Anexa 1: Definițiile indicatorilor specifici de rezultat și realizare - ghidul solicitantului – condiții specifice OS 4.9.
	Cod
	Tip indicatori
	Denumite indicator
	Definiția indicatorului

	Servicii de sănătate orientate către prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/ D și C

	4S208
	Indicatori de realizare
	4S208 Persoane care au beneficiat de servicii medicale de prevenție/ diagnosticare precoce etc.
· 4S208.1. Persoane care au beneficiat de servicii medicale de prevenție/ diagnosticare precoce etc., din care: 
· grupuri vulnerabile
· 4S208.2. Persoane care au beneficiat de servicii medicale de prevenție/ diagnosticare precoce etc., din care: 
· din zona rurală

[bookmark: _Toc514152292]Ținta minimă pentru indicatorul 4S208 la nivel de proiect este de 130.000 persoane  (activitatea 1) -  1.3.1. Acțiunile care vor fi sprijinite în contextul prezentului ghid al solicitantului – condiții specifice
Ținta va fi stabilită exclusiv pentru regiuni mai puţin dezvoltate.

	Acest indicator reprezintă numărul de persoane care au beneficiat de cel puțin un serviciu medical de prevenire, depistare precoce (screening) al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/ D și C în cadrul proiectului finanțat din Obiectivul Specific 4.9. în contextul prezentului apel, şi care la data intrării în proiectul finanțat din FSE îndeplinesc următoarele condiții:
A. au vârsta peste 40 ani;
B. au domiciliul într-una din regiunile vizate de proiect: 
a. proiect 1 -  domiciliul într-una din regiunile: Sud-Vest Oltenia sau Sud Muntenia, 
b. proiect 2 -  domiciliul într-una din regiunile: Sud-Est sau Nord Est.
Localizarea grupului țintă va fi interpretată EXCLUSIV din perspectiva domiciliului persoanei care beneficiază de servicii de sănătate orientate către prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/D și C, cu excepția persoanelor care nu au acte de identitate pentru care domiciliul este considerat locul menționat în declarația pe propria răspundere.
Excepție:
Persoanele care nu au acte de identitate, dar locuiesc în acest teritoriu vor reprezenta grup țintă eligibil dacă se constată că locuiesc în regiunile de dezvoltare menționate în baza unei declarații pe propria răspundere.
C. Nu fac parte din categoria persoane gravide şi/ sau persoane lipsite de libertate.

EXPLICAŢIILE TERMENILOR:
”Grupuri vulnerabile”: corespunde întregii categorii de persoane care sunt în cel puțin una din următoarele situații: 
· Persoane sărace 
· angajaţi, mai ales necalificaţi (la intrarea în intervenție media venitului pe cap de familie mai mică decât salariul minim pe economie)
· șomeri (înregistrați în evidențele Serviciului Public de Ocupare)
· inactivi - nu au un loc de muncă și nu sunt înregistrați în evidențele Serviciului Public de Ocupare
· neasiguraţi
· persoane beneficiare ale venitului minim garantat (VMG), ASF (alocației de susținere a familiei)
· Persoane care lucrează pe cont propriu în agricultură
· Persoane din mediul rural
· Persoane din sau care au fost anterior în centre de plasament 
· Persoane care au părăsit sistemul de protecție a copilului
· Persoane fără adăpost 
· Persoane de etnie romă 
· Persoane cu dizabilități, inclusiv persoane invalide și cu  nevoi complexe
· Persoane care au copii cu dizabilități
· Persoane din familii monoparentale
· Persoane care suferă de dependență de alcool, droguri și alte substanțe toxice
· Persoane victime ale violenței domestice
· Persoane victime ale traficului de ființe umane 
Atenție! Beneficiarul are obligația de a justifica încadrarea persoanelor în grupul țintă la intrarea în intervenție (eligibilitate grup țintă/ cheltuieli).

„Servicii de sănătate orientate către prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/ D și C” – în accepțiunea prezentului ghid sunt incluse minim serviciile de la punctul A şi, funcție de rezultate obținute, se va adăuga cel puțin unul dintre servicii medicale prezentate la punctele B, C, D, E: 
· A. consultul medicului de familie sau consultul inițial în caravană şi testarea pentru depistarea cazurilor de infecție HVC și HVB (teste Anticorpi Anti HCV și Ag HBs);
· B. Pentru persoanele cu Anticorpi Anti HCV pozitiv – investigație în vederea confirmării infecției cronice HVC, anume: consultații de specialitate - gastroenterologie sau boli infecțioase; testare pentru determinarea cantitativă ARN VHC; investigare pentru stadializare cu Fibroscan;
· C. Pentru persoanele cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, investigație în vederea confirmării infecției cronice HVB, anume: consultație de specialitate -gastroenterologie sau boli infecțioase; testare pentru: Ac Anti HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, Ac anti-VHD şi pentru determinare cantitativă ADN VHB; investigare pentru stadializare cu Fibroscan;
· D. Pentru persoanele cu Ac anti VHC pozitiv şi cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, efectuarea următoarelor investigații:
· Pentru persoanele cu Ac anti VHC pozitiv la testele inițiale de screening, investigație vederea confirmării infecției cronice HVC, anume: consultație de specialitate (gastroenterologie sau boli infecțioase); testare pentru determinarea cantitativă ARN-VHC;
· Pentru persoanele cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, în vederea confirmării infecției cronice HVB, testare pentru:  Ac anti HBs, Ag HBe, Ac anti HBe, Ac anti VHD, precum şi pentru determinarea cantitativă ADN-VHB;
· Persoane confirmate având confecție cronică HVB și HVC, vor beneficia de investigare pentru stadializare cu Fibroscan.
· E. Pentru persoanele cu Ag HBs şi Ac anti VHD pozitivi, investigație în vederea confirmării coinfecției cronice HVB si HVD, anume: consultație de specialitate (gastroenterologie sau boli infecțioase); testare pentru determinarea cantitativă ARN VHD.

 „Data intrării în proiectul finanțat din FSE”: reprezintă data la care persoana a beneficiat prima dată de sprijinul oferit prin proiect.  
Sursa: Anexa D – Orientare practică privind colectarea şi validarea datelor din orientările Comisiei Europene.

DATELE VOR FI COLECTATE, MONITORIZATE ŞI RAPORTATE PENTRU URMĂTOARELE CATEGORII:
- Persoane din zonele rurale: persoane care locuiesc în zonele rurale (sat / comună) conform Legii nr. 351/2001 privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului naţional - Secţiunea IV, Reţeaua de localităţi, Anexa I.

	4S51
	Indicatori de rezultat imediat
	4S51 Persoane cu trimitere la specialist după ce au beneficiat de serviciul preventiv/ diagnosticare precoce 
· 4S51.1. Persoane cu trimitere la specialist după ce au beneficiat de serviciul preventiv/ diagnosticare precoce, din care: din zona rurală

NB. Ținta minimă a indicatorului 4S51 este de 2% din ținta indicatorului 4S208
Ţinta va fi stabilită exclusiv pentru regiuni mai puţin dezvoltate.


	Acest indicator reprezintă numărul persoane cu trimitere la specialist după ce au beneficiat de consultul medicului de familie sau consultul inițial în caravană şi testarea pentru depistarea cazurilor de infecție HVC și HVB (teste Anticorpi Anti HCV și Ag HBs) (acțiunile aferente subactivităţii 1.3) și care la data intrării în operațiunea FSE îndeplineau una din condițiile:
A. aveau vârsta peste 40 ani;
B. aveau domiciliul într-una din regiunile vizate de proiect, respectiv: pentru proiectul 1: Sud-Vest Oltenia sau Sud Muntenia, respectiv pentru proiectul 2: Sud-Est sau Nord Est;
Excepție:
· Persoanele care nu au acte de identitate, dar locuiesc în acest teritoriu vor reprezenta grup țintă eligibil dacă se constată că locuiesc în regiunile de dezvoltare menționate în baza unei declarații pe propria răspundere;
C. Nu făceau fac parte din categoria persoane gravide şi/ sau persoane lipsite de libertate.

EXPLICAŢIILE TERMENILOR:
· Persoane sărace 
· angajați, mai ales necalificaţi (la intrarea în intervenție media venitului pe cap de familie mai mică decât salariul minim pe economie)
· șomeri (înregistrați în evidențele Serviciului Public de Ocupare)
· inactivi - nu au un loc de muncă și nu sunt înregistrați în evidențele Serviciului Public de Ocupare
· neasigurați
· persoane beneficiare ale venitului minim garantat (VMG), ASF (alocației de susținere a familiei)
· Persoane care lucrează pe cont propriu în agricultură
· Persoane din mediul rural
· Persoane din sau care au fost anterior în centre de plasament 
· Persoane care au părăsit sistemul de protecție a copilului
· Persoane fără adăpost 
· Persoane de etnie romă 
· Persoane cu dizabilități, inclusiv persoane invalide și cu  nevoi complexe
· Persoane care au copii cu dizabilități
· Persoane din familii monoparentale
· Persoane care suferă de dependență de alcool, droguri și alte substanțe toxice
· Persoane victime ale violenței domestice
· Persoane victime ale traficului de ființe umane 
Atenție! Beneficiarul are obligația de a justifica încadrarea persoanelor în grupul țintă la intrarea în intervenție (eligibilitate grup țintă/ cheltuieli).

Servicii de sănătate orientate către prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/ D și C” – în accepțiunea prezentului ghid sunt incluse minim serviciile de la punctul A şi, funcție de rezultate obținute, se va adăuga cel puțin unul dintre servicii medicale prezentate la punctele B, C, D, E:
· A. consultul medicului de familie sau consultul inițial în caravană şi testarea pentru depistarea cazurilor de infecție HVC și HVB (teste Anticorpi Anti HCV și Ag HBs);
· B. Pentru persoanele cu Anticorpi Anti HCV pozitiv – investigație în vederea confirmării infecției cronice HVC, anume: consultații de specialitate - gastroenterologie sau boli infecțioase; testare pentru determinarea cantitativă ARN VHC; investigare pentru stadializare cu Fibroscan;
· C. Pentru persoanele cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, investigație în vederea confirmării infecției cronice HVB, anume: consultație de specialitate -gastroenterologie sau boli infecțioase; testare pentru: Ac Anti HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, Ac anti-VHD şi pentru determinare cantitativă ADN VHB; investigare pentru stadializare cu Fibroscan;
· D. Pentru persoanele cu Ac anti VHC pozitiv şi cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, efectuarea următoarelor investigații:
· Pentru persoanele cu Ac anti VHC pozitiv la testele inițiale de screening, investigație vederea confirmării infecției cronice HVC, anume: consultație de specialitate (gastroenterologie sau boli infecțioase); testare pentru determinarea cantitativă ARN-VHC;
· Pentru persoanele cu Ag HBs pozitiv la testele inițiale de screening, în vederea confirmării infecției cronice HVB, testare pentru:  Ac anti HBs, Ag HBe, Ac anti HBe, Ac anti VHD, precum şi pentru determinarea cantitativă ADN-VHB;
· Persoane confirmate având confecție cronică HVB și HVC, vor beneficia de investigare pentru stadializare cu Fibroscan.
· E. Pentru persoanele cu Ag HBs şi Ac anti VHD pozitivi, investigație în vederea confirmării coinfecției cronice HVB si HVD, anume: consultație de specialitate (gastroenterologie sau boli infecțioase); testare pentru determinarea cantitativă ARN VHD.
 „Biletul de trimitere” este un document emis de medicii care se află în relaţii contractuale cu casa de asigurări de sănătate, precum şi de către medicii cărora le sunt recunoscute în baza convenţiilor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.
Sursă:  Ordinului MS / CNAS nr. 868/542/2011, cu modificările și completările ulterioare.
DATELE VOR FI COLECTATE, MONITORIZATE ŞI RAPORTATE PENTRU URMĂTOARELE CATEGORII:
[bookmark: _GoBack]- Persoane din zonele rurale: persoane care locuiesc în zonele rurale (sat / comună) conform Legii nr. 351/2001 privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului național - Secţiunea IV, Reţeaua de localităţi, Anexa I.
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Ghidul solicitantului – condiții specifice
Organizarea de programe regionale de prevenire, depistare  precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al
 pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/D și C – etapa II” 
