, cat si pentru profesori.

e PS—PNRR. Interventiile din PNRR (Componenta 7 Investitia 3: Realizarea sistemului de eHealth si telemedicinad) ar putea avea suprapuneri
potentiale cu anumite interventii din P6 - b. Dezvoltarea integratd a unor solutii de e-sandtate, cu anvergura nationald si cele din PNRR Digitalizarea
institutiilor cu atributii in domeniul sanitar aflate in subordinea MS. Evitarea riscului de dubla finantare se va realiza prin criterii si proceduri stabilite
la nivelul ghidurilor. In vederea evitarii dublei finantari, beneficiarii vor avea obligatia depunerii unei declaratii pe proprie raspundere privind
nefinantarea proiectului si In cadrul altor programe/ surse de finantare. Mecanismul de evitare a riscului de dubla finantare este prezentat ca document
atasat PS .

e PNS - vizeaza infiintarea /adaptarea unui sistem de cunostinte si inovare in agriculturd (AKIS), dar si sustinerea prin LEADER a actiunilor ce vizeaza
revitalizarea serviciilor rurale prin inovare digitala si sociald, imbunétatirea serviciilor din teritoriile LEADER (actiuni de tip ,,smart villages”)

Digital Europe Programme (DEP)- investitiile din PS sunt complementare cu DEP care are ca obiectiv principal consolidarea capacitatilor digitale critice ale
UE, concentrandu-se pe domeniile-cheie: inteligenta artificiala (IA), securitate ciberneticd, infrastructuri de date, guvernanta si prelucrare a datelor,
implementarea de tehnologii si utilizare, inclusiv pentru domeniul sanatate.

Interventiile sunt in concordanta cu "Un spatiu al datelor medicale, esential pentru progresele inregistrate in prevenirea, detectarea si tratarea bolilor, precum
si pentru decizii informate, bazate pe dovezi, pentru imbunatatirea sistemelor de sandtate", unul dintre cele noua categorii de date utilizate de Common
European data spaces.

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

Grupul tinta poate fi format din: autoritdti si institutii publice din domeniul medical; Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate; autoritati si institutii publice
relevante pentru implementarea de solutii informatice integrate in domeniul de sandtate; unitati sanitare publice; autoritdti si institutii publice locale si
centrale singure sau in parteneriat cu entitati relevante.

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

In contextul interventiilor finantate prin prezenta prioritate se vor sprijini in principal activititi de dezvoltare de solutii informatice, precum si achizitii de
active corporale si necorporale necesare.
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Prin proiecte (in special cele care vizeaza digitalizarea unitatilor medicale) se vor urmari:
e adaptarea mediului informational si comunicational la nevoile rezultate din deficiente fizice, senzoriale, psihice, mentale etc.
e alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptéri de continut informatic etc)

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile in domeniul ES si ND va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare si monitorizare. Solicitantul si asuma respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe
propria raspundere, anexa la contractul de finantare.

In selectarea echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia personalului s-a facut intr-un mod
deschis, transparent, cu asigurarea ES intre femei si barbati, fara existenta unor discriminari de gen, sex, origine etnicd, rasa, confesiune religioasa etc. si va
detalia selectia acestora, prin corelarea experientei si competentelor acestora cu specificul activitatilor desfasurate prin proiect si a cerintelor profesionale
aferente.

In scopul respectirii conditiei favorizante orizontale privind implementarea si aplicarea CDPD a ONU, interventiile sprijinite vor tine cont de principiile si
domeniile prioritare promovate prin Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2027. In cadrul acestui OS, se va urmari ca
solicitantii sa isi asume ca rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau
serviciile si programele rezultate, in conditii de egalitate si1 nediscriminare.

Actiunile vor contribui la atingerea dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, PD, sa beneficieze de sanse si tratament egal privind
accesul facil si rapid la serviciile medicale.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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 transnationald, in special cele care presupun dezvoltarea
Observatorului national de date/ solutii integrate de e-sanatate.

Utilizarea planificata a instrumentelor financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
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Pentru activitétile finantate prin OS (ii) nu se vor utiliza instrumente financiare ca forma de sprijin.

Interventiile propuse vor fi directionate exclusiv catre autoritdti si institutii publice din domeniul medical/ autoritati si institutii publice relevante pentru
implementarea de solutii informatice integrate in domeniul de sanatate/ unitati sanitare publice. Prin tipologia actiunilor eligibile avute in vedere, dar si a

beneficiarilor vizati (structuri publice) alegerea grantului ca modalitate de sprijin este optiunea cea mai potrivita.

Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca, obiectivul urmarit de aceste entitdti nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe
colectate din activitati adiacente (ex. spatii pentru luat masa, parcari etc.) sau din taxe pentru servicii medicale fiind utilizate pentru imbunatatirea serviciilor

medicale.

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

- Obiectiv Categoria de . Unitate de Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate) 1 ecific | Fond regiune 1D Indicator masura (2024) (2029)
6 RSO1.2 FEDR | Mai dezvoltate RCO14 | Institutii publice care beneficiaza de sprijin pentru a dezvolta servicii, institutii 0,00 3,00
produse si procese digitale publice
6 RSO1.2 FEDR | Mai putin RCO14 | Institutii publice care beneficiaza de sprijin pentru a dezvolta servicii, institutii 0,00 1,00
dezvoltate produse si procese digitale publice
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble.ctlv Fond Categprla de ID Indicator Unlfate fi © Valoar‘eavd ¢ Anul. d% Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masurd referinta referinta (2029) ’
6 RSO1.2 FEDR | Mai RCRI11 | Utilizatori de servicii si utilizatori/an 0,00|2021-2029 | 27.587,00 | SMIS, rapoarte de | Pentru proiectele cu
dezvoltate produse si procese digitale monitorizare acoperire nationala s-a
publice noi si optimizate utilizat pro rata
6 RSO1.2 FEDR | Mai putin RCR11 | Utilizatori de servicii si utilizatori/an 0,00 [ 2021-2029 | 103.046,00 | SMIS, rapoarte de | Pentru proiectele cu
dezvoltate produse si procese digitale monitorizare acoperire nationala s-a
publice noi si optimizate utilizat pro rata
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2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie

. Obiectiv Categoria de Cuantum

Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)

6 RSO1.2 FEDR | Mai dezvoltate 016. Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii guvernamentale 1.781.959,77

6 RSO1.2 FEDR | Mai dezvoltate 019. Servicii si aplicatii de e-sanatate (inclusiv e-ingrijire, internetul obiectelor dedicat activitatii fizice si asistentei 2.743.027,23

pentru autonomie la domiciliu)

6 RSO1.2 FEDR | Mai putin 016. Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii guvernamentale 54.696.069,82
dezvoltate

6 RSO1.2 FEDR | Mai putin 019. Servicii si aplicatii de e-sanatate (inclusiv e-ingrijire, internetul obiectelor dedicat activitatii fizice si asistentei 84.195.396,18
dezvoltate pentru autonomie la domiciliu)

6 RSO1.2 Total 143.416.453,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
6 RSO1.2 FEDR Mai dezvoltate 01. Grant 4.524.987,00
6 RSO1.2 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 138.891.466,00
6 RSO1.2 Total 143.416.453,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

6 RSO1.2 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 4.524.987,00
6 RSO1.2 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 138.891.466,00
6 RSO1.2 Total 143.416.453,00
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Tabelul 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
6 RSO1.2 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 4.524.987,00
6 RSO1.2 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 138.891.466,00
6 RSO1.2 Total 143.416.453,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1. Prioritate: 7. Masuri care sustin domeniile oncologie si transplant

2.1.1.1. Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea n familie sau In comunitate (FEDR)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. ONCOLOGIE
Investitii in infrastructura publica a:

a) unitati sanitare unde se realizeaza depistarea precoce, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul de excelenta in protonoterapie —
actiune inclusa in OIS control cancer).

Investitiile ar putea implica:
e constructie cladire/ cladire pentru servicii auxiliare (spatii dedicate tratamentelor de zi si de durata);

e dotarea pentru centrul de excelenta (ex. echipamente de imagisticd (PET-RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium, SPECT 16 sliceuri);
cyclotron pentru producerea de radioizotopi, echipamente de dozimetrie, analize medicale si investigatii; echipament pentru protonoterapie (cyclotron
de ultima generatie); cyclotron pentru producerea de radioizotopi, infrastructura IT, cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxica,
TrueBeam ST, trilogy, RapidArc, accelerator linear etc)

NB. Localizarea centrului de excelentd in protonoterapie se va realiza intr-unul din cele 3 institute oncologice si va fi decisa in baza unor criterii de selectie
stabilite prin consultarea Ministerului Sanatatii.

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

b) institutelor oncologice/ unitatilor sanitare publice de interes national care diagnosticheaza si trateaza cancere cu localizare specifica (ex. tumori
cerebrale, hematooncologice etc.)

Exemple de actiuni eligibile: dotare, inclusiv laboratoare de anatomie patologica

Dotarea va tine cont de tehnologii performante in oncologie (ex. echipamente de imagisticd (PET-RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium,
SPECT 16 sliceuri, CT premium, dual energy, PET-CT- inclusiv hot lab, infrastructura IT, cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxica,
TrueBeam ST, trilogy, RapidArc, accelerator linear etc)

¢) unitati sanitare publice de interes regional care diagnosticheaza si trateaza cancer
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Exemple de actiuni eligibile: dotare

Dotarea va tine cont de tehnologii performante in oncologie (ex. echipamente de imagistica (PET-RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium,
SPECT 16 sliceuri, CT premium, dual energy, PET-CT- inclusiv hot lab, infrastructurad IT, cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxica,
TrueBeam ST, trilogy, RapidArc, accelerator linear etc)

d) laboratoare de genetica si de anatomie patologica pentru diagnosticul cancerului in vederea tratamentului personalizat in functie de profilul tumoral
identificat

Exemple de actiuni eligibile: dotare
e) Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major — Institut de oncologie (IOB Trestioreanu Bucuresti)

Exemple de actiuni eligibile: constructie/ dotare

Pentru punctele a si b (componenta dedicata institutelor oncologice) si e - Investitiile Tn domeniul tratamentului cancerului se directioneaza prioritar catre
cele 3 institute oncologice cu scopul de a le aduce la nivelul unor centre comprehensive de cancer in acord cu Planul European de Control al Cancerului care
mentioneaza ca in fiecare Stat Membru trebuie sa existe un centru comprehensiv de tratament cancer (1 la 5 milioane de locuitori)

Pentru punctele b, ¢, d - maparea retelei de cancer (cartografierea serviciilor si infrastructurii) se va realiza prin documente operationale ale
Ministerului Sanatatii

B. TRANSPLANT
B1. Investitii in infrastructura publica a:

1. unitatilor sanitare acreditate pentru activitati in domeniul transplantului - dotarea cu sisteme de purificare a sangelui — ECMO a centrelor acreditate
pentru prelevare organe,

2. laboratoarelor HLA acreditate

bancilor multitesut (ex. piele/ tesut osos/ grefe vasculare si valve cardiace/ cornee/ stocarea tesuturilor/ membrana amniotica etc.) si celule (ex.
dotare/ modernizare/ reabilitare/ extindere/ constructie)

4. unitatilor care coordoneaza activitatea de transplant (ex. ANT - extindere/ constructie/dotare)

B2) Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major — unitate sanitard publica care realizeaza interventii multidisciplinare si
care este acreditatd pentru mai multe activitati in domeniul transplantului — transplant multi organ, transplant organ/ organe, transplant medular, inclusiv
terapii celulare (ex. constructie/ dotare, inclusiv laboratoare) IC Fundeni (localizare regiunea BI).

Pentru domeniul transplant, investitiile se vor realiza exclusiv in unitatile acreditate.
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Cartografierea serviciilor si infrastructurii in domeniul transplant se va realiza prin document de politica publica finantat prin proiect POCA 2014-
2020, planificat a se finaliza in noiembrie 2023.

NB Investitiile de infrastructura (reabilitare/ modernizare/ extindere/ constructie) vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.
NB. In contextul P7 prin dotare se vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizare.
NB. Unitatile sanitare care vor fi sprijinite prin:

e PNRR (componenta 12) 12.1 si 2.2 vor fi excluse de la finantarea din PS, P7 - Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial
major In domeniul oncologie punctul e/ transplant punctul B2.

e PS — P4 transplant vor fi excluse de la finantarea din PS, P7

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH, in conformitate cu Orientarile tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu
prejudicia in mod semnificativ”, in temeiul Regulamentului MRR. AM va asigura respectarea aplicarii principiului DNSH prin introducerea de criterii de
selectie a proiectelor.

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

e Institute oncologice - unde se realizeaza depistarea precoce, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici
e Unitati sanitare publice de interes:

0 national care diagnosticheaza si trateaza cancere cu localizare specifica

0 regional/ judetean care diagnosticheaza si trateazd cancer

e Unitati sanitare acreditate pentru prelevare organe/ unitati sanitare acreditate pentru activitati in domeniul transplantului, inclusiv in domeniul
terapiilor celulare

e Institutii centrale/ structuri care coordoneaza activitatea de transplant (ANT si oficiile regionale)

e Unitati sanitare acreditate pentru activitate de tip banca multitesut (ex. piele/ fesut osos/ grefe vasculare si valve cardiace/ cornee/ stocarea
tesuturilor/ membrana amniotica etc.) si banca de celule, inclusiv puncte de lucru

e Laboratoare acreditate HLA

e Unitati sanitare publice cu impact teritorial major care deruleaza interventii multidisciplinare, unitate sanitara publica care deruleaza interventii
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multidisciplinare si care este acreditata pentru mai multe activitati in domeniul transplantului — transplant multi organ, transplant organ/ organe si
transplant medular — IC Fundeni

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

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

Investitiile in infrastructura de sandtate contribuie la Tmbunatatirea calitatii 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.

Investitiile vor acorda o atentie speciala inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate/construite pentru persoanele cu dizabilitdti sau
pentru persoanele care intimpind probleme de sdnatate 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:

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

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

Actiunile concrete si eficiente implementate prin PS 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.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii n servicii paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri
si/sau care sa mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea grupurilor marginalizate.

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

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.
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Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu sunt avute in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale in contextul In care acestea pot fi
sprijinite prin masurile de tip FSE+ din cadrul Prioritatii 7.

Interventiile sunt in sinergie in principal cu:

e Programul Interreg Europe. Beneficiarii pot coopera in subiecte de relevantd comunad, in conformitate cu nevoile lor regionale ca de exemplu acces
satisfacator si egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurilor, inclusiv asistenta primara si servicii de sandtate specializate)

e Programul Interreg Next Roméania-Ucraina. Pot exista activititi comune menite sa sporeasca accesul la servicii de sandtate In zona de frontiera
prin construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii serviciilor de sanatate publica

¢ Programul Interreg VI-A Romania-Ungaria. Activitati in domeniul serviciilor de sanatate; de schimb de bune practici In domeniul serviciilor de
sanatate; elaborarea de planuri de actiune (transnationale/ transfrontaliere) si strategii de dezvoltare in domeniul sanatatii (inclusiv raspunsul comun si
mobilizarea protectiei civile)

e Interreg NEXT Ungaria-Slovacia-Roménia-Ucraina. Actiuni comune privind Imbunatatiri in utilizarea solutiilor de telemedicina si a tehnologiilor

.....

Implementarea programelor de control medical si promovare a sanatatii.

Utilizarea planificata a instrumentelor financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

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.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ unitati/ structuri publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile).
Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul cd obiectivul urmarit de aceste entitati nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe/
venituri colectate din activitati adiacente (ex. spatii pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe/ venituri pentru servicii medicale fiind utilizate pentru
furnizarea serviciului medical (ex. consumabile, regie etc).
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2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

_r Obiectiv Categoria de . Unitate de Obiectiv de Tinta
Prioritate specific Fond regiune D Indicator masura etapa (2024) (2029)
7 RSO4.5 FEDR | Mai RCO69 | Capacitatea unitatilor de asistentd medicala noi sau modernizate persoane/an 0,00| 176.573,00
dezvoltate
7 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSO13 | Unitati sanitare sprijinite unitati 0,00 3,00
dezvoltate sanitare
7 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSO14 | Structuri sprijinite, din care: - din cadrul unitatilor sanitare publice din domeniul structuri 0,00 7,00
dezvoltate oncologie - din cadrul unitétilor sanitare publice din domeniul transplant - din
domeniul transplant
7 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSOL1S5 | Laboratoare sprijinite, din care: - laboratoare de terapii celulare - laboratoare | laboratoare 0,00 10,00
dezvoltate de imunologie de transplant - laboratoare HLA - laboratoare de genetica si de
anatomie patologica - alte laboratoare
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO13 | Unitati sanitare sprijinite unitati 0,00 7,00
dezvoltate sanitare
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO14 | Structuri sprijinite, din care: - din cadrul unitatilor sanitare publice din domeniul structuri 0,00 23,00
dezvoltate oncologie - din cadrul unitétilor sanitare publice din domeniul transplant - din
domeniul transplant
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSO1S5 | Laboratoare sprijinite, din care: - laboratoare de terapii celulare - laboratoare | laboratoare 0,00 9,00
dezvoltate de imunologie de transplant - laboratoare HLA - laboratoare de genetica si de
anatomie patologica - alte laboratoare
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble?tlv Fond Categgrla de ID Indicator Unlicate ,d ¢ Valoar.e avde Anul. d? Tinta (2029) Sursa datelor Observatii
specific regiune masurd referinta referinta | ° ’
7 RSO4.5 FEDR | Mai RCR73 |Numar anual de utilizatori ai utilizatori/an 0,00| 2021-2029 1.356,00 | MySmis, Sistem de
dezvoltate unitatilor de asistenta medicala noi monitorizare
sau modernizate
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7 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR8 |Numar anual de probe probe/ an 0,00 2021-2029 | 215.541,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate monitorizare
7 RSO4.5 FEDR | Mai 01PSR10 | Numar anual de utilizatori ai unitatii | utilizatori/ an 0,00| 2021-2029 354,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate sanitare/ structurilor sprijinite monitorizare
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin RCR73 |Numar anual de utilizatori ai utilizatori/an 0,00| 2021-2029 | 113.212,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate unitatilor de asistentd medicalad noi monitorizare

sau modernizate

7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR8 |Numar anual de probe probe/ an 0,00 | 2021-2029 |1.798.859,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate monitorizare
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR10 | Numar anual de utilizatori ai unitatii | utilizatori/ an 0,00| 2021-2029 21.773,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate sanitare/ structurilor sprijinite monitorizare
7 RSO4.5 FEDR | Mai putin 01PSR11 | Numar anual de blocuri blocuri/ an 0,00| 2021-2029 50.000,00 | MySmis, Sistem de

dezvoltate monitorizare
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

7 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 7.581.295,00
7 RS0O4.5 FEDR Mai dezvoltate 129. Echipamente medicale 6.141.192,06
7 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 999.728,94
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 128. Infrastructuri de sanatate 119.793.626,00
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 129. Echipamente medicale 129.984.201,20
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 131. Digitalizarea in asistenta medicala 21.160.218,80
7 RSO4.5 Total 285.660.262,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
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Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
7 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 01. Grant 14.722.216,00
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 01. Grant 270.938.046,00
7 RSO4.5 Total 285.660.262,00
Tabelul 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
7 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 14.722.216,00
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 270.938.046,00
7 RS0O4.5 Total 285.660.262,00
Tabelul 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare 1n cadrul FSE+
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitdtii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
7 RSO4.5 FEDR Mai dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 14.722.216,00
7 RSO4.5 FEDR Mai putin dezvoltate 03. Neutralitatea de gen 270.938.046,00
7 RSO4.5 Total 285.660.262,00

* In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplica atunci cand statul membru opteazi pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.1.1.1. Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si In timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care
promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebiti copiilor si grupurilor defavorizate Imbunititirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitdti, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

2.1.1.1.1. Interventii din fond

Referinta: 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+:

A. Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemelor de sdndtate in domeniul transplantului, prin dezvoltarea de instrumente de lucru/ mecanisme si prin formarea/
actualizarea competentelor practicienilor implicati

a. cresterea capacitatii de coordonare a activitatii in domeniul transplantului prin dezvoltarea de mecanisme (ex. proceduri interne/ ghiduri/ protocoale/
metodologii, crearea cadrului si implementarea de masuri care sa asigure utilizarea efectiva a tehnologiilor n furnizarea de servicii medicale, acordarea de
sprijin pentru procesul de acreditare, inclusiv pentru elaborarea criteriilor pentru acreditarea a noi domenii de transplant, etc.), inclusiv prin derularea de
campanii/ evenimente de informare si constientizare in domeniul transplantului

b. Formarea/ actualizarea competentelor personalului implicat in activititi de coordonare a transplantului la nivel national si regional, precum si
formarea/ actualizarea competentelor personalului implicat in derularea activitatilor de transplant (prelevare organe/ transplant), inclusiv prin dezvoltarea de
programe de formare (centru de formare in domeniul transplantului dotat cu simulator medical)

B. Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemelor de sdnatate in domeniul oncologie, prin dezvoltarea de instrumente de lucru/ mecanisme si prin formarea/
actualizarea competentelor practicienilor implicati

a. dezvoltarea de instrumente de lucru (ex. proceduri / ghiduri/ protocoale/ metodologii, crearea mecanismului de functionare/ operationalizare a centrului
de excelenta in protonoterapie etc)

b. Formarea/ actualizarea competentelor personalului implicat in asigurarea functionalitétii centrului de excelenta in protonoterapie, precum si a
personalului implicat in activitdtile care urmaresc depistarea precoce, diagnosticarea, tratarea si urmarirea pacientului oncologic

Tipurile de actiuni au fost evaluate ca fiind compatibile cu principiul DNSH deoarece, prin natura lor, nu au un potential impact negativ semnificativ asupra
mediului.

Principalele grupuri-tinta — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
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* Personal medical si non medical din ANT si din oficiilor regionale

* Personal medical si non medical implicat in activitatea de transplant, inclusiv din cadrul laboratoarelor acreditate HLA (ex.: medici, asistente, tehnician sau
asistent de laborator licentiat, biolog sau chimist, etc. inclusiv personalul din centrele de prelevare, personal administrativ etc.)

* Personalul implicat in asigurarea functionalitétii centrului de excelenta in protonoterapie

* Personal medical si non medical implicat in depistarea precoce, diagnosticarea, tratarea si urmarirea pacientilor oncologici, inclusiv din cadrul
laboratoarelor (ex.: medici, asistente, tehnician sau asistent de laborator licentiat, biolog sau chimist, etc. inclusiv personalul din centrele de prelevare,
personal administrativ etc.)

* Personal medical si non medical din cadrul structurilor responsabile cu bancile de tesuturi/ celule.

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

Actiunile prevazute in cadrul acestui obiectiv specific vor aborda in mod orizontal asigurarea egalitatii de sanse si a principiului non-discriminarii §i pot viza
inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de grup tintd cu nevoi specifice.

Respectarea legislatiei nationale si comunitare aplicabile In domeniul ES si ND va reprezenta criteriu de eligibilitate pentru (potentialii) beneficiari atat la
depunerea proiectului, cat si in etapa de implementare §i monitorizare. Solicitantul si asuma respectarea cerintelor legale obligatorii printr-o declaratie pe
propria raspundere, anexa la contractul de finantare.

In selectarea echipelor de proiect, solicitantul sau structurile care fac parte din parteneriat 1si va/ vor asuma ca selectia personalului s-a facut intr-un mod
deschis, transparent, cu asigurarea ES intre femei si barbati, fara existenta unor discriminari de gen, sex, origine etnica, rasa, confesiune religioasa etc. si va
detalia selectia acestora, prin corelarea experientei si competentelor acestora cu specificul activitdtilor desfasurate prin proiect si a cerintelor profesionale
aferente.

In scopul respectirii conditiei favorizante orizontale privind implementarea si aplicarea CDPD a ONU, interventiile sprijinite vor tine cont de principiile si
domeniile prioritare promovate prin Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027. In cadrul acestui OS, se va urmiri ca
solicitantii sa 1si asume ca rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau
serviciile si programele rezultate, in conditii de egalitate si nediscriminare.

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii paralele, servicii de calitate inferioara pentru anumite grupuri
si/sau care sd mentind sau sa conduca la segregarea/izolarea GV.
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Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Prin prezenta prioritate nu sunt vizate investitii dedicate unor teritorii specifice vizate sau utilizarea planificata a instrumentelor teritoriale.

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 transnationald, n special masurile in domeniul terapiilor
inovative, transplant, oncologie.

Utilizarea planificatd a instrumentelor 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, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.

Deoarece investitiile prevazute vizeaza unitati sanitare publice/ unitati/ structuri publice, forma de sprijin selectata este cea de grant (sume nerambursabile).
Selectarea acestei forme de sprijin este justificata de faptul ca obiectivul urmarit de aceste entitati nu este profitul, ci interesul public, eventualele taxe/
venituri colectate din activitdti adiacente (ex spatii pentru luat masa, parcari etc) sau din taxe/ venituri pentru servicii medicale fiind utilizate pentru
furnizarea serviciului medical (ex.: consumabile, regie etc.).

2.1.1.1.2. Indicatori

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si FC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

. Obiectiv Categoria de . . . Obiectiv de etapa Tinta
Prioritate specific Fond regiune ID Indicator Unitate de masura (2024) (2029)
7 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 815,00
7 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate EECOI18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 2,00
beneficiaza de sprijin
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7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECOO01 | Numarul total de participanti persoane 0,00 6.799,00
dezvoltate
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECO18 | Numarul de administratii publice sau servicii publice care centralizate 0,00 1,00
dezvoltate beneficiaza de sprijin
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO1 |Numar de campanii de informare/ educare/ constientizare campanii 0,00 303,00
dezvoltate derulate
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO2 |Numarul de instrumente/ mecanisme sprijinite pentru a fi instrumente/ 0,00 8,00
dezvoltate elaborate/ revizuite mecanisme
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSO4 |Numar de curricule elaborate/revizuite curricule 0,00 10,00
dezvoltate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i1) din RDC
Tabelul 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Oble?th Fond Categgrla de ID Indicator Unlfate fi € Valoarg avde Anul' d‘f Tinta Sursa datelor Observatii
specific regiune masura referinta referintd (2029) ’
7 ESO4.11 FSE+ | Mai EECRO3 |Participanti care obtin o calificare la | persoane 734,00 | 2014-2020 506,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate incetarea calitétii de participant monitorizare
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin EECRO3 |Participanti care obtin o calificare la | persoane 6.119,00 | 2014-2020 | 4.221,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate incetarea calitatii de participant monitorizare
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSR1 |Numarul de instrumente/ mecanisme | instrumente/ 7,00 | 2014-2020 7,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate aprobate/ implementate/ mecanisme monitorizare
operationalizate
7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 02PSR11 | Numar de curricule implementate curricule 9,00 | 2014-2020 9,00 | MySmis, sistem de
dezvoltate monitorizare
2.1.1.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE), per tip de interventie
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabelul 4: Dimensiunea 1 — Domeniu de interventie
. Obiectiv Categoria de Cuantum
Prioritate specific Fond regiune Cod (EUR)
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7 ESO4.11 FSE+ | Mai dezvoltate 160. Masuri de Tmbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate (cu exceptia 1.648.000,00
infrastructurii)

7 ESO4.11 FSE+ | Mai putin 160. Masuri de imbunatatire a accesibilitatii, eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate (cu exceptia 30.498.000,00
dezvoltate infrastructurii)

7 ESO4.11 Total 32.146.000,00

Tabelul 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

7 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 01. Grant 1.648.000,00

7 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 01. Grant 30.498.000,00

7 ESO4.11 Total 32.146.000,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

7 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala 1.648.000,00

7 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriald 30.498.000,00

7 ESO4.11 Total 32.146.000,00

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

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)

7 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 09. Nu se aplica 1.648.000,00

7 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 09. Nu se aplica 30.498.000,00

7 ESO4.11 Total 32.146.000,00

Tabelul 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitdtii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
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Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria de regiune Cod Cuantum (EUR)
7 ESO4.11 FSE+ Mai dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 1.648.000,00
7 ESO4.11 FSE+ Mai putin dezvoltate 02. Integrarea perspectivei de gen 30.498.000,00
7 ESO4.11 Total 32.146.000,00

* n principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplici atunci cand statul membru opteaza pentru utilizarea articolului 6 din FSE+.
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2.2. Prioritatile ,,Asistenta tehnica”
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3. Planul de finantare
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctele (i)-(iii), articolul 112 alineatele (1), (2) si (3) si articolele 14 si 26 din RDC

3.1. Transferuri si contributii (1)

Referinta: articolele 14, 26 si 27 din RDC

[] contributia la InvestEU

Modificare de program asociata cu [] transfer catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte

[] transfer intre FEDR, FSE+, Fondul de coeziune sau catre un alt fond sau catre alte fonduri

(1) Se aplica numai modificarilor de programe in conformitate cu articolele 14 si 26, cu exceptia transferurilor complementare catre FTJ in conformitate cu
articolul 27 din RDC. Transferurile nu afecteaza defalcarea pe ani a creditelor financiare la nivelul CFM pentru statul membru.

Tabelul 15A: Contributii la InvestEU* (defalcare pe ani)

Contributie din partea Contributie la Defalcare pe an
Fond Categoria de regiune Componenta 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
InvestEU

* Pentru fiecare noud cerere de contributie, se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale pentru fiecare an, per fond si per categorie de regiuni.

Tabelul 15B: Contributii la InvestEU* (rezumat)

Fond Categoria de regiune Infrastructura sustenabila (a) Inovare si digitalizare (b) IMM (c) Investitii sociale si competente (d) Total (e)=(a)+(b)+(c)+(d)

Total

* Cuantumuri cumulate pentru toate contributiile efectuate prin modificari de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noua cerere de contributie se vor stabili, printr-o
modificare de program, cuantumurile totale pentru fiecare an, pe fonduri si per categorie de regiuni.
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Justificare, luand 1n considerare modul in care aceste cuantumuri contribuie la realizarea obiectivelor de politica selectate in cadrul programului n
conformitate cu articolul 10 alineatul (1) din Regulamentul InvestEU

Tabelul 16A: Transferuri cétre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte (defalcare pe ani)

Transferuri de la Transferuri catre Defalcare pe an

Fond Categoria de regiune Instrumentul 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total

Tabelul 16B: Transferuri catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte* (rezumat)

Fond Categoria de regiune Total

Total

* Cuantumuri cumulate pentru toate transferurile prin modificéri 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, per fond si per categorie de regiuni.

Transferuri catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte — Justificare

Tabelul 17A: Transferuri intre FEDR, FSE+ si Fondul de coeziune sau cétre alt fond sau alte fonduri* (defalcare pe ani)

Transferuri de la Transferuri catre Defalcare pe an

Fond Categoria de regiune Fond Categoria de regiune 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total

* 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 catre alt fond sau alte fonduri (rezumat)

FEDR FSE+

FC FEAMPA FAMI FSI IMFV Total
Mai dezvoltate De tranzitie Mai putin dezvoltate Mai dezvoltate De tranzitie Mai putin dezvoltate

Total

* Cuantumuri cumulate pentru toate transferurile prin modificari de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noua cerere de transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru
fiecare an, per fond si per categorie de regiuni.

Transferuri Intre fonduri cu gestiune partajata, inclusiv intre fonduri ale politicii de coeziune — Justificare

3.2. FTJ: alocare 1n program si transferuri (1)

3.3. Transferuri Intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea perioadei

Tabelul 19A: Transferuri intre categorii de regiuni rezultdnd din evaluarea la jumatatea perioadei in cadrul programului (defalcare pe ani)

Transferuri de la Transferuri catre Defalcare pe an

Categoria de regiune* Categoria de regiune* 2025 2026 2027 Total

* Se aplica doar pentru FEDR si FSE+

Tabelul 19B: Transferuri intre categorii de regiuni rezultand din evaluarea la jumatatea perioadei, catre alte programe (defalcare pe ani)

Transferuri de la Transferuri catre Defalcare pe an

Categoria de regiune* Categoria de regiune* 2025 2026 2027 Total

* Se aplica doar pentru FEDR si FSE+
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3.4. Transferuri inapoi (1)

Tabelul 20A: Transferuri inapoi (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe an

InvestEU sau alt instrument al
Uniunii

Fond

Categoria de regiune

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

Total

(1) Se aplica doar modificarilor de program pentru resursele transferate inapoi de la alte instrumente ale Uniunii, inclusiv elemente ale FAMI, FSI si IMFV, in cadrul gestiunii directe sau indirecte, sau din InvestEU.

Tabelul 20B: Transferuri inapoi* (rezumat)

Dela

Citre

FEDR

FSE+

InvestEU/Instrument

Mai dezvoltate

Tranzitie

Dezvoltat

Mai dezvoltate

Tranzitie

Dezvoltat

Fondul de coeziune

* Cuantumuri cumulate pentru toate transferurile prin modificari de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noua cerere de transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru
fiecare an, per fond si per categorie de regiuni.
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3.5. Credite financiare pe an
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (i) din RDC si articolele 3, 4 si 7 din Regulamentul FTJ

Tabelul 10: Credite financiare pe an

2026 2027
Fond Categoria de regiune 2021 2022 2023 2024 2025 Credit financiar Credit financiar Total
- Cuantumul de < Cuantumul de
fara cuantumul de flexibilitat fara cuantumul de flexibilitat

flexibilitate exibriitate flexibilitate exibriitate
FEDR* Mai dezvoltate 0,00 9.220.683,00 9.657.866,00 10.113.167,00 10.583.932,00 4.657.479,00 4.657.478,00 4.914.276,00 4.914.275,00 58.719.156,00
FEDR* Mai putin dezvoltate 0,00 243.504.876,00 255.952.293,00 268.925.478,00 282.345.826,00 125.023.894,00 125.023.893,00 132.356.765,00 132.356.764,00 | 1.565.489.789,00
Total FEDR 0,00 252.725.559,00 265.610.159,00 279.038.645,00 292.929.758,00 129.681.373,00 129.681.371,00 137.271.041,00 137.271.039,00 | 1.624.208.945,00
FSE~+* Mai dezvoltate 0,00 5.001.247,00 5.238.373,00 5.485.326,00 5.740.665,00 2.526.190,00 2.526.190,00 2.665.476,00 2.665.476,00 31.848.943,00
FSE-+* Mai putin dezvoltate 0,00 96.150.609,00 101.065.609,00 106.188.218,00 111.487.391,00 49.367.075,00 49.367.075,00 52.262.540,00 52.262.540,00 618.151.057,00
Total FSE+ 0,00 101.151.856,00 106.303.982,00 111.673.544,00 117.228.056,00 51.893.265,00 51.893.265,00 54.928.016,00 54.928.016,00 650.000.000,00
Total 0,00 353.877.415,00 371.914.141,00 390.712.189,00 410.157.814,00 181.574.638,00 181.574.636,00 192.199.057,00 192.199.055,00 | 2.274.208.945,00

* Cuantumuri dupa transferul complementar la FTJ.
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3.6. Total credite financiare per fond si per cofinantare nationald

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (i), 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 in acordul de parteneriat s-a optat
pentru asistenta tehnica in temeiul articolului 36 alineatul (4) din RDC.

Tabelul 11: Total credite financiare per fond si per cofinantare nationala

Numarul obiectivului
de politica

Baza de calcul pentru

Categoria de

Contributia Uniunii

Defalcarea contributiei Uniunii

Contributia nationala

Defalcarea orientativa a contributiei nationale

Rata de cofinantare

tehnici de flexibilitate (g) flexibilitate (h)

1 5 Public FEDR Mai dezvoltate 11.768.532,00 9.850.155,00 1.918.377,00 17.652.798,00 17.652.798,00 29.421.330,00 40,0000000000%
1 5 Public FEDR Mai putin dezvoltate 184.373.668,00 154.060.972,00 30.312.696,00 172.525.665,00 172.525.665,00 356.899.333,00 51,6598522194%
1 6 Public FEDR Mai dezvoltate 4.524.987,00 3.787.374,00 737.613,00 6.787.481,00 6.787.481,00 11.312.468,00 39,9999982320%
1 6 Public FEDR Mai putin dezvoltate 138.891.466,00 116.056.456,00 22.835.010,00 78.335.922,00 78.335.922,00 217.227.388,00 63,9382847986%
4 1 Public FEDR Mai dezvoltate 16.948.000,00 14.185.323,00 2.762.677,00 25.422.000,00 25.422.000,00 42.370.000,00 40,0000000000%
4 1 Public FEDR Mai putin dezvoltate 240.677.500,00 201.107.946,00 39.569.554,00 42.472.500,00 42.472.500,00 283.150.000,00 85,0000000000%
4 1 Public FSE+ Mai dezvoltate 17.801.734,00 14.899.891,00 2.901.843,00 26.702.602,00 26.702.602,00 44.504.336,00 39,9999991012%
4 1 Public FSE+ Mai putin dezvoltate 369.657.607,00 308.882.559,00 60.775.048,00 65.233.696,00 65.233.696,00 434.891.303,00 84,9999998735%
4 2 Public FEDR Mai dezvoltate 6.182.000,00 5.174.278,00 1.007.722,00 9.273.000,00 9.273.000,00 15.455.000,00 40,0000000000%
4 2 Public FEDR Mai putin dezvoltate 110.678.840,00 92.482.240,00 18.196.600,00 469.076.560,00 469.076.560,00 579.755.400,00 19,0906095916%
4 2 Public FSE+ Mai dezvoltate 5.786.609,00 4.843.340,00 943.269,00 8.679.914,00 8.679.914,00 14.466.523,00 39,9999986175%
4 2 Public FSE+ Mai putin dezvoltate 91.372.225,00 76.349.807,00 15.022.418,00 16.124.511,00 16.124.511,00 107.496.736,00 84,9999994418%
4 3 Public FEDR Mai dezvoltate 4.573.421,00 3.827.912,00 745.509,00 6.860.132,00 6.860.132,00 11.433.553,00 39,9999982508%
4 3 Public FEDR Mai putin dezvoltate 119.930.269,00 100.212.651,00 19.717.618,00 75.565.964,00 75.565.964,00 195.496.233,00 61,3465881974%
4 3 Public FSE+ Mai dezvoltate 6.612.600,00 5.534.687,00 1.077.913,00 9.918.900,00 9.918.900,00 16.531.500,00 40,0000000000%
4 3 Public FSE+ Mai putin dezvoltate 126.623.225,00 105.805.224,00 20.818.001,00 22.345.275,00 22.345.275,00 148.968.500,00 85,0000000000%
4 4 Public FEDR Mai putin dezvoltate 500.000.000,00 417.795.485,00 82.204.515,00 2.300.455.000,00 2.300.455.000,00 2.800.455.000,00 17,8542415429%
4 7 Public FEDR Mai dezvoltate 14.722.216,00 12.322.361,00 2.399.855,00 22.083.324,00 22.083.324,00 36.805.540,00 40,0000000000%
4 7 Public FEDR Mai putin dezvoltate 270.938.046,00 226.393.382,00 44.544.664,00 222.936.414,00 222.936.414,00 493.874.460,00 54,8596997707%
4 7 Public FSE+ Mai dezvoltate 1.648.000,00 1.379.359,00 268.641,00 2.472.000,00 2.472.000,00 4.120.000,00 40,0000000000%
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Numarul obiectivului
de politica

Baza de calcul pentru

Categoria de

Contributia Uniunii

Defalcarea contributiei Uniunii

Contributia nationala

Defalcarea orientativa a contributiei nationale

Rata de cofinantare

tehnics de flexibilitate (g) flexibilitate (h)

4 7 Public FSE+ Mai putin dezvoltate 30.498.000,00 25.483.852,00 5.014.148,00 5.382.000,00 5.382.000,00 35.880.000,00 85,0000000000%
Total FEDR Mai dezvoltate 58.719.156,00 49.147.403,00 9.571.753,00 88.078.735,00 88.078.735,00 146.797.891,00 39,9999997275%
Total FEDR Mai putin dezvoltate 1.565.489.789,00 1.308.109.132,00 257.380.657,00 3.361.368.025,00 3.361.368.025,00 4.926.857.814,00 31,7746086471%
Total FSE+ Mai dezvoltate 31.848.943,00 26.657.277,00 5.191.666,00 47.773.416,00 47.773.416,00 79.622.359,00 39,9999992464%
Total FSE+ Mai putin dezvoltate 618.151.057,00 516.521.442,00 101.629.615,00 109.085.482,00 109.085.482,00 727.236.539,00 84,9999998419%
Total general 2.274.208.945,00 1.900.435.254,00 373.773.691,00 3.606.305.658,00 3.606.305.658,00 5.880.514.603,00 38,6736382534%

* Pentru FEDR: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupa caz, alocare specialad pentru regiuni ultraperiferice si regiuni nordice slab populate. Pentru FSE+: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupa caz, alocarea suplimentara pentru regiuni ultraperiferice. Pentru Fondul de coeziune:
nu se aplicd. Pentru asistenta tehnica, aplicarea categoriilor de regiuni depinde de selectarea unui fond.

** Indicati totalul resurselor FTJ, inclusiv sprijinul complementar transferat de la FEDR si FSE+. Tabelul nu include cuantumurile in conformitate cu articolul 7 din FTJ. In cazul asistentei tehnice finantate din 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

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (i) din RDC

Tabelul 12: Conditii favorizante

Indeplinire

Conditie a conditiei Indeplinire
N Fond | Obiectiv specific o Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant oo
criteriilor
e
1. Mecanisme Da Existenta unor mecanisme de Da HG nr. 901/2015 Functia de monitorizare este exercitata

eficace de
monitorizare a
pietei achizitiilor
publice

monitorizare care acopera toate
contractele de achizitii publice si
procedurile de atribuire a
acestora in cadrul fondurilor, in
conformitate cu legislatia
Uniunii in domeniul achizitiilor
publice. Aceasta cerinta include:

1. Modalitati prin care sa se
asigure compilarea de date utile
si fiabile cu privire la procedurile
pentru achizitiile publice care
depasesc pragurile UE, in
conformitate cu obligatiile de
raportare in temeiul articolelor
83 si 84 din Directiva
2014/24/UE si al articolelor 99 si
100 din Directiva 2014/25/UE

OUG nr. 13/2015
HG 634/2015
OUG nr. 68/2019

http://anap.gov.ro/web/analize-si-
rapoarte-statistice/?future=false

de ANAP in baza art. 2 si art. 3 lit. e)
din OUG nr. 13/2015, respectiv art. 3
alin. (1) 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

- pregdtirea rapoartelor si declaratiilor,
in conformitate cu obligatiile de
raportare stabilite in directive si
legislatia nationala.

Datele si informatiile monitorizate sunt
publicate periodic pe site-ul institutiei si
vizeaza: dimensiunea si caracteristicile
pietei, intensitatea concurentei,
activitatea economica, eficienta
achizitiilor publice, posibile situatii de
comportament necorespunzator.

2. Modalitti prin care sa se
asigure faptul ca datele acopera
cel putin urmdtoarele elemente:

(a) calitatea si intensitatea
concurentei: numele ofertantului
castigator, numarul ofertantilor

art.232(1) Legea 98/2016

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),222"1

Toti indicatorii pot fi obtinuti 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
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Conditie
favorizanta

Fond

Obiectiv specific

Indeplinire

a conditiei

favorizant
e

Criterii

Indeplinire
a
criteriilor

Trimitere la documentele relevante

Justificare

initiali si valoarea contractuald;

(b) informatii cu privire la pretul
final dupa finalizarea procedurii
si la participarea IMM-urilor ca
ofertanti directi, In cazul in care
sistemele nationale furnizeaza
astfel de informatii.

Legea nr 99/2016, art. 239, 239”1
OUG nr 114/2020

http://anap.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2020/07/ORDONANT
A-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 191an2021 _de-
publicat-1.pdf

Instructiunea nr 1/2021

http://anap.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2021/01/Instructiune-
MO-final.pdf

solicitate.

b) Conform legislatiei achizitiilor, AC
are obligatia de a include 1n anuntul de
atribuire valoarea si celelalte modificari
ale contractului.

Au fost implementate urmatoarele
masuri:

-anunt de modificare a contractului,
respectand formularul 20

-modificarea legislatiei (OUG nr.
114/2020) prin introducerea obligatiei
de a publica toate modificarile la
contract

- dezvoltarea SEAP pentru a permite
publicarea modificarilor contractului,
inclusiv o notificare in acest sens

- instructiunea nr. 1/2021 privind
modificarea contractului (Monitorul
Oficial nr. 56/2021)

In 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. Modalititi prin care sa se
asigure monitorizarea si
analizarea datelor de cétre
autoritatile nationale competente
in conformitate cu articolul 83
alineatul (2) din Directiva
2014/24/UE si cu articolul 99
alineatul (2) din Directiva
2014/25/UE.

OUG nr. 13/2015
HG 634/2015
OUG nr. 68/2019

http://anap.gov.ro/web/analize-si-
rapoarte-statistice/?future=false

ANAP exercita functia de monitorizare
conform art. 2 si art. 3 lit. e) din OUG
nr. 13/2015, respectiv art. 3 alin. (1) lit.
d), alin. (3) lit. e) si f) din HG 634/2015.
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indeplinire

Conditie a conditiei Indeplinire
NS Fond | Obiectiv specific - Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
o criteriilor
4. Modalitati de a pune la Da http://anap.gov.ro/web/analize-si- Rezultatele activitatii de monitorizare
dispozitia publicului rezultatele rapoarte-statistice/?future=false sunt publicate si disponibile pe site-ul
analizei, in conformitate cu ANAP.
articolul 83 alineatul (3) din
Directiva 2014/24/UE si cu
articolul 99 alineatul (3) din
Directiva 2014/25/UE.
5. Modalitati prin care sa se Da N.A. Legislatia nationala contine reglementari
asigure ca toate informatiile ce specifice care raspund situatiilor de
indica situatii 1n care poate fi denaturare a concurentei:
suspectatd o manipulare a - Legea nr. 98/2016: art. 167 alin. (1) lit.
procedurilor de cerere de oferte d), alin. (6) si alin. (7)
sunt comunicate organismelor T ’
nationale competente 1n - Legea nr. 99/2016: art. 180 alin. (1) lit.
conformitate cu articolul 83 d), alin. (4) si alin. (5)
alineatul (2) din Directiva Consiliul Concurentei, institutie cu
2014/24/UE si cu articolul 99 atributii specifice, transmite puncte de
alineatul (2) din Directiva vedere la solicitarea AC urmare a unei
2014/25/UE. suspiciuni de denaturare a concurentei.
2. Instrumente si Da Autoritatile de management Da http://www.ajutordestat.ro/?pag=206 Referitor la conceptul de incadrare a

capacitati pentru
aplicarea eficace a
normelor privind
ajutoarele de stat

dispun de instrumente si
capacitati pentru a verifica
respectarea normelor privind
ajutoarele de stat:

1. in cazul Intreprinderilor aflate
in dificultate si al intreprinderilor
vizate de o cerintéd de recuperare;

intreprinderilor in categoria de
intreprindere in dificultate, AM:

- verifica existenta declaratiei pe
propria raspundere a reprezentantului
intreprinderii beneficiare,

- aplica metodologia pentru
Verificarea declaratiei pe propria
raspundere a reprezentantului
intreprinderii beneficiare (prezentata in
Anexa la Autoevaluarea nationala
privind indeplinirea conditiei
favorizante privind ajutorul de stat);
analiza la nivelul intreprinderii se face
pe baza datelor conturilor anuale
complete incheiate pentru anul anterior
depunerii cererii de finantare, aprobate
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Conditie
favorizanta

Fond

Obiectiv specific

Indeplinire

a conditiei

favorizant
e

Criterii

Indeplinire
a
criteriilor

Trimitere la documentele relevante

Justificare

si depuse la autoritatile fiscale.

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 acces la consultanta de
specialitate si orientari in materie
de ajutoare de stat, furnizate de
experti ai organismelor locale
sau nationale in domeniul
ajutoarelor de stat.

OUG nr. 77/2014
https://mfinante.gov.ro/documents/3567
3/220775/0UG77_2014.pdf

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 in ceea ce priveste elaborarea
de acte normative sau administrative
prin care se instituie masuri de natura
ajutorului. In acelasi timp AM au acces
prin Consiliul Concurentei la platforma
wiki.

3. Aplicarea si
implementarea
eficace a Cartei
drepturilor
fundamentale

Existenta unor mecanisme
eficace care asigura respectarea
Cartei drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene (,,Carta”) si
care includ:

1. modalitati prin care sd se
asigure ca programele sprijinite
de fonduri si implementarea lor
respecta dispozitiile relevante ale
Cartei;

Ghidul pentru aplicarea Cartei
Drepturilor Fundamentale a UE in
implementarea fondurilor europene
nerambursabile

https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/

A fost aprobat ’Ghidul pentru aplicarea
Cartei Drepturilor Fundamentale a UE
in implementarea fondurilor europene
nerambursabile”, in consultare cu
partenerii relevanti, ce are ca obiectiv
sprijinirea personalului din cadrul
Ministerului Investitiilor si Proiectelor
Europene, ministerelor de linie cu
atributii in gestionarea fondurilor
europene, agentiilor si altor autoritati
publice in programare si in
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Conditie
favorizanta

Fond

Obiectiv specific

Indeplinire

a conditiei

favorizant
e

Criterii

Indeplinire
a
criteriilor

Trimitere la documentele relevante

Justificare

implementare pentru perioada 2021-
2027, cat si a beneficiarilor care solicita
finantare din fondurile europene
nerambursabile (FEN), in aplicarea si
implementarea eficace a dispozitiilor
Cartei.

Ghidul da o mai bund intelegere a
Cartei, explicand importanta si
caracterul obligatoriu al conformitatii
acesteia In implementarea FEN si
asigurand reflectarea prevederilor Cartei
corespunzator in pregatirea si
implementarea programelor prin
explicarea rolului si a sarcinilor
autoritatilor si facilitarea elaborarii
procedurilor de verificare a conformitatii
cu dispozitiile Cartei, prin furnizarea de
instrumente simple si directe de
verificare incluzand o listd de verificare
utilizata in toate etapele programarii si
implementarii.

2. modalitati de raportare catre
comitetul de monitorizare cu
privire la cazurile 1n care
operatiunile sprijinite de fonduri
nu respecta Carta, precum si cu
privire la plangerile referitoare la
Carta prezentate in conformitate
cu masurile adoptate in temeiul
articolului 69 alineatul (7).

Ghidul pentru aplicarea Cartei
Drepturilor Fundamentale a UE in
implementarea fondurilor europene
nerambursabile
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/

Raportarea cazurilor de neconformitate a
operatiunilor sprijinite din fonduri cu
Carta si a plangerilor privind Carta se va
realiza in conformitate cu dispozitiile
art. 40(1)(h), respectiv art. 69(7) din
RDC, sub responsabilitatea autoritatii de
management, cel putin o datd pe an catre
CM, in cadrul documentelor privind
stadiul implementarii programelor. Se
vor furniza informatii referitoare la
numarul si rezultatele plangerilor,
numarul si modalitatile de solutionare a
cazurilor detectate de neconformitate,
impreund cu masurile de remediere
aplicate. De asemenea, masurile puse in
aplicare la nivelul autoritatii de
management pentru verificarea
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indeplinire N .
Conditic .| aconditiei " Indeplinire| .
e Fond | Obiectiv specific . Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
o criteriilor
conformitatii documentelor cu
dispozitiile Cartei vor fi raportate in
acelasi capitol.
Se va acorda o atentie deosebita
componentei comitetelor de
monitorizare prin includerea
organismelor responsabile cu
promovarea incluziunii sociale, a
drepturilor fundamentale, a drepturilor
persoanelor cu dizabilitdti, a egalitatii de
gen si a nediscriminarii.
4. Implementarea Da Existenta unui cadru national Da HG234/2022 -atributiile, organizarea si | Autoritatea Nationala pentru Protectia
si aplicarea care asigura aplicarea CDPD a functionarea ANPDPD Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
Conventiei ONU si care include: https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDo | (ANPDPD) a elaborat Strategia
Organizatiei 1. obiecti . < . cument/251762 nationald privind drepturile persoanelor
. . . obiective cu tinte masurabile, A
Na};lp nilor Umtg mecanisme de colectare a datelor L221/2010 -ratificarea CDPD Cu.dlzlflblhtap 2022T2027’ ceareca
privind drepturile i i de monitorizare; http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDoc obiectiv general asigurarea accesului
persoanelor cu ¥l mecanisme de ’ 7R Just- fizic, informational si comunicational al
. umentAfis/123949 TR ’
handicap (CDPD persoanelor cu dizabilitati la produsele,
a ONU) in L448/2006 - protectia si promovarea serviciile si programele pe care
conformitate cu drepturilor persoanelor cu handicap societatea le pune la dispozitia
Decizia http://legislatie.just.ro/Public/Detalii membrilor sii.
2010/48/CE a Document/236311 . L o
e Strategia continud si dezvolta demersul
Consiliului HG490/2022 pentru aprobarea Strategiei | de implementare a Conventiei ONU
nationale privind drepturile pers. cu privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati 2022-2027 dizabilititi in vederea asiguririi cadrului
https://1egislatie.just.ro/Public/DetaliiDo pentru exercitarea dephnﬁ §1 in COIldl:[ll
cument/254203 de egalitate a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului de
catre toate persoanele cu dizabilitati.
Monitorizarea implementarii Strategiei
va fi realizata de catre ANPDPD pe baza
unei metodologii si a unor instrumente
de lucru.
Obiectivele si tintele masurabile,
sistemul de colectare de date si
mecanismul de monitorizare devin
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indeplinire

Conditie a conditiei Indeplinire
NS Fond | Obiectiv specific - Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
o criteriilor
pachetul complet pentru asigurarea
implementarii Strategiei nationale 2022-
2027.
2. modalitati prin care sa se Da L8/2016 - infiintarea mecanismelor ANPDPD elaboreaza politicile,
asigure cé politica, legislatia si prevazute de Conventia privind strategiile si standardele in domeniul
standardele in materie de drepturile persoanelor cu dizabilitati dizabilitatii. La nivelul MIPE s-a
accesibilitate se reflecta iIn mod http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDoc | elaborat Ghidul CDPD in pregatirea si
corespunzator in pregatirea si ument/175197 implementarea programelor si
implementarea programelor; Ghidul pentru reflectarea Conventiei pr01ec:[elor cu ﬁqaq‘;are nerambursabild
.. . alocatd Romaniei si aprobat de Guvern
ONU privind drepturile persoanelor cu . N
dizabilitati in pregitirea si prin Memorandum comun in data de 10
. ; 1 august a.c. Ghidul sprijina
implementarea programelor si . . .
. .. |implementarea si aplicarea prevederilor
proiectelor cu finantare nerambursabila S ; . .
= A . Conventiei prin evidentierea rolurilor
alocata Romaniei in perioada 2021-2027 | 7777 DO .
. u u
(Ghidul CDPD) dlferltelq'r a t(?r'lt.?'ltl pentm asigurarea
https://mfe.gov.ro/minister/punctul-de- reflectarii pol1tlcllor,'1eglsla‘g1e1 S
. standardelor in materie de accesibilitate
contact-pentru-implementarea- o o .. .
S . in pregatirea si implementarea AP si a
conventiei-privind-drepturile- P lor.. ;
persoanelor-cu-dizabilitati/ rogrameo.
Documentul prezinta cadrul legal si
institutional aplicabil, principalele
dispozitii ale CDPD de care se va tine
cont in programare si implementare, dar
si mecanismele de asigurare si verificare
a respectarii CFO4 si prevede actiuni de
asigurare a capacitatii administrative
necesare.
Ghidul urmareste promovarea de actiuni
privind accesibilitatea, adaptarea
rezonabila, designul universal, utilizarea
noilor tehnologii de catre persoanele cu
dizabilitati, pentru a facilita integrarea
lor n societate.
3. modalitati de raportare catre Da Ghidul pentru reflectarea Conventiei Reprezentantii Punctului de contact vor
comitetul de monitorizare cu ONU (CDPD) privind drepturile fi membri in CM-urile programelor.
privire la cazurile in care persoanelor cu dizabilitati in pregatirea | Raportarea catre CM a cazurilor de
operatiunile sprijinite de fonduri si implementarea programelor si neconformitate conf. art. 40 din RDC se
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indeplinire N .
Conditie o . a conditiei N Indeplinire . .
e Fond | Obiectiv specific . Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
o criteriilor
nu respecta CDPD a ONU, proiectelor cu finantare nerambursabild | va face cel putin o data pe an, prin
precum si cu privire la plangerile alocatd Romaniei in perioada 2021-2027 | prezentarea de catre PCPD a plangerilor
referitoare la CDPD a ONU si reclamatiilor primite pe site-urile
prezentate In conformitate cu internet constituite in baza art. 46 si 49
masurile adoptate in temeiul https://mfe.gov.ro/minister/punctul-de- | din RDC, precum si in urma conlucririi
articolului 69 alineatul (7). contact-pentru-implementarea- cu celelalte entitdti relevante. PCPD
conventiei-privind-drepturile- ocupd o pozitie cheie in cadrul
persoanelor-cu-dizabilitati/ arhitecturii institutionale pentru
asigurarea faptului ca politica, legislatia
si standardele in materie de
accesibilitate sunt reflectate in mod
corespunzator in pregatirea si
implementarea programelor. Prin
colaborarea cu AM, ACP, AA,
ANPDPD, Consiliul de Monitorizare,
reteaua punctelor de contact, CNCD,
Avocatul Poporului, in conf. cu
dispozitiile art. 69 alin.(7) din RDC,
reprezentantii PCPD vor putea prezenta
in cadrul reuniunilor CM
neconformitétile si sesizarile
inregistrate la nivelul autoritatilor
nationale si/sau adresate de cetateni CE,
sesizarile solutionate si propunerile de
remediere Tnaintate spre examinare.
PCPD va urmari implementarea
masurilor adoptate si va comunica, dupa
caz, CE remedierea situatiilor semnalate
1.1. Buna Nu Strategia sau strategiile de Nu
guvem.at.lgé a FEDR |RSOIL.1. special.i“za.re intelﬁ.g.epté trebuie sa
strategiel Dezvoltarea si fie sprijinita (sprijinite) de:
nationale sau . ’ s 5
. sporirea 1. o analiza la zi a provocarilor
reglqnqle de capacitatilor de existente in ceea ce priveste
.speqallzavr N cercetare si diseminarea inovarii si
inteligenta inovare si digitalizarea;
adoptarea
tehnologiilor 2. existenta unei institutii sau a Nu
unui organism national/regional
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a
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Justificare

avansate

competent care sa fie responsabil
cu managementul strategiei de
specializare inteligenta;

3. instrumente de monitorizare si
evaluare pentru a masura
performantele in directia
atingerii obiectivelor strategiei;

4. existenta unei cooperari
functionale Intre partile
interesate (,,procesul de
descoperire antreprenoriald”);

5. actiuni necesare pentru
imbunétatirea sistemelor de
cercetare si inovare nationale sau
regionale, dupa caz;

6. actiuni de sprijinire a tranzitiei
industriale, dupa caz;

7. masuri de consolidare a
cooperarii cu partenerii din afara
unui anumit stat membru in
domeniile prioritare sprijinite de
strategia de specializare
inteligenta.

4.3. Un cadru de
politica strategic
pentru sistemul de
educatie si
formare, la toate
nivelurile

FSE+

ESO4.7.
Promovarea
invatarii pe tot
parcursul vietii, in
special a
oportunitatilor
flexibile de
actualizare a
competentelor si

Existenta unui cadru de politica
strategic la nivel national sau
regional pentru sistemul de
educatie si formare, care include:

1. sisteme de anticipare si de
formulare de previziuni in
materie de competente, bazate pe
date concrete;

2. mecanisme si servicii de
monitorizare a parcursului
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o Indepli.n.iré Indeplinire
fagzzrrlle;fté Fond | Obiectiv specific ?aCV(Z)I;(ilzlggtl Criterii oa Trimitere la documentele relevante Justificare
o criteriilor
de recalificare profesional al absolventilor, in
pentru toti, tinand vederea furnizarii de orientari
seama de eficace si de calitate cursantilor
competentele de toate varstele;
antreprenoriale si
digitale, printr-o 3. masuri care sa garanteze Nu
mai buni accesul egal, participarea si
anticipare a absolvirea unor programe de
schimbirii si a educatie si formare de calitate, la
cerintelor de noi preturi accesibile, relevante,
comr;etenge nesegregate si favorabile
bazate pe nevoile incluziunii §1 dobandirea de
pietei muncii, competente-cheie la toate
precum si prin nivelurile, inclusiv in
facilitarea invatdmantul superior;
tranzitiilor i
profesionale si 4. un mecanism de coordonare Nu
promovarea ’ care sa acopere toate nivelurile
mobilititii sistemului de educatie si
profesioflale formare, inclusiv invatamantul
superior si o impartire clara a
responsabilitatilor intre
organismele nationale si/sau
regionale relevante;
5. modalitati de monitorizare, Da ”Romaénia Educata — Viziune si strategie | Exista doud niveluri de interventie
evaluare si revizuire a cadrului 2018-2030” Mecanism de monitorizare | pentru monitorizarea, evaluarea si
de politica strategic; a Strategiei Romania Educata; revizuirea cadrului strategic de politica:
https://www.edu.ro/proiecte_legi educat | - nivelul interinstitutional, reprezentat de
ie 2022 consultare publica. ROF ME, |Comitetul interministerial de
aprobat prin Ordinul de ministru nr. monitorizare a implementarii Proiectului
3188/21/02/2022 Romania Educats;
https://edu.ro/sites/default/files/ fi%C8 |- nivelul institutional, stabilit prin
%99iere/Minister/2022/Transparenta/R | infiintarea unei Directii de Monitorizare
OF ME 2022.pdf si Evaluare dedicate, in cadrul
Ministerului Educatiei (Directia de
Monitorizare si Evaluare pentru
Implementarea Proiectului Romania
Educata). Printre atributiile stabilite
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indeplinire

Conditie o . a conditiei N Indeplinire . .
e Fond | Obiectiv specific . Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
o criteriilor

pentru aceastd Directie se numara si:
monitorizarea si evaluarea periodica a
stadiului indeplinirii obiectivelor
Romania Educati, elaborarea analizei de
impact, rapoarte de monitorizare si
evaluare etc.
Conform ROF ME, Ministerul Educatiei
are si o altd structura cu atributii de
monitorizare a politicilor publice in
domeniul educatiei si anume Unitatea de
Politici Publice. Astfel, in functie de
responsabilitdtile acestor structuri, se
asigura monitorizarea reformelor si
politicilor educationale publice, inclusiv
indeplinirea indicatorilor/rezultatelor
obtinute prin implementarea Proiectului
Romania Educatd, PNNR si PEO.

6. masuri care sa vizeze adultii Nu

cu un nivel scdzut de calificare si

competente si persoanele

provenind din medii

socioeconomice defavorizate,

precum si parcursuri de

perfectionare profesional;

7. masuri de sprijinire a cadrelor Nu

didactice, a formatorilor si a

personalului universitar in ceea

ce priveste metode de invatare

adecvate, evaluarea si validarea

competentelor-cheie;

8. masuri care sd promoveze Da https://www.anpcdefp.ro/erasmusplus In cadrul programului Erasmus+, din

mobilitatea cursantilor si a
personalului si colaborarea
transnationald a prestatorilor de
servicii de educatie si formare,
inclusiv prin recunoasterea

2014 au fost finantate 3.285 proiecte
transnationale de mobilitate a invatarii
pentru 127.000 de persoane (elevi,
studenti, tineri, profesori, formatori,
lucratori de tineret, personal
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a
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rezultatelor studiilor si a
calificarilor.

administrativ) si au fost semnate 885 de
proiecte de parteneriat pentru cooperare
transnationald, care implica 3.031 de
entitati si permitand un numar
suplimentar. 21.240 mobilitati de
efectuat.Pentru perioada 2021-2027, se
estimeaza o crestere progresiva a
partcipantilor la mobilitati
transnationale. ANPCDEFP
preomoveaza noile reguli Erasmus
2021-2027 printr-o retea proprie de 50
Ambasadori Erasmus +.

De asemenea, va continua procesul de
compatibilizare europeana in domeniul
recunoasterii calificarilor profesionale si
armonizarea continud a legislatiei
interne cu reglementdrile europene si
internationale.

Prin MO nr. 5146/2019 a fost
reglementata aplicarea generala a
Sistemului European de Credite
Transferabile ECTS. De asemenea, a
fost reglementat si implementat serviciul
online de recunoastere a diplomelor
obtinute in strdinatate si de certificare a
documentelor de studii universitare
obtinute in Romania.

4.6. Un cadru de
politica strategic
pentru asistenta
medicala si
ingrijire pe
termen lung

FSE+
FEDR

ESO4.11.

Largirea accesului
egal si in timp util

la servicii de
calitate,
sustenabile si la
preturi accesibile,
inclusiv servicii
care promoveaza

Existenta unui cadru de politica
strategic national sau regional
pentru sanatate care cuprinde:

1. o cartografiere a nevoilor 1n
materie de asistentd medicala si
ingrijire pe termen lung, inclusiv
in ceea ce priveste personalul
medical si de ingrijire, pentru a
se asigura luarea unor méasuri
coordonate si durabile;
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indeplinire

Conditie a conditiei Indeplinire
N Fond | Obiectiv specific . Criterii a Trimitere la documentele relevante Justificare
favorizanta favorizant o
criteriilor
e
accesul la locuinte 2 masuri .
S ’ . masuri care sa asigure Nu
si ingrijire . o
T gt i 5 ot eficienta, sustenabilitatea,
orientata catre o } .
: . accesibilitatea si pretul abordabil
persoane, inclusiv - . <
. - L al serviciilor de asistenta
asistentd medicala C e e A ..
L medicala si de Ingrijire pe
Modernizarea A
. termen lung, acordandu-se
sistemelor de . .
. s atentie in mod deosebit
protectie sociala, .
. ; persoanelor excluse din
inclusiv . . o .
sistemele de sanatate si de
promovarea A . .
. ingrijire pe termen lung, inclusiv
accesului la .
. o celor la care se ajunge cu foarte
protectie sociala, . .
N . mare dificultate;
acordand o atentie
deosebita copiilor 3. masuri de promovare a Nu

si grupurilor
defavorizate
Imbunatitirea
accesibilitatii,
inclusiv pentru
persoanele cu
dizabilitati,
precum si a
eficacitatii si
rezilientei
sistemelor de
sanatate si a
serviciilor de
ingrijire pe
termen lung
RSO4.5.
Asigurarea
accesului egal la
asistenta medicala
si asigurarea
rezilientei
sistemelor de
sanatate, inclusiv
in ceea ce priveste
asistenta medicala

serviciilor din cadrul familiei si
al comunitétii prin intermediul
dezinstitutionalizarii, inclusiv in
ceea ce priveste prevenirea si
asistenta medicala primara,
ingrijirea la domiciliu si
serviciile din cadrul comunitatii.
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primara, precum
si promovarea
tranzitiei de la
ingrijirea
institutionalizata
catre ingrijirea in
familie sau 1n
comunitate
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5. Autoritati responsabile de program

Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (k) si articolele 71 si 84 din RDC

Tabelul 13: Autoritatile responsabile cu programele

Persoana de

Autoritati responsabile de program Numele institutiei contact Pozitie E-mail
Autoritatea de management Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene Dan Dumitrescu | Director dan.dumitrescu@mfe.gov.ro
general

Autoritatea de audit Autoritatea de Audit (organism independent pe Lucian Dan Presedinte autoritateadeaudit@rcc.ro
langa Curtea de Conturi a Romaniei) Vladescu

Organismul care primeste plati din partea Comisiei Ministerul Finantelor - Autoritatea de Certificare |Lucia Craciun | Director lucia.craciun@mfinante.gov.ro
si Plata general

Functia Contabilitate in cazul in care aceasta functie este acordata Ministerul Finantelor - Autoritatea de Certificare si | Lucia Craciun | Director lucia.craciun@mfinante.gov.ro

unui alt organism decét autoritatea de management Plata General

Repartizarea cuantumurilor rambursate pentru asistenta tehnica in temeiul articolului 36 alineatul (5) din RDC, in cazul in care sunt identificate mai multe

organisme care sd primeasca plati din partea Comisiei

Referinta: 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 rambursatd organismelor care primesc
plati din partea Comisiei in cazul asistentei tehnice in temeiul articolului 36 alineatul (5) din RDC (in puncte procentuale)

RO

141

RO




6. Parteneriat
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (h) din RDC

Asigurarea parteneriatului in procesul de programare si gestionare a fondurilor Uniunii reprezinta o
preconditie pentru elaborarea unor documente de programare solide, bazate pe prioritdtile 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. 8 din RDC, Roménia a organizat si implementat principiul parteneriatului, in
conformitate cu Reg delegat (UE) nr. 240/2014 privind Codul european de conduita referitor la parteneriat
in baza caruia a fost elaborat Codul National de Conduita privind Parteneriatul pentru Fondurile
Europene aferente PC. Documentul a fost diseminat in randul membrilor structurilor parteneriale prin
comunicare directd, in cadrul reuniunilor parteneriale, prin intermediul postei electronice, si prin afisare pe
web-site-ul MIPE

In luna mai 2019, cadrul partenerial a demarat prin constituirea a 5 grupuri parteneriale aferente celor 5
OP. In luna noiembrie 2019, MIPE a organizat reuniuni ale acestor grupuri in care a fost prezentat si
dezbatutd logica interventiei pe fiecare dintre cele 5 OP. Documentele au fost publicate pe site-ul MIPE, la
sectiunea Perioada de Programare 2021-2027.

In data de 28 noiembrie 2019, MIPE a organizat un eveniment vizand consultarea asupra perioadei de
programare 2021-2027, la care au participat reprezentanti ai mediului de afaceri, societatii civile, APC si
APL, beneficiari de fonduri europene. Au fost prezentate: stadiul negocierilor documentelor de
programare 2021-2027, logica interventiei pe fiecare OP si arhitectura PO, precum si mecanismul de
consultare parteneriala.

Incepand cu luna martie 2020, s-a constituit cadrul partenerial la nivelul fiecirui PO si a CCMAP. In
perioada 20.05.2020 — 05.06.2020, MIPE a derulat Apelul National pentru exprimarea interesului privind
participarea in cadrul procesului de consultare parteneriald pentru elaborarea documentelor programatice
pentru perioada 2021-2027 (http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/).

In urma apelului public lansat pe site-ul MIPE, au fost inregistrate 230 de candidaturi, reprezentand 735
de solicitari de participare la structurile parteneriale, atat 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
acestel structuri parteneriale si care, totodata, au obtinut punctajele cele mai mari la nivelul candidaturilor
pentru PO, cu asigurarea reprezentdrii 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 entitdti membre, 31 reprezinta
parteneri din mediul privat. In data de 20 iulie 2020 MIPE a afisat listele finale cu organizatiile/entititile
selectate in cadrul structurilor parteneriale pentru elaborarea PO si a AP.

In data de 31 iulie 2020, MIPE a publicat in consultare publici, 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 PS

PS au fost elaborat Intr-un parteneriat larg din care fac parte autoritati nationale, regionale si locale,
parteneri relevanti pentru interventiile sprijinite din societatea civild, sindicate, asociatii profesionale si
mediul academic.

Elaborarea PS a fost coordonata de MIPE, in colaborare cu MS, cu respectarea si aplicarea principiului
parteneriatului. Acest proces a presupus nu numai o cooperare stransa cu autoritatile publice responsabile
de politicile domeniului finantat, dar si implicarea, inca din etapa de pregatire a programului a
principalelor tipuri de beneficiari din necesitatea ca programul sa raspunda nevoilor de reforma din
domeniul sanatatii, dar si ca programul sa raspunda nevoilor reale si capacitatii acestora, iar masurile
prevazute sa fie masuri potrivite si actualelor evolutiilor tehnologice.
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La nivelul ministerelor de resort, a fost elaborat un Ordin interministerial care vizeaza componenta GL 1n
procesul de elaborare a PS, fiind astfel implicati: MS, OIR BI, MDLPA, ME, MCID, MApN, MMPS,
SGG.

La elaborarea programului au fost implicate si alte institutii/entitati cu activitate relevanta in domeniile
finantabile prin PS sau potentiali beneficiari, precum: ANMCS, ADR, Institutul National de CD Medico-
Militara ,,Cantacuzino”, SNSPMPDSB, UNCJR, AMR, AOR, OAMGMAMR, SNMF, universitati de
profil, asociatii ale pacientilor pe diferite profiluri de boald, ONG-uri reprezentative, asociatii profesionale
etc.

Consultari publice

Incepand cu anul 2020, MIPE a organizat o serie de reuniuni tematice, scopul principal al acestor
evenimente fiind de a prezenta interventiile planificate , de a aduce eventuale clarificari, dar si de a colecta
propuneri in vederea imbunititirii documentului programatic. In vederea facilitarii transmiterii de
comentarii, observatii sau propuneri a fost creata o adresa de e-mail dedicata: pos@mfe.gov.ro.

Reuniunile tematice pentru PS au fost organizate dupa cum urmeaza:

e cu actori relevanti din domeniul sanatatii (ex. masa rotunda ,,Siguranta Pacientului - Asteptari si
Perspective”. Evenimentul a prilejuit o dezbatere privind planul strategic pentru urmatorii 5 ani in
asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sdnatate si a sigurantei pacientului)

e cu principalii beneficiari ai proiectelor strategice din domeniul cercetarii: reprezentantii Institutului
Cantacuzino, specialistii din domeniul genomicii, reprezentantii Centrului ELI- NP

e cu reprezentantii asistentei medico-sociale
e cureprezentantii MS si MMPS

e alte reuniuni (VC ’Cancerul pulmonar — provocare in sanatatea publica pentru regiunea Vest”,
RoHO Conventia Roméana a spitalelor)

In data de 21 august 2020, MIPE a organizat o dezbatere publica de amploare, in sistem VC la care au
participat 114 persoane/entitdti, reprezentanti ai institutiilor publice cu atributii in domeniile de interes
acoperite de PS, cat si reprezentanti ai principalilor beneficiari, ai societatii civile, ai mediului de afaceri
etc. Comentariile/ observatiile/ sugestiile au fost analizate de structura interna de specialitate a MIPE in
vederea elabordrii unei versiuni Imbunatétite a PS, evidentiind modalitatea in care acestea au fost integrate
in cadrul PS sau justificand motivul pentru care observatiile nu au fost luate in considerare.

In luna noiembrie 2021, a publicat pe site 0 noud varianta de PO, varianti care ia in calcul inclusiv
complementaritatile cu interventiile dedicate domeniului sanatate din PNRR. Comentariile primite au fost
analizate si integrate in versiunea trimisd la CE in decembrie 2021

Parteneriat in implementarea PS

Pentru monitorizarea implemetarii PS se va infiinta un CM cf art 8 din RDC. Principalele principii avute
in vedere in selectarea partenerilor sunt: principiul reprezentativitatii, al implicarii active, al simetriei (al
unei reprezentdri echilibrate) si al responsabilitatii.

PS va acorda o atentie deosebitd implementarii OIS (screening, oncologie, transplant, vaccinuri, tratament
cancer, genomicd)- apendice 3. Pentru a facilita o implementare eficace vor fi luate in considerare
urmatoarele masuri:

e Pentru toate OIS, in cadrul CM, AM va infiinta subcomitete tematice, in cadrul carora va fi cooptat
personal tehnic cu expertiza relevantd in domeniul finantat (de ex: MS, reprezentanti ai unitétilor
medicale publice, personal din asociatii medicale reprezentative, coordonatori ai unor programe
nationale de sdnatate etc.). Specialistii vor fi implicati in discutiile privind calendarul apelurilor,
continutul ghidurilor, abordarea implementarii, prioritizarea actiunilor de implementare a
masurilor de consolidare a capacitatii administrative etc. Aceasta abordare va spori relevanta
madsurilor prevazute si va facilita o implementare rapida a unor masuri corective atunci cand se
impune.

e Referitor la monitorizare, in cadrul sedintelor CM se va acorda o atentie deosebitd monitorizarii
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implementdrii Operatiunilor de Importanta Strategica si a interventiilor strategice ex spitalele
regionale de urgenta si a principalelor blocaje care impiedica implementarea lor.

e Referitor la evaluarea programului, subcomitetele tematice ale CM vor fi implicate in elaborarea
temelor de evaluare si validarea utilitdtii metodelor de evaluare care vor fi incluse in caietele de
sarcini. Se va acorda prioritate evaludrilor ad-hoc care vor facilita 0 mai buna intelegere a
perspectivelor de indeplinire a obiectivelor PS, o evaluare calitativa a implementarii si o
investigare rapida a problemelor cu identificarea masurilor de Intreprins.

Masuri de dezvoltare a capacitatii administrative

Acestea vor viza cu precddere personalul UIP si cu accent pe cei care implementeaza interventii incluse in
OIS.

Masuri de AT care vor fi luate in considerare:

e invitarea potentialilor beneficiari ai proiectelor strategice la consultarile publice pentru a discuta si
explica continutul ghidurilor specifice si eventuale ajustari;

e posibilitatea de a considera eligibile, pentru solicitantii castigatori, costurile pentru pregatirea
propunerilor de finantare;

e claborarea unui roadmap pentru consolidarea capacitatii administrative a beneficiarilor strategici ai
PS 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, intalniri cu
AM/ Ol/ beneficiari, alte tipuri de expertiza care trebuie furnizate de IFI etc.

Pentru proiectele FEDR, costurile incluse in bugetul general, mentionate 1n HG nr. 907/2016 (ex. Servicii
de consultanta, studii, management de proiect, etc.) pot fi acoperite fie din POAT 2021-2027, fie de la
nivelul prioritatilor PS.

In implementarea PS se intentioneazi delegarea de functii citre urmitoarele entititi:
e interventii finantate din FSE+

0 Organismul intermediar regional pentru Programe Europene Capital Uman Regiunea
Bucuresti-Ilfov

e interventii finantate din FEDR
0 Agentiile de Dezvoltare Regionala

0 Organismul intermediar pentru cercetare care se organizeaza si functioneaza in cadrul
Ministerului Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii (prioritatea 5)

RO 144 RO




7. Comunicare si vizibilitate
Referinta: articolul 22 alineatul (3) litera (j) din RDC

Conform art. 46 RDC, AM PS va asigura vizibilitatea programului si a operatiunilor sprijinite, cu accent
pe Operatiunile de Importanta Strategica.

PS va dispune de o sectiune dedicata in portal, care va fi disponibila in cel mult 6 luni de la aprobarea PS,
conform art. 49(1).

Conform art. 46 (b), portalul unic pentru fondurile UE va oferi acces la toate PO, incluzand obiectivele si
activitatile acestora, oportunitatile de finantare si la rezultatele obtinute in urma implementarii
operatiunilor in conform RDC nr. 1060/2021.

Website-ul programului va facilita accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati, Materialele de informare vor
fi publicate in formate accesibile acestora pentru respectarea principiului nediscriminarii.

Conform art. 48 RDC, PS are desemnat un responsabil pentru comunicare care face parte din reteaua
nationald de comunicatori si va reprezenta PS in cadrul INFORMEU. Atributiile sunt detaliate in cadrul
orientativ pentru comunicare in perioada 2021-2022.

Abordarea comunicarii PS
Obiective generale:

e Promovarea rolului si contributiei PS la Tmbunétatirea accesului si a calitatii serviciilor medicale si
la dezvoltarea infrastructurii sistemului sanitar

e Asigurarea transparentei privind obiectivele PS, oportunitatile de finantare si rezultatele obtinute
e Sprijinirea potentialilor beneficiari cu informatii utile in elaborarea si implementarea operatiunilor
Obiective specifice

e C(Cresterea notorietdtii PS ca program care finanteaza infrastructura sistemului de sandtate si
imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor medicale

e Informarea categoriilor de public tinta despre lansarile de apeluri de proiecte, stadiul implementarii
e Explicarea regulilor si a mecanismelor de finantare

Publicul tinta caruia i se adreseazd masurile de comunicare este reprezentat de publicul larg, (potentialii)
beneficiarii PS, organizatiile de pacienti, asociatiile profesionale, potentialii parteneri: etc.

Canalele de comunicare vor fi;

e pagina web a PS/ portal unic vor functiona ca sursd de informare pentru (potentialii) beneficiari si
cetateni, actualizatd permanent. Calendarul apelurilor de proiecte si lista proiectelor contractate vor
fi publicate in format deschis si prelucrabil automat, conform Directivei (UE) 2019/1024, astfel
incat sa poata fi permisa sortarea, cdutarea, extragerea, compararea si reutilizarea datelor. Pagina
web a programului va furniza un link cétre portalul unic

e mass-media, platformele de social media

e evenimente de promovare, implicare, dezvoltare de competente organizate In format fizic si online
(ex. sesiuni de instruire, dezbateri si conferinte tematice, concursuri de idei,) si campaniile de
comunicare pentru maximizarea vizibilitatii programului

e mass-media tipdrita si online, radio-TV

e materiale de informare si promovare, digitale si tiparite, video si audio, help desk, obiecte
personalizate etc.

Pentru OIS se are in vedere cooperarea stransa cu beneficiarii, astfel incat sa fie asigurata vizibilitatea
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proiectelor, prin organizarea de campanii dedicate, evenimente de lansare, cu invitarea reprezentantilor
nivelului national si european, diseminarea informatiilor legate de stadiul proiectelor pe pagina web etc.,

PS se concentreaza pe domenii specifice, ex: asistenta medicalad primara, preventia secundard, tratament
cancer, traseul pacientului critic (AVC, pacient cardiac, mari arsi, politrauma etc), transplant, ingrijirea
paliativa, servicii de reabilitare, etc.

Campaniile de comunicare vor fi concepute incat sa faciliteze implicarea actorilor cheie (MS, asociatii
profesionale, (potentiali) beneficiari, asociatii de pacienti/ONG-uri etc) in elaborarea calendarului
apelurilor si a ghidurilor; dezbaterile publice cu privire la continutul ghidurilor, monitorizarea si evaluarea
impactului proiectelor, diseminarea rezultatelor proiectelor cétre grupurile tinta.

Bugetul previzionat pentru comunicarea PS aprox. 11 mil. euro, POAT P2. In Planul de comunicare PS
vor fi inclusi indicatori, conform recomandarilor CE ex: numarul de vizite si vizitatori unici pe pagina
web a PS, numadrul de participanti la evenimentele organizate, gradul de notorietate al PS. Actiunile de
comunicare vor fi monitorizate si evaluate in mod regulat, intern, folosind date statistice ale paginii web si
ale canalelor de social media, chestionare, sondaje etc.

Conform. art. 47, 49 si 50, MIPE va elabora un ghid de identitate vizuala, aplicabil la nivel national, care
va contine elementele vizuale obligatorii pentru materialele de comunicare si publicitate pentru toate
operatiunile cofinantate in cadrul PS .

Toate schimburile de informatii intre beneficiari si AMPS se efectueaza prin schimb electronic de date in
conformitate cu anexa XIV/ art. 69 alin (8) RDC.

Seturile de date rezultate din actiunile sprijinite din PC vor fi puse la dispozitie sub forma de date deschise
conform Directivei (UE) 2019/1024 din 20/6/2019, ca "seturi de date cu valoare ridicata”, aceasta putand
insemna: disponibile gratuit; care pot fi citite; furnizate prin intermediul interfetei de programare;
descarcare ca ansamblu.
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8. Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantérilor nelegate de costuri

Referinta: 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 pe baza costurilor unitare, a sumelor OIX
forfetare si a ratelor forfetare in cadrul prioritatilor, in conformitate cu articolul 94 din RDC
De la adoptare, programul va face uz de rambursarea contributiei Uniunii pe baza finantarilor nelegate de costuri, in X
conformitate cu articolul 95 din RDC
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Apendicele 1: Contributia Uniunii pe baza costurilor unitare, a sumelor forfetare sau a ratelor forfetare

A. Rezumatul principalelor elemente

Prioritate

Fond

Obiectiv specific

Categoria de regiune

Proportia estimata din

alocarea financiara totald in
cadrul prioritatii, careia i se
va aplica OCS, in %

(vizate)

Tipul (tipurile) de operatiune vizata

Indicatorul care determina

rambursarea

Cod(1)

Descriere

Cod(2)

Descriere

Unitatea de masurd a

indicatorului care determina

rambursarea

Tip de OCS
(baremul standard
pentru costurile
unitare, sumele
forfetare sau
ratele forfetare)

Cuantumul (in EUR)
sau procentul (in
cazul ratelor forfetare)
ocCs

(1) Acesta se refera la codul pentru dimensiunea privind domeniul de interventie din tabelul 1 al anexei I la RDC si al anexei IV la Regulamentul FEAMPA.

(2) Acesta se refera la codul unui indicator comun, daca este cazul.
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Apendicele 1: Contributia Uniunii pe baza costurilor unitare, a sumelor forfetare sau a ratelor forfetare

B. Detalii pe tip de operatiune

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.)

2. Va rugam sa precizati motivele pentru care metoda propusa si calculul aferent In temeiul articolului 94 alineatul (2) din RDC sunt relevante pentru tipul de
operatiune.

3. 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.

4. Va rugam sa explicati cum v-ati asigurat ca doar cheltuielile eligibile au fost incluse in calculul baremului standard pentru costul unitar, suma forfetard sau
rata forfetara.

5. Evaluarea de cétre autoritatea sau autoritatile de audit a metodologiei de calcul si a cuantumurilor, precum si a masurilor de asigurare a verificarii, calitatii,
colectarii si stocarii datelor.
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Apendicele 2: Contributia Uniunii bazatd pe finantari nelegate de costuri

A. Rezumatul principalelor elemente

Tipul (tipurile) de operatiune vizat

. izat
Categoria de Cuantumul acoperit de (vizate)
Prioritate Fond Obiectiv specific & finantarea nelegata de
regiune N
costurl .
Cod (1) Descriere

Conditiile care trebuie
indeplinite/rezultatele care
trebuie obtinute ce
determina rambursarea de
cétre Comisie

Indicator

Cod (2)

Descriere

Unitatea de masura pentru
conditiile care trebuie
indeplinite/rezultatele care
trebuie obtinute ce
determina rambursarea de
catre Comisie

Tipul de metoda de rambursare
preconizat care este utilizat pentru
rambursarea beneficiarului
(beneficiarilor)

(1) Acesta se refera la codul pentru dimensiunea privind domeniul de interventie din tabelul 1 al anexei I la RDC si al anexei IV la Regulamentul FEAMPA.

(2) Acesta se refera la codul unui indicator comun, daca este cazul.
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B. Detalii pe tip de operatiune
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Apendicele 3: Lista operatiunilor de importanta strategica planificate insotita de un calendar

articolul 22 alineatul (3) din RDC

OlIS:
1.Combaterea cancerului:

e investitii In infrastructura publica a unitatilor sanitare/ altor structuri medicale publice care
desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicala ambulatorie- unitéti
sanitare publice care vor implementa programe de screening (OIS: cancer, etc.) P1

e programe de preventie secundard in domeniile prioritare cu rate ridicate ale mortalitdtii evitabile si
din cauze tratabile (cancere) P1

e imbunatatirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa P2

e investitii In echipamente moderne de diagnosticare si tratament cancer P7

alocare totala indicativa 780 mil euro (FEDR+FSE+)

2.Sanatatea mamei si nou-nascutului/ copilului pentru grupuri vulnerabile: implementarea de
programe de urmarire, ingrijire a sarcinii si nou-nascutului si copilului mic - P1

e investitii in infrastructura publica a unitétilor sanitare/ altor structuri medicale publice care
desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicald ambulatorie P1

e madsuri de screening prenatal
alocare totala indicativa 110 mil euro (FEDR+FSE+)

3.Cresterea accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire medicala a pacientului critic- P3: alocare
totald indicativa 113,5 mil euro (FEDR+FSE+)

4.Dezvoltarea capacitdtii de cercetare in domeniul tratament cancer - alocare totald eligibila indicativa
39*mil euro (FEDR+FSE+) P5 si P3

*alocarea proiectului FEDR P5 va fi majorata o cofinantare nationala de la BS de 45 milioane de euro

5.Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul vaccinurilor — alocare totala indicativa 96 mil euro
(FEDR+FSE+) P5 si P3

6.Realizarea unei infrastructuri de excelentd in domeniul genomica — alocare totala indicativa 89 mil euro
(FEDR+FSE+) P5 si P3

7.Consolidarea capacitatii in domeniul transplant FEDR P7 - alocare totala indicativa 285 mil euro
(FEDR+FSE+)

Avand 1n vedere complexitatea operatiunilor din cadrul OIS, perioada de implementare indicativa este
2023-2029.
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FEDR
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documente suport pentru tinte indicatori
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