Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Centralizator observatii asupra Ghidului solicitantului “Mdsuri sistemice de planificare, monitorizare si control al calitatii programului de screening pentru boli hepatice cronice - etapa I”
(primite in urma consultdrii publice derulate in perioada 02-23 octombrie 2023)
https://mfe.qgov.ro/qhiduri-ms/screening-hepatite-dezvoltare-capacitate-program/

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
1. ARAS e-mail 04.10.2023 n cadrul procesului de consultare publicd pentru Ghidul solicitantului “M&suri sistemice de planificare, monitorizare si | Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat A fost operata modificarea.
control al calitatii programului de screening pentru boli hepatice cronice - etapa I”, propunem introducerea asistentilor | 3.7. Grup tinta vizat de
medicali comunitari - Codul COR: 325301 — asistent medical comunitar ( studii medii sau postliceale) ca grup tinta pentru | apelul de proiecte
activitatile de formare.
Precizam ca asistentul medical comunitar are un rol esential in comunitatile rurale, izolate, cu numar mare de persoane
vulnerabile si poate ajuta Tn implementarea activitatilor de screening din proiectele ulterioare. Citam, n acest sens, din
Normele metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale din 29.01.2009:
Art.7. Asistentul medical comunitar are in principal atributii privind - j) participa, in echipa, la desfasurarea diferitelor
actiuni colective, pe teritoriul comunitatii: vaccinari, programe de screening populational, implementarea programelor
nationale de sanatate.
Institutul e-mail 20.10.2023 @
Clinic
Funden o o
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Paragraful care contine
11 |21 2.1 Informatii generale Program 2.1 Informatii generale Program 2.1 Informatii generale referirila apelul de etapa a la
Program a fost actualizat cu

[...]

Programul Sanatate fisi propune sa continue
programele de screening derulate Tn perioada
2018-2023 si finantate din Fondul Social
European prin Programul Operational Capital
Uman 2014-2020. Astfel, prin prezentul apel
de proiecte se va asigura cadrul metodologic
care sa faciliteze o implementare uniforma si
de calitate a programului de screening pentru
boli hepatice cronice, formarea personalului
implicat, actualizarea si  mentinerea
functionalitatii registrului Sistemul Electronic
de Evidenta al Screening-ului (SEES), sprijin
acordat promotorilor de proiecte regionale
de screening. Prin etapa a-ll-a (apel separat
de proiecte) - se vor finanta proiecte regionale
care vor asigura finantarea de servicii de
screening unui grup tinta format exclusiv din
persoane/grupuri  vulnerabile/dezavantajate

[...]

Programul Sanatate fsi propune sa continue programele
de screening derulate in perioada 2018-2023 si
finantate din Fondul Social European prin Programul
Operational Capital Uman 2014-2020. Astfel, prin
prezentul apel de proiecte se va asigura cadrul
metodologic care sa faciliteze o implementare uniforma
si de calitate a programului de screening pentru boli
hepatice cronice, formarea personalului implicat,
actualizarea si mentinerea functionalitatii registrului
Sistemul Electronic de Evidenta al Screening-ului
(SEES), sprijin acordat promotorilor de proiecte
regionale de screening. Prin etapa a-ll-a (apel separat
de proiecte) - se vor finanta proiecte regionale care vor
asigura finantarea de servicii de screening unui grup
tinta format exclusiv din persoane/ grupuri vulnerabile/
dezavantajate din punct de vedere socio-economic, prin
furnizarea de servicii de informare, consiliere,
mobilizare, servicii medicale de testare in screening,

adaugarea informatiilor cu
privire la acompaniere si/sau
transport pacienti.



https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/screening-hepatite-dezvoltare-capacitate-program/

Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
din punct de vedere socio-economic, prin | acompaniere si/sau transport pacienti, inclusiv
furnizarea de servicii de informare, consiliere, | proceduri minore (pentru persoane neasigurate.
mobilizare, servicii medicale de testare Tn
screening, inclusiv proceduri minore (pentru
persoane neasigurate).
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat A fost actualizat ghidul
16 | 3.5 3.5 Zona/zonele geografici(e) vizatd(e) de 3.5 Zona/zonele geografici(e) vizatd(e) de apelul de 3.5 Zona/ zonele solicitantului cu
apelul de proiecte proiecte geograficd(e) vizata(e) de mentionarea  centre de
[.] [.] apelul de proiecte screening/  preventie  si
. . . . . . . renuntarea la  cuvantul
operationalizarea unei retele de operationalizarea unei retele de comunicare .
. N L o um L L . regionale.
comunicare eficienta intre furnizorii de eficienta intre furnizorii de servicii de screening de
servicii de screening de la nivel local si la nivel local si centrele de screening pentru
centrele regienale de screening pentru regiunile de dezvoltare (activitatea 1, subactivitatea
toate cele 8 regiuni de dezvoltare 1.4.)
(activitatea 1, subactivitatea 1.4.) [...]
[...] Justificare: in ceea priveste patologia hepatics,
screeningul hepatitelor virale nu exista formalizat prin
nici un act normativ existenta unor ,centre regionale de
screening”. In cadrul celor 2 proiecte de screening
hepatitic finantate in cadrul apelului POCU AP 4/ P19.iv/
OS 4.9, ”"Organizarea de programe regionale de
prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si
directionare catre tratament al pacientilor cu boli
hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri
hepatice B/D si C — etapa II” au fost infiintate si
operationalizate Centre de preventie doar pentru
regiunile Sud Muntenia, Sud-Vest, Sud-Est si Nord-Est.
Propunem in acest sens modificarea terminologiei
utilizate si eliminarea cuvantului regionale.
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Nota de subsol a fost
17 | 3.7 Conform Programului Sindtate, Prioritatea 1, | Conform Programului Sanitate, Prioritatea 1, Obiectiv | 3-7- Grup tintd vizat de actualizata, astfel:
specific ESO4.11., in contextul prezentului ghid, grupul | apelul de proiecte “'care la momentul selectiei

Obiectiv specific ESO4.11., in contextul
prezentului ghid, grupul tinta eligibil se
limiteaza la:
o Personal din managementul/
coordonarea/ implementarea
programelor de screening ;

o Personal din autoritatile publice
centrale si locale ale sistemului public
de sanatate

[...]

Notd de subsol

tinta eligibil se limiteaza la:
o Personal din managementul/ coordonarea/
implementarea programelor de screening ;

o Personal din autoritatile publice centrale si
locale ale sistemului public de sanatate

[...]

Nota de subsol

8 care este la momentul selectiei sau care poate fi

implicat ulterior in managementul/ coordonarea/
implementarea programelor de screening

in grupul tintd este sau care
poate fi implicat ulterior in
managementul/
coordonarea/
implementarea programelor
de screening”




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
8 care este sau poate fi implicat
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat A fost eliminat din grupul
18 | 3.7 Tabel Grup Tinta Tabel Grup Tinta 3.7. Grup tintd vizat de tinta.
Sub-activitatea 1.1. Actualizarea cadrului Sub-activitatea 1.1. Actualizarea cadrului metodologic apglt.xl de proiecte, Sub-
metodologic Propunem: eliminare grup tinta corespunzator activitatpa 1.1 .
Personal din managementul/ | subactivitatii 1.1 Actuallzareg cadrului
coordonarea/ implementarea metodologic
programelor de screening®.
in principal, va fi avut in vedere personal?
medical si non-medical:
o maedici in specialitatile:
=  medicina de familie;
= gastroenterologie;
= medicind interng;
= imagistica medicalg;
= boliinfectioase;
= oncologie;
= diabet si boli de nutritie;
= medicina de laborator;
= sanatate publica;
= epidemiologie;
= endocrinologie;
o asistenti medicali.
Personal din autoritatile publice centrale
si locale ale sistemului public de sanatate
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Soliditant, sectiunea | Acceptat A fost eliminat din grupul
19 |37 Tabel Grup Tinta Tabel Grup Tinta 3.7. Grup ftinta vizat de finta.
Subactivitatea 1.3. Sprijin asigurat de consiliul | Subactivitatea 1.3. Sprijin asigurat de consiliul stiintific apelul de proiecte, Sub-
stiintific pentru implementarea la nivel | pentruimplementarea la nivel regional a programului de activitateg 1.3. n cadrul interventiilor de tip
regional a programului de screening al | screening al populatiei pentru boli hepatice cronice FSE+, exista posibilitatea ca
populatiei pentru boli hepatice cronice Propunem: eliminare grup tintd corespunzitor unii dintre expertii implicati
Personal din managementul/ | subactivitatii 1.3 inimplementarea proiectului
coordonarea/ implementarea | 55 sa detind calitate atat de
programelor de screening>. V3 rugim clarificati: experti, C?t si de Grup Tinté{
in principal, va fi avut in vedere personal* | _ posibilitatea ca unii dintre expertii implicati n ::{M:;t”l/r;ubc;iri\lljiltéiicele;isr:
medical si non-medical: implementarea proiectului si detind simultan cu dubla ' ’
o medici in specialitatile: calitate: atat de experti si de Grup Tint3

1 pentru programul de screening al populatiei pentru boli hepatice cronice

2 are rol de exemplificare, nu exhaustiv

3 pentru programul de screening al populatiei pentru boli hepatice cronice

4 are rol de exemplificare, nu exhaustiv




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Dezvoltarea Si
operationalizarea unei retele de comunicare
eficienta Tntre furnizori de servicii de
screening de la nivel local si centrele regionale

de screening
Personal din managementul/
coordonarea/ implementarea

programelor de screening.

in principal, va fi avut in vedere personal®
medical si non-medical:

o medici in specialitatile:
=  medicina de familie;
= gastroenterologie;
=  medicind interng;
= imagistica medicald;
= boliinfectioase;
=  oncologie;
= diabet si boli de nutritie;
= medicina de laborator;
= sanatate publica;
= epidemiologie;
= endocrinologie;

Subactivitatea 1.4. Dezvoltarea si operationalizarea unei
retele de comunicare eficienta intre furnizori de servicii
de screening, autoritati locale, centrele de screening si
institutiile coordonatoare la nivel national

Propunem: eliminare grup tintda corespunzator
subactivitatii 1.4
sau

Va rugam clarificati:

- posibilitatea ca unii dintre expertii implicati n
implementarea proiectului sd detina simultan cu dubla
calitate: atat de experti si de Grup Tinta

- posibilitatea finregistrarii Tn grupul tintd a unor
persoane care nu parcurg si activitatea de formare
Subactivitatea 1.2. si daca acestia au impact asupra
realizarii/ nerealizarii indicatorilor de rezultat si al
indicatorilor de realizare

activitatea 1.4.

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
* medicina de familie; - posibilitatea finregistrdrii in grupul tintd a unor proiect si nu in aceeasi
= gastroenterologie; persoane care nu parcurg si activitatea de formare perioadd de timp.
= medicing interni; Subactivitatea 1.2. si daca acestia au impact asupra
= imagistics medical; .rea'lizérii/‘ nerealizé'rii indicatorilor de rezultat si al
- ) indicatorilor de realizare
= boliinfectioase;
=  oncologie;
= diabet si boli de nutritie;
= medicina de laborator;
= sdnatate public3;
= epidemiologie;
= endocrinologie;
o asistenti medicali.
Personal din autoritatile publice centrale
si locale ale sistemului public de sanatate
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Soiicitant, sectiunea | Acceptat A fost eliminat din grupul
19- | 3.7 Tabel Grup Tinta Tabel Grup Tinta 3.7. Grup tinta vizat de tinta.
20 Subactivitatea 1.4. apelul de proiecte, Sub- n cadrul interventiilor de tip

FSE+, exista posibilitatea ca
unii dintre expertii implicati
inimplementarea proiectului
sa detind calitate atat de
experti, cat si de Grup Tinta,
dar nu in cadrul aceleasi
activitatii/subactivitati  din
proiect si nu in aceeasi
perioada de timp.

5 pentru programul de screening al populatiei pentru boli hepatice cronice

6 are rol de exemplificare, nu exhaustiv




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

crt.

Nr. | Denumirea | Mijlocul
entitatii comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea
in care se regaseste
propunerea de

modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

o asistenti medicali.

Personal din autoritatile publice centrale
si locale ale sistemului public de sanatate

Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Nu a fost eliminat grupul
20 |3.7 Tabel Grup Tinta Tabel Grup Tinta 3.7. Grup tinta vizat de tinta.
Sub-activitatea 2.2. Organizarea si derularea | Sub-activitatea 2.2. Organizarea si derularea de sesiuni apglt.xl de proiecte, Sub- Conform Anexei 2 Definitii
de sesiuni de informare si diseminare a | de informare si diseminare a importantei si activitatea 2.2. indicatori de realizare si
importantei si semnificatiei datelor medicale | semnificatiei datelor medicale din registrul de rezultat, grupul tinta aferent
din registrul de screening - Sistemul Electronic | screening - Sistemul Electronic de evidentd al Sub-activitatii 2.2 va fi
de evidenta al Screeningului (SEES) Screeningului (SEES) cuantificat la indicatorul de
Personal din managementul/ realizare EECOOL.
coordonarea/ implementarea | propunem: eliminare grup tint3 corespunzitor
programelor de screening’. subactivitatii 2.2
in principal, va fi avut in vedere personal® | sau
medical si non-medical: V3 rugam clarificati:
o mediciin specialitatile: - posibilitatea ca unii dintre expertii implicati in
* medicina de familie; implementarea proiectului s3 detind simultan cu
= gastroenterologie; dubla calitate: atat de experti si de Grup Tinta
=  medicina intern3; - posibilitatea inregistrarii Tn grupul tinta a unor
*  imagisticd medical3; persoane care nu parcurg si activitatea de formare
= boli infectioase; Subactivitatea 1.2. si daca acestia au impact asupra
. logie: realizarii/ nerealizarii indicatorilor de rezultat si al
oncologie; . . .
) o . indicatorilor de realizare
= diabet si boli de nutritie;
= medicina de laborator;
= sanatate publica;
= epidemiologie;
= endocrinologie;
o asistenti medicali.
Personal din autoritatile publice centrale
si locale ale sistemului public de sanatate
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Soligitant, sectiunea | Acceptat A fost operatda modificarea
38 521 |[.] [.] 5.2 Eligibilitatea solicitata atat in cuprinsul
Activitatea 1: Masuri de planificare, | Activitatea 1: Masuri de planificare, derulare si control a?rctjﬁjcﬁwar *+anexe ghidului, cat i in anexe.
moniterizare si control al calitatii programului | programului de screening al populatiei pentru boli hepatice cronice
de screening al populatiei pentru boli hepatice | [..]
cronice
[ Justificare: actiunile de monitorizare vor fi integrate, degvoltate si
implementate in subactivitatea 3.1 propusa

7 pentru programul de screening al populatiei pentru boli hepatice cronice

8 are rol de exemplificare, nu exhaustiv




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat A fost operata modificarea
39 521 |[.] [.] 5.2 Eligibilitatea solicitata.
activitatilor + anexe

Subactivitatea 1.3. Sprijin asigurat de
consiliul stiintific pentru implementarea
la nivel regional a programului de
screening al populatiei pentru boli
hepatice cronice

Rolul consiliului stiintific:

O

stabilirea  criteriillor de calitate/
certificare  servicii  care  trebuie
respectate Tn proiectele regionale de
screening;

monitorizarea calitatii serviciilor
furnizate prin proiectele regionale de
screening;

lui ool ekl
. e Anali |
welnationala datelor obtinute
erului . I "
ficeci_elal | ’
i _inforemi ire | leatel

~

] | . wns

v

& olicibile_inclusi -
s vizibili |
bti . iect _inclusi .
. - I
ialitate:
asigurare sprijin ca centrele regionale de
screening sa devina centre metodologice
si stiintifice de screening/crearea de
parteneriate/ retele de centre de
expertiza/ centre  regionale de
screening/ centru de referintd, etc.

acordarea de sprijin metodologic
promotorilor de proiecte regionale de
screening astfel incat sa se asigure o
implementare de calitate a acestor
programe de screening, dar si pentru a
asigura identificarea din timp de solutii
pentru dificultdtile promotorilor de
proiecte. In acest sens, pot fi emise
ghiduri/ instructiuni etc pentru

Subactivitatea 1.3. Sprijin asigurat de consiliul
stiintific pentru implementarea la nivel regional 2
programului de screening al populatiei pentru bol
hepatice cronice

Rolul consiliului stiintific:

o stabilirea criteriilor de calitate/ certificare servicii
care trebuie respectate in proiectele regionale de
screening;

o coordonarea si verificarea calitatii serviciilor
furnizate prin proiectele regionale de screening;

o asigurare sprijin ca centrele regionale de screening sa
devind centre metodologice si stiintifice de
screening/crearea de parteneriate/ retele de centre
de expertizd/ centre regionale de screening/ centru
de referinta, etc.

o acordarea de sprijin metodologic promotorilor de
proiecte regionale de screening astfel incat sa se
asigure o implementare de calitate a acestor
programe de screening, dar si pentru a asigura
identificarea din timp de solutii pentru dificultatile
promotorilor de proiecte. in acest sens, pot fi emise
ghiduri/ instructiuni etc pentru abordarea in mod
unitar a aspectelor identificate.

[...]

Justificare: propunem eliminarea actiunilor de
monitorizare din atributiile consiliului stiintific deoarece
durata unui proces de monitorizare relevant trebuie
extinsa astfel incat sa acopere perioada de derulare a
actiunilor/proiectelor monitorizate, devenind astfel o
activitate transversala pand la finalul implementarii
proiectului. Consiliu stiintific va avea rol determinant in
primele 12 luni de implementare iar ulterior va fi doar
onorific si consultativ.  Pentru o standardizare a
proceselor de implementare si maximizare a rezultatelor
obtinute la nivel national consideram oportuna definirea
unei activitati distincte (A3) de monitorizare care sa
beneficieze de implicarea unor experti dedicati cu
experienta Tn monitorizare.




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
abordarea in mod unitar a aspectelor
identificate.
[...]
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat A fost introdusa activitatea 3
41 |521. |[.] [.] 5.2 Eligibilitatea | partial si subactivitatea 3.1 cu
activitatilor + anexe anumite reformulari.

Se adauga Activitatea 3

[...]

Activitatea 3 Monitorizarea stadiului implementarii
proiectelor si metodologiilor de screening.
Subactivitatea 3.1 Monitorizarea la nivel national
si controlul implementarii programelor de
screening al populatiei pentru boli hepatice
cronice
Analizarea la nivel national a datelor obtinute ih urma
screeningului prin metode specifice si elaborarea de
rapoarte, informari cu privire la rezultatele acestuia. in
contextul acestei activitati vor putea fi eligibile inclusiv
actiunile care asigura vizibilitatea rezultatelor obtinute
prin proiect; Derularea procesului de monitorizare
continua a proiectului trebuie sa urmareasca progresul
proiectului si analiza performantelor lunare prin
comparare cu cele planificate.
Procesul de monitorizare trebuie sa fie pro-activ
destinat optimizarii deciziilor echipei de proiect in
directia succesului in realizarea obiectivelor propuse.
Vor fi integrati in cadrul acestei subactivitati experti cu
experienta de monitorizare a programelor formare /
actiunilor screening, care sa monitorizeze datele
screening-ului la nivel regional, modalitdtile de
raportare in SEES a screening-ului populational, sa
monitorizeze implementarea metodologiilor de testare
si raportare; experti de monitorizare regionald a
efectelor si impactului proiectului la nivel GT si
populatie; experti responsabili cu prelucrarea si
monitorizarea datelor GDPR; experti responsabili cu
monitorizarea si raportarea activatilor de formare, cu
centralizarea datelelor si documentelor participantilor;
experti care intocmesc raportari legate de
implementarea si functionarea SEES; analizarea
eventualelor disfunctionalitati ale SEES si transmiterea
catre coordonatorii implementare SEES feed back de la
GT legat de functionarea SEES; monitorizarea stadiului
de populare cu date a SEES, de catre medicii din GT/alti
medici implicati/cooptati; monitorizarea participarii GT
la activitatea de fnregistrarea pacientilor in SEES;
monitorizarea actiunilor de comunicare si promovare a

Nu se accepta monitorizare
de proiecte, ci monitorizare
program de screening.




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de

modificare/observatia

beneficiilor proiectului, obiectivelor si rezultatelor in
social-media si alti experti de monitorizare/ raportare
cu expertiza relevanta care sa contribuie la optimizarea
planificarii, monitorizarii si controlului calitatii
programelor de screening pentru boli hepatice cronice.

[...]

Justificare:

Monitorizarea unui proiect este cruciala din mai multe
motive, deoarece asigura premisele atingerii
obiectivelor si gestionarii eficiente a riscurilor.

1) Evaluarea performantei: Monitorizarea va permite
managerilor de proiect si partilor interesate sa
evalueze performanta proiectului in timp real. Aceasta
include urmarirea progresului, identificarea
intarzierilor si masurarea performantei reale in raport
cu reperele si obiectivele planificate.

2) Managementul resurselor: Monitorizarea
proiectului ajuta la alocarea si gestionarea eficienta a
resurselor, cum ar fi timpul, bugetul, materialele si
personalul. Se asigura ca resursele sunt utilizate in mod
optim, reducand probabilitatea depasirilor sau a
risipei.

3) Identificarea riscurilor: Monitorizarea ajuta la
identificarea timpurie a riscurilor si problemelor
potentiale. Acest lucru va permite echipelor de proiect
sa abordeze In mod proactiv aceste provocari,
reducand probabilitatea unor esecuri sau esecuri
majore.

4) Controlul calitatii: Monitorizarea continua asigura ca
rezultatele proiectului Tndeplinesc standardele si
asteptarile de calitate specificate. Ajuta la identificarea
abaterilor de la cerintele de calitate si permite luarea
de masuri corective.

5) Adaptarea la schimbari: proiectele sunt dinamice,
iar conditiile se pot schimba in timp. Monitorizarea
ofera flexibilitatea de a se adapta la circumstante
neprevazute, la schimbari ale cerintelor sau la nevoile
partilor interesate in evolutie.

6) Luarea deciziilor: Monitorizarea in timp util ofera
managerilor de proiect si partilor interesate
informatiile necesare pentru a lua decizii informate.
Acesta asigura ca deciziile se bazeaza pe starea actuala




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

in care se

Documentul/ sectiunea
regaseste
propunerea de

modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

a proiectului si pe datele de performanta, mai degraba
decat pe ipoteze sau pe informatii invechite.

7) Comunicare si transparentd: Monitorizarea
faciliteaza comunicarea eficienta intre membrii echipei
de proiect si partile interesate. Actualizarile periodice
si rapoartele de stare promoveaza transparenta si
responsabilitatea, stimuland fincrederea intre toate
partile implicate.

8) Managementul timpului: termenele proiectului pot
fi monitorizate indeaproape pentru a se asigura ca sunt
respectate reperele si termenele limita. Cand apar
intarzieri, managerii de proiect pot lua masuri
corective pentru a readuce proiectul la program.

9) Lectii invatate: Monitorizarea proiectului ofera o
oportunitate de Tmbunatatire continua. Analizand
datele si experientele adunate in timpul monitorizarii,
echipele de proiect pot identifica cele mai bune
practici si modalitati de imbunatatire pentru a le aplica
proiectelor viitoare.

Pe scurt, consideram ca monitorizarea unui proiect
este esentiala pentru mentinerea controlului asupra
progresului proiectului, gestionarea eficienta a
resurselor, identificarea si diminuarea riscurilor si
asigurarea faptului cd obiectivele proiectului sunt
indeplinite la timp si in limita bugetului. Este un proces
proactiv care ajuta la preintampinarea unor probleme
majore, crescand in cele din urma probabilitatea de
succes a proiectului.

Pag

Capitol

Varianta initiala

Varianta propusa

40

5.2.1.

[...]

Subactivitatea  1.4. Dezvoltarea si
operationalizarea  unei retele de
comunicare eficienta intre furnizori de
servicii de screening de la nivel local si

centrele regionale de screening

Organizarea de activitati si actiuni specifice in
scopul consolidarii preventiei si facilitarii
accesului pacientilor pozitivi la investigatii si
tratament pentru Tmbunatatirea starii de
sandtate. Se introduc masuri Tn scopul
reducerii disparitatilor dintre mediul rural si
cel urban fin privinta accesului la servicii
medicale, prin dezvoltarea Si

[...]

Subactivitatea 1.4. Dezvoltarea si operationalizarea unei
retele de comunicare eficienta intre furnizori de servicii
de screening de la nivel local, autoritati locale, centrele
de screening si institutiile coordonatoare la nivel
national

Organizarea de activitati si actiuni specifice Tn scopul
consolidarii preventiei si facilitarii accesului pacientilor
pozitivi la investigatii si tratament pentru imbunatatirea
stdrii de sanatate. Se introduc masuri in scopul reducerii
disparitatilor dintre mediul rural si cel urban in privinta
accesului la servicii medicale, prin dezvoltarea si
operationalizarea unei retele de comunicare eficienta
dedicata parcursului ,linkage to care”.

Ghid Solicitant, sectiunea
5.2 Eligibilitatea
activitatilor  + anexe

Acceptat
partial

Au fost operate modificarile
la subactivitatea 1.4.




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea

propunerea
modificare/observatia

in care se regaseste

de

Acceptat/
respins

Motivatie AM

operationalizarea unei retele de comunicare
eficienta dedicata parcursului ,linkage to
care”.

[...]

Se urmareste realizarea de actiuni de sprijin pentru
programele de screening pentru sdnatate in cadrul
autoritatilor locale (la nivel judetean) ca instrumente
eficiente pentru prevenirea si controlul bolilor
transmisibile si netransmisibile. Autoritatile locale pot
identifica persoanele cu risc de boli precum
hipertensiunea arteriald, cancerul sau bolile hepatice si
pot oferi spijin pentru interventii timpurii, inclusiv pentru
tratament si educatie privind stilul de viata, pentru a
reduce raspandirea bolilor si a imbunatati sanatatea
comunitatii.

Interventiile directionate pentru autoritatile locale care
au o intelegere profunda a nevoilor si provocarilor unice
ale comunitatilor lor. Acestia pot sustine adaptarea
programelor de screening pentru sdnatate pentru a
aborda preocuparile specifice de sanatate predominante
in regiunea lor, facand initiativele mai relevante si mai
eficiente.

[...]

Justificare: intrucat autoritdtile locale joacd un rol
semnificativ. in  promovarea si implementarea
programelor de testare a sanatatii pentru comunitatile
lor, consideram oportuna realizarea de actiuni specifice
de promovare a sanatatii publice cu autoritatile locale
intrucat acestea au responsabilitati legate de sanatatea
generala si  bunastarea comunitatilor lor. Prin
organizarea de programe de testare a sandtatii, acestia
pot promova in mod proactiv sandtatea publica si
ingrijirea preventivd. Aceste programe ajutda la
identificarea timpurie a problemelor de sdnatate,
permitand interventii in timp util si reducand sarcina
asupra sistemului de sanatate.

Reducerea disparitatilor de sdanatate: Programele de
screening pentru sandtate pot ajuta la reducerea
disparitatilor de sanatate Tn cadrul unei comunitati.
Autoritatile locale pot viza populatiile defavorizate sau
vulnerabile, asigurandu-se ca persoanele care nu au
acces usor la serviciile de asistenta medicala primesc
screening-ul si Tngrijirea de care au nevoie, promovand
echitatea in ceea ce priveste rezultatele sanatatii.

Pe scurt, autoritatile locale au un interes major in
sanatatea si bunastarea comunitatilor lor. Implicandu-le
in programele de depistare a screening, ei pot lucra activ
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
pentru a Tmbunatati sanatatea publica, a preveni bolile,
a aborda problemele de sanatate specifice comunitatii, a
reduce disparitatile si a contribui atat la bunastarea
fizica, cat si la bunastarea economica a regiunilor lor.
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost operate modificarile
41 |5.2.2. | Activitatea de bazi Activitatea de bazi 5.2.2. Eligibilitatea | partial sugerate.
n acceptiunea prezentului apel, activitdtile 1 | in acceptiunea prezentului apel, activititile 1, 2 si 3 si activitatilor
si 2 si subactivitatile aferente acestora se | subactivitatile aferente acestora se fincadreaza 1in
incadreaza in categoria activitate de baza. categoria activitate de baza.
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost operate modificarile
44 | 53.2. |5.3.2. Categorii si plafoane de cheltuieli | 5.3.2. Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile 5.3.2. Categorii  si | partial sugerate.
eligibile Tn contextul prezentului apel, cheltuielile eligibile sunt cheﬁlﬂéﬂ?{" de cheltuieli
in contextul prezentului apel, cheltuielile | necesare atingerii obiectivului investitiei, dupd cum urme azeg!g'b' e
eligibile sunt cheltuielile necesare atingerii | A.Cheltuieli eligibile directe
obiectivului investitiei, dupa cum urmeaza: 1. Cheltuielile aferente activitatilor 1, 2 si 3 si tele ale
A.Cheltuieli eligibile directe managerului de proiect
1. Cheltuielile aferente activitatilor 1 si 2 si
cele ale managerului de proiect
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost operate modificarile
46- | 53.2. | [.] [.] 5.2.2. Eligibilitatea | partial sugerate.
47 Cheltuieli cu taxe/ abonamente/ cotizatii/ acorduri/ an%‘ﬁ%ﬁt'lor

Cheltuieli cu taxe/ abonamente/ cotizatii/
acorduri/  autorizatii
implementarea proiectului

necesare pentru

Cheltuielile pentru achizitia de publicatii/
abonamente la publicatii, carti relevante
pentru obiectul de activitate al
beneficiarului, in format tiparit si/ sau
electronic, precum si cotizatiile pentru
participarea la asociatii;

Achizitionare de reviste de specialitate,
materiale educationale relevante pentru
operatiune, in format tiparit, audio si/ sau
electronic;

Taxe de eliberare a certificatelor de

calificare/ absolvire;
Taxe de participare la programe de
formare/ educatie;

Taxe de acreditare a programului de

formare conform normelor in vigoare;

necesare pentru implementarea proiectului
Cheltuielile pentru achizitia de publicatii/ abonan
publicatii, carti relevante pentru obiectul de acti
beneficiarului, in format tiparit si/ sau electronic, p
cotizatiile pentru participarea la asociatii;

Achizitionare de reviste de specialitate, n

educationale relevante pentru operatiune, in formatt tiparit,

audio si/ sau electronic;
Taxe de eliberare a certificatelor de calificare/ absolv

Taxe de participare la programe de formare/ educatie;

Taxe de acreditare a programului de formare
normelor in vigoare;

Taxe de publicare articole in publicatii stiintifice/ re
specialitate

Cheltuielile aferente garantiilor oferite de banci
institutii financiare;

Cheltuieli de afiliere/cotizatii la organizatii similare eu

nente la
itate al
fecum si

hateriale
re;

7
conform
viste de

sau alte

ropene;
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
Cheltuielile aferente garantiilor oferite de
banci sau alte institutii financiare;
Cheltuieli de afiliere/cotizatii la organizatii
similare europene;
[...]
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost operate modificarile
54 |5.3.2. |[.] [.] 5.2.2. Eligibilitatea | partial sugerate.
B. Cheltuieli eligibile indirecte B. Cheltuieli eligibile indirecte activitatilor
Cheltuielile efectuate pentru functionarea de | Cheltuielile efectuate pentru functionarea de ansamblu a
ansamblu a proiectului si care nu pot fi | proiectului si care nu pot fi atribuite direct unei anumite pctivitati
atribuite direct unei anumite activitati | Tncadratd la activitate de baza (1, 2, 3).
incadrata la activitate de baza (0, 1, 2). [...]
[...]
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid Solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost operate modificarile
59 | 7.3. Completarea formularului aferent cheltuielii | Completarea formularului aferent cheltuielii 7.3.  Metodologia de | partial sugerate.
Pentru acest pas este necesara completarea | Pentru acest pas este necesard completarea urméti)lésrgfgﬁa “_e §i deta.l.iere a
urmatoarelor campuri: campuri: bugetulyi  cererii  de
finantarg
[...] [..]
o Justificare — va rugam sa justificati | o Justificare — va rugam sa justificati necesitatea dfectuarii
necesitatea efectuarii cheltuielii, cantitatea si | cheltuielii, cantitatea si costul unitar.
costul unitar. Pentru justificarea costurilor detaliate in buget (exceptie costurile
Pentru justificarea costurilor detaliate in buget | indirecte care fac obiectul decontarii prin mecanismul de costuri
(exceptie costurile indirecte care fac obiectul | simplificate si costul echipamentelor si serviciilor pentru dare sunt
decontarii prin mecanismul de costuri | stabilite in Ghidul solicitantului plafoane maxime de decontare)
simplificate) este obligatorie Tncarcarea fin | este obligatorie incdrcarea in sistem de documente justificative (ex.
sistem de documente justificative (ex. oferte | oferte de pret, studii de piata, analize de pret, etc).
de pret, studii de piata, analize de pret, etc).
[...]
Pag | Capitol | Varianta initiala Varianta propusa Ghid solicitant, sectiunea | Acceptat Au fost eliminate cerintele
61 | 7.4. [.] [.] 7.4. Anexe si documente privind incdrcarea
+* Ordin/decizie/hotdrare de aprobare a * Ordin/decizie/hotdrare de  aprobare a oblig?.i orii la depunerea documt::ntglor 'I’Abordarea'
proiectului si a cheltuielilor aferente. proiectului si a cheltuielilor aferente. cererti propusa” din sectiunea 7.4 si
mutate la sectiunea 7.5
[-] Aspecte administrative
++ Alte documente: Rugam clarificare: care este forma acestui document privind depunerea cererii de
Abordarea propusé pentru imp|ementarea (este similar PNRR, este aprobatd la nivel de consiliu de finantare.
urméatoarelor subactivitati: administratie al spitalului ? la nivel de Minister ?) ’
o Sub-activitatea 1.1. -  actualizarea | [-]
cadrului  metodologic si preluarea % Alte documente:
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu

dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

in care se

Documentul/

propunerea
modificare/observatia

sectiunea
regaseste

de

Acceptat/
respins

Motivatie AM

lectiilor nvatate din proiectul POCU
etapa | — screening hepatite
Sub-activitatea 1.2. - organizarea
cursurilor de formare si preluarea
lectiilor invatate din proiectul POCU
etapa | — screening hepatite
Sub-activitatea 1.3. — acordarea de
sprijin de catre consiliul stiintific pentru
implementarea la nivel regional a
programului de screening al populatiei
pentru boli hepatice cronice
Sub-activitatea 1.4. - dezvoltarea si
operationalizarea unei retele de
comunicare eficientd intre furnizori de
servicii de screening de la nivel local si
centrele regionale de screening
Sub-activitatea 2.1. - actualizarea
bazelor de date si a infrastructurii IT
aferente programului de screening al
populatiei pentru depistarea infectiilor
cronice cu virusuri hepatitice si
preluarea lectiilor invatate din proiectul
POCU etapa | — screening hepatite
Sub-activitatea 2.2. Organizarea s
derularea de sesiuni de informare s
diseminare a importantei si semnificatiei
datelor medicale din registrul de
screening - Sistemul Electronic de
evidenta al Screeningului (SEES)

Fise de post care stabilesc experienta
expertilor relevanti implicatiin derularea
activitatilor 1 si 2 si a subactivitatilor
aferente:— conform Anexa 1: Criterii de
evaluare si selectie exista deja incluse in
Cererea de finantare

Propunem

eliminarea

documentelor

“Abordarea propusa” pentru implementarea

urmatoarelor

subactivitati

intrucat

mentiunile respective se regasesc automat in

textul  Cererii

finantare, fiecare

subactivitate avand o sectiune de detaliere de

maxim

10.500 caractere,

conform

printscreen-ului atasat.

@ Adauga subactivitate previzionata aferenta activitatii 1

Titlu *

(1

Data incepere fixa *
DA

O NU

Data incepere *

Selecteaza

Data finalizare fixa *
DA
O nu

Data finalizare *

Selecteaza

Rezultate previzionate (optional)

Selecteaza ..

Parteneri implicati *

Selecteaza

Detalierea subactivitati (optional)

Caractere ramase; 10500/10500

@,

% Alte documente:

Propunem eliminarea

Anuleaza

documentelor “B
F

ise de post care stabilesc experienta expertilor
relevanti implicati in derularea activitatilor 1 si 2 si a
subactivitatilor aferente, intrucat mentiunile respective
se regasesc automat in textul Cererii de finantare, in
sectiunea resurse umane, in care fiecare expert/ post

este definit cu
printrsreenului atasat:

informatii

detaliate  conform

Respins

in  ceea
propunerea
eliminarea
fise de
precizarea
informatic
introducerea

solicitate prin

documente.

post,

ce priveste
privind
documentelor
facem
ca sistemul
nu permite
informatiilor
aceste
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
® Adauga resurse umane X
Functie *
Cod ocupatie *
Selecteaza ... v
Categoria in care se incadreaza expertul conform Orientéri generale-nivel de remunerare/experienté (optional)
Experienta profesionala specifica relevanta conform CV si documente suport (luni) (optional)
Tara (optional)
Selecteazs .. v
'CNP/PIN (optional)
Nume (optional)
Prenume (optienal)
Anuleaza
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat A fost corectat numarul
ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie Criterii | de evaluare si anexei.
Varianta initiala Varianta propusa selectie
TITLU Pentru corelarea cu mentiunile din ghid (pagina 78), titlul anexei va fi
ANEXA | Anexa 2: Criterii de evaluare si selectie renumerotat:
Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat Au fost eliminate cerintele

ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Criterii

Varianta initiala

Varianta propusa selectie

Criteri | Detaliere Criteriu Explicatii Criteriu
u
1.3 Grupul tinta aferent sub-activitatii 1.3. Sprijin Propunem: eliminarea sectiunii Grup

asigurat de consiliul stiintific pentru
implementarea la  nivel regional a
programului de screening al populatiei
pentru boli hepatice cronice este definit clar
si identificat din perspectiva nevoilor

(se va face referire la sursele de informatii -
studii, analize, date statistice si/sau

Tinta aferent sub-activitatii 1.3 sau
corelarea cu modificarile/propunerile
admise la cap. 3.7 din ghid pentru
Grupul Tinta

de evaluare si

de la subcriteriul 1.3 cu
privire la Grupul tinta aferent
subactivitatii 1.3, urmare a
actualizarii sectiunii de grup
tinta pentru aceasta
subactivitate din ghid.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
cercetarea proprie - pentru analiza de nevoi
realizata de solicitant)
MODIFICARI PROPUSE Ghid soiicitant, anexa 1: | Acceptat Au fost eliminate cerintele
ANEXA 1 Criterii de evaluare Si selectie Criterii de evaluare $i de Ia Subcriteriul 1.3 cu
Varianta initiala Varianta propusa selectie pr|V|re.Ia‘ Gvrgpul finta aferent
) ) o S subactivitatii 1.4, urmare a
Criter | Detaliere Criteriu Explicatii Criteriu e L
. actualizarii sectiunii de grup
iu e <
tinta pentru aceasta
1.3 Grupul tinta aferent sub-activitatii 1.4. Propunem: eliminarea sectiunii Grup Tinta subactivitate din ghid.
Dezvoltarea si operationalizarea unei aferent sub-activitatii 1.4 sau corelarea cu
retele de comunicare eficientda intre modificarile/propunerile admise la cap/ 3.7 din
furnizori de servicii de screening de la nivel ghid pentru Grupul Tinta
local si centrele regionale de screening
este definit clar si identificat din
perspectiva nevoilor
(se va face referire la sursele de informatii
- studii, analize, date statistice si/sau
cercetarea proprie - pentru analiza de
nevoi realizata de solicitant)
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 1: | Acceptat Au fost eliminate cerintele
ANEXA 1 Criterii de evaluare Si Selectie Criterii de evaluare si de Ia Subcriteriul 1.3 cu
Varianta initiala Varianta propusa selectie pr|V|re.Ia' GerpuI fintd aferent
) ) . B subactivitatii 2.2, urmare a
Crite | Detaliere Criteriu Explicatii Criteriu e L
. actualizarii sectiunii de grup
riu e y
tinta pentru aceasta
1.3 Grupul tinta aferent sub-activitatii 2.2. Propunem: eliminarea sectiunii Grup Tinta subactivitate din ghid.
Organizarea si derularea campaniei de aferent sub-activitatii 2.2 sau corelarea cu
informare si diseminare a importantei modificarile/propunerile admise la cap. 3.7
si semnificatiei datelor medicale din din ghid pentru Grupul Tinta
registru catre personalul implicat in
utilizarea acestuia este definit clar si
identificat din perspectiva nevoilor
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 1: | Acceptat Au fost operate modificarile

ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Varianta initiala

Varianta propusa

Grup tinta:

Crite | Detaliere Criteriu Explicatii Criteriu
riu
1.4 Dimensionarea grupului tinta

Proiectul

e Personal din | grupul

managementul/

prevede

tinta
subactivitatilor +4, 1.2., 135

pentru
aferent

Proiectul prevede pentru grupul tinta
aferent subactivitatii 1.2 sau corelarea cu
modificarile/propunerile admise la cap. 3.7
din ghid pentru Grupul Tinta

Criterii
selectie

de evaluare si

n ceea ce

priveste
referintele la grupul tinta pe
subactivitati, urmare a
actualizarii sectiunii de grup
tinta.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
coordonarea/ +4-22- - un numar peste | - un numér peste 700 persoane
implementarea 700 persoane
programelor de | proiectul prevede pentru | Proiectul prevede pentru grupul tinta
screening grupul tinta aferent | aferent subactivitatii 1.2. sau corelarea cu
e Personal din autoritatile | subactivitatilor 32+, 1.2., 43 | modificarile/propunerile admise la cap. 3.7
publice centrale si | 4522 - un numar intre | din ghid pentru Grupul Tinta
locale ale sistemului | 651-700 persoane - un numér intre 651-700 persoane
public de sandtate Proiectul prevede pentru | Proiectul prevede pentru grupul tinta
grupul tinta aferent | aferent subactivitatii 1.2. sau corelarea cu
subactivitatilor 34, 1.2., 435 | modificarile/propunerile admise la cap. 3.7
4422 - un numar intre 600 | din ghid pentru Grupul Tinta
- 650 persoane - un numdr intre 600 - 650 persoane
Proiectul prevede pentru | Proiectul prevede pentru grupul tinta
grupul tinta aferent | aferent subactivitatii 1.2. sau corelarea cu
subactivitatilor 31, 1.2., 335 | modificarile/propunerile admise la cap. 3.7
43422 - un numar de 600 | din ghid pentru Grupul Tinta
persoane - un numar de 600 persoane
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat Au fost operate modificarile

ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Varianta initiala

Varianta propusa

Crite | Detaliere Explicatii Criteriu
riu Criteriu
2.1 a) Planificarea || Proiectul planifica Proiectul planifica derularea subactivitdtii

subactivitatii
1.1. Actualizarea
cadrului
metodologic in
raport cu
obtinerea
rezultatului
asteptat

derularea
subactivitdtii 1.1.
Actualizarea
cadrului
metodologic astfel
incat cadrul
metodologic
dezvoltat prin
proiectul POCU
“LIVE(RO) 1 -
Formarea
personalului
medical din
Romdnia pentru
screeningul
populational al
infectiilor cronice cu
virusuri hepatitice
B/C/D” este
actualizat cu

1.1. Actualizarea cadrului metodologic
astfel incat cadrul metodologic dezvoltat
prin proiectul POCU “LIVE(RO) 1 —
Formarea personalului medical din
Romdnia pentru screeningul populational
al infectiilor cronice cu virusuri hepatitice
B/C/D” este actualizat cu metodologiile
specifice altor boli hepatice - ficatul gras
non-alcoolic si boala hepaticd alcoolica -
in termen de nu mai tarziu de 4 luni de la
demararea proiectului.

Proiectul planifica derularea subactivitdtii
1.1. Actualizarea cadrului metodologic
astfel ncat cadrul metodologic dezvoltat
prin proiectul POCU “LIVE(RO) 1 -
Formarea personalului medical din
Romania pentru screeningul populational
al infectiilor cronice cu virusuri hepatitice
B/C/D” este actualizat cu metodologiile
specifice altor boli hepatice - ficatul gras

Criterii
selectie

de evaluare si

mentionate.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
metodologiile non-alcoolic si boala hepaticd alcoolica -
specifice altor boli in termen de 4-6 luni de la demararea
hepatice - ficatul proiectului.
gras non-alcoolic si
boala hepaticd
alcoolicd - in
termen de nu mai
tarziu de 3 luni de Proiectul p!anlflca derularea subact:vita,tu
la demararea 1.1. Aftuqllzarea cadrului melfodolog/c
proiectului. astfel incat cadrul metodologic dezvoltat
. o e prin proiectul POCU ”LIVE(RO) 1 —
Proiectul planifica derularea subactivitdtii Formarea personalului medical din
1.1. Actualizarea cadrului metodologic astfel Roménia pintru screeningul populational
fncat cadrul metodologic dezvoltat prin . .. . . . oy
roiectul POCU ”LIVE (fg? 0)1- Form;)rea al infectiilor cronice cu virusuri hepatitice
persona/u/ui medical din Romdnia pentru B/C/D" este actualizat cu metodologiile
p . . . "p . specifice altor boli hepatice - ficatul gras
screeningul populational al infectiilor cronice non-alcoolic si boala hepaticd alcoolicd -in
cu virusuri hepatitice B/C/D” este actualizat ’ )
.. - . . termen de peste 6 luni de la demararea
cu metodologiile specifice altor boli hepatice roiectului
- ficatul gras non-alcoolic si boala hepatica d — - : - :
alcoolicd - in termen de 3-4 luni de la Justificare: ‘angajarea experjgll.or‘ necefarl
demararea proiectului. pgntru realizarea me'EodoIoglel si studiilor
) o . prin concurs dureaza conform normelor
Proiectul planifica derularea subactivitdtii legale minim 30-40 zile de la semnarea
1.1. Actualizarea cadrului metodologic astfel & . )
A . . contractului de finantare. Aprobarea
incat cadrul metodologic dezvoltat prin notificirii de citre finantator dupd
roiectul POCU "LIVE(RO) 1 — Formarea - . A .
persona/u/ui medical fjin ;?omdnia entru finalizarea - concursului, 5-7 zile. Prin
p . . . “p . urmare, in lipsa contestatilor la concurs si
screeningul populational al infectiilor cronice ey .. .
. . . ” . altor clarificari, expertii alocati vor putea cel
cu virusuri hepatitice B/C/D” este actualizat mai devreme s ?ncéa 5 ac:tivitatea dupd
cu metodologiile specifice altor boli hepatice L . P P
) .. L aproximativ 45 zile de la semnarea
- ficatul gras non-alcoolic si boala hepaticd .
oo . contractului.
alcoolicd -in termen de peste 4 luni de la
demararea proiectului.
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 1: | Acceptat Au fost operate modificarile
ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie Criterif de evaluare si mentionate.
Varianta initiala Varianta propusa selectie
Criter | Detaliere Criteriu | Explicatii Criteriu
iu
2.1 e) Planificarea | | Proiectul planifica derularea subactivitatii 2.1. Proiectul planifica derularea
subactivitatii 2.1. | | Actualizarea bazelor de date si a infrastructurii subactivitatii 2.1. Actualizarea

Actualizarea
bazelor de date si
a infrastructurii IT
aferente
programului  de

IT aferente programului de screening al

cu virusuri hepatitice astfel incat registrul
Sistemul Electronic de Evidenta al

Screeningului (SEES) este actualizat cu

populatiei pentru depistarea infectiilor cronice

bazelor de date si a infrastructurii IT
aferente programului de screening al

populatiei pentru depistarea
infectiilor ~ cronice cu  virusuri
hepatitice astfel 1incat registrul
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/
in care se
propunerea

modificare/observatia

sectiunea
regaseste
de

Acceptat/
respins

Motivatie AM

screening al
populatiei pentru
depistarea
infectiilor cronice
cu virusuri
hepatitice in
raport cu
obtinerea
rezultatului
asteptat -
registrul Sistemul
Electronic de
Evidenta al
Screeningului
(SEES) este
actualizat cu
includerea
aspectelor care
vizeaza ficatul

gras non alcoolic
si boala hepatica

alcoolica Si
functional pentru
toate cele 8
regiuni de
dezvoltare

includerea aspectelor care vizeaza ficatul gras
non alcoolic si boala hepatica alcoolica si
functional pentru toate cele 8 regiuni de
dezvoltare - in termen de nu mai tarziu 4 luni
de la demararea proiectului.

Proiectul planifica derularea subactivitatii 2.1.
Actualizarea bazelor de date si a infrastructurii
IT aferente programului de screening al
populatiei pentru depistarea infectiilor cronice
cu virusuri hepatitice astfel incat registrul
Sistemul Electronic de Evidenta al
Screeningului (SEES) este actualizat cu
includerea aspectelor care vizeaza ficatul gras
non alcoolic si boala hepatica alcoolica si
functional pentru toate cele 8 regiuni de
dezvoltare in termen de 4-5 luni de la
demararea proiectului.

Sistemul Electronic de Evidenta al
Screeningului (SEES) este actualizat
cu includerea aspectelor care vizeaza
ficatul gras non alcoolic si boala
hepatica alcoolica si functional
pentru toate cele 8 regiuni de
dezvoltare - in termen de nu mai
tarziu 4 luni de la demararea
proiectului.

Proiectul planifica derularea subactivitatii 2.1.
Actualizarea bazelor de date si a infrastructurii
IT aferente programului de screening al
populatiei pentru depistarea infectiilor cronice
cu virusuri hepatitice astfel incat registrul
Sistemul Electronic de Evidenta al
Screeningului (SEES) este actualizat cu
includerea aspectelor care vizeaza ficatul gras
non alcoolic si boala hepatica alcoolica si
functional pentru toate cele 8 regiuni de
dezvoltare in termen de peste 5 luni de la
demararea proiectului.

Proiectul planifica derularea
subactivitatii 2.1. Actualizarea
bazelor de date si a infrastructurii IT
aferente programului de screening al

populatiei pentru depistarea
infectiilor ~ cronice cu  virusuri
hepatitice astfel 1ncat registrul

Sistemul Electronic de Evidenta al
Screeningului (SEES) este actualizat
cu includerea aspectelor care vizeaza
ficatul gras non alcoolic si boala
hepatica alcoolica si functional
pentru toate cele 8 regiuni de
dezvoltare in termen de 4-6 luni de la
demararea proiectului.

Proiectul planifica derularea subactivit
Actualizarea bazelor de date si a infras
aferente programului de screening al g
pentru depistarea infectiilor cronice cu
hepatitice astfel incat registrul Sistemy
Evidenta al Screeningului (SEES) este a
includerea aspectelor care vizeaza ficat
alcoolic si boala hepatica alcoolica si fu
pentru toate cele 8 regiuni de dezvolta
de peste 6 luni de la demararea proiec

atii 2.1.
tructurii

virusur
| Electrg
ctualizat
tul gras

nctiona
re in ter
tului.

opulatie

h

nic de
cu
non

men

Justificare:

angajarea expertilor

necesari pentru Actualizarea bazelor
de date si a infrastructurii IT prin
concurs dureaza conform normelor
legale minim 30-40 zile de la semnarea
contractului de finantare. Aprobarea
notificarii de catre finantator dupa
finalizarea concursului, 5-7 zile. Prin
urmare, in lipsa contestatilor la
concurs si altor clarificari, expertii
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

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

Acceptat/
respins

Motivatie AM

alocati vor putea cel mai devreme sa
inceapa activitatea dupa aproximativ
45 zile de la semnarea contractului.

n alternativa in care se opteaza pentru
achizitie publica de servicii dezvoltare
software aceste termene se vor
extinde conform legislatiei aplicabile
pana la un minim de 60-70 zile de la
semnarea contractului

MODIFICARI PROPUSE
ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Varianta initiala

Varianta propusa

Ghid sol
Criterii
selectie

sesiuni de
informare si
diseminare a
importantei  si

semnificatiei
datelor

medicale din
registrul de
screening -
Sistemul
Electronic de
evidenta al

Screeningului
(SEES)

includerea aspectelor care vizeaza fic

atuli

gras non alcoolic si boala hepatica alcoglical

(subactivitatea 2.1.).

zeaza ficatul gras non alcoolic si boala hepatjic

Crite | Detaliere Explicatii Criteriu

riu Criteriu

2.1 f)  Planificarea | | Proiectul planifica derularea subactivitdtRrpiectul planifici demararea subactivitatii 2.2/ ih
subactivitatii 2.2. in termen maximum 1 luna dg |leefmen maximum 1 lund de la actualizarea
2.2. Organizarea | | actualizarea registrului Sistemul Electronicegistrului Sistemul Electronic de Evidenta | al
si derularea de || de Evidenta al Screeningului (SEES) | cGcreeningului (SEES) cu includerea aspectelor carge

roolicd (subactivitatea 2.1.).

Dc

Pr

piectul planifica demararea subactivitatii 2.2/ |

5

Proiectul planifica derularea subactivi

2.2. in termen de 2 -4 |uni de la de¢

[attie
lae

actualizarea registrului Sistemul ElectroniSc

de Evidenta al Screeningului (SEES)
includerea aspectelor care vizeaza fic
gras non alcoolic si boala hepatica alcoqg
(subactivitatea 2.1.).

C\IiZ

rmen de 2 -4 luni de la de la actualizare
gistrului Sistemul Electronic de Evidenta |
reeningului (SEES) cu includerea aspectelor car
eaza ficatul gras non alcoolic si boala hepatlic
roolica (subactivitatea 2.1.).

[+3)

D (D

piectul planificd demararea subactivitatii 2.2/ 1

Proiectul planifica derularea subactivita
2.2. in termen de peste 4 luni de

actualizarea registrului Sistemul Electroni
de Evidenta al Screeningului (SEES) ¢

includerea aspectelor care vizeaza ficat
gras non alcoolic si boala hepati
alcoolica (subactivitatea 2.1.).

men de peste 4 luni de la actualizarea registryly
temul Electronic de Evidenta al Screeningyly
FES) cu includerea aspectelor care vizeaza ficgty
as non alcoolic si boala hepatica alcoolic
ibactivitatea 2.1.).

If
If

Dc

Just

lificare: pentru a avea relevantd aceastd

sub

con
pro

ace

beneficiarii de proiecte, utilizatorii de system
(SEES) din proiectele de etapa de screening si este

Totodatd consideram utila planificarea derularii

actualizari de sistem si probleme de operare a

activitate vizeaza sesiuni de informare cu

ditionata
iectelor

finantarea
regional.

de demararea si
de screening la nivel

stei subactivitati pana la finalul proiectului,

icitant, anexa 1:
de evaluare si

Acceptat

Au fost operate modificarile
mentionate.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
acestuia putand aparea permanent in utilizarea
lui.
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat S-a acceptat reducerea tintei
ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie Criterii de evaluare si | partial minime de la 300 la 100 de
' ' selectie persoane, insd perioada de

Varianta initiala

Varianta propusa

Crite | Detaliere Criteriu | Explicatii Criteriu
riu
2.2 f) Planificarea || Proiectul isi asuma pentru indicatorul roiectul Tsi asuma pentru indicatorul EECO01

subactivitatii 2.2.
Organizarea si

derularea de
sesiuni de
informare si
diseminare a
importantei si
semnificatiei
datelor medicale
din registrul de
screening -
Sistemul
Electronic de
evidenta al
Screeningului
(SEES)

EECOO01 Numdrul total de participanti,
termen de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea unei
tinte peste 600 de persoane.

Vumdrul total de participanti, in termen de
naximum 18 luni de la demararea proiectului,
tingerea unei tinte peste 600 de persoane.

roiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01

Proiectul isi asuma pentru indicatorul
EECOO01 Numdrul total de participanti,
termen de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea unei
tinte Intre 501-600 de persoane.

V\umdrul total de participanti, in termen de
naximum 18 luni de la demararea proiectului,
tingerea unei tinte intre 401-600 de persoane.

roiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01
V\umarul total de participanti, in termen de

Proiectul isi asuma pentru indicatorul
EECOO01 Numdrul total de participanti,
termen de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea unei
tinte Intre 401 - 500 de persoane.

naximum 18 luni de la demararea proiectului,

ersoane.

roiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01
Vumdrul total de participanti, in termen de

Proiectul isi asuma pentru indicatorul
EECO01 Numdrul total de participanti,
termen de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea unei
tinte Intre 301 - 400 de persoane.

naximum 18 luni de la demararea proiectului,
tingerea unei tinte intre 201 - 300 de
ersoane.

—

f

roiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01
Vumdrul total de participanti, in termen de

Proiectul isi asuma pentru indicatorul

EECO01 Numadrul total de participanti, |

termen de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea unei
tinte minime de pana la 300 de

persoane.

naximum 18 luni de la demararea proiectului,
tingerea unei tinte minime de pana la 200 de
ersoane.

A
N
n
3
H
N
n
3
A
\
n
in dtingerea unei tinte intre 301 - 400 de
§
A
\
n
3
§
A
N
n
3
§

Justificare: atingerea indicatorilor, generati de
activitatea cu  grupul tinta, respectiv
subactivitatea 1.2 este conditionata de realizarea

metodologiei, actualizarea curriculei si de
upgrade-ul SEES. Nu poate fi realizata formare
panda cand aceste activitati nu sunt realizate
integral. Mai_mult pentru a avea un rezultat
eficient si relevant, in procesul formativ_este
recomandat a fi inrolati participanti/experti care
aplica aceste informatii in practica, respectiv cei
din _proiectele de screening regionale care vor
demara la o data ulterioard necunoscuta la acest

moment.

referintd de 12 luni de la
demararea proiectului a fost
mentinuta.

Justificarea  este  partial
valabild, upgrade-ul SEES nu

este relevant pentru
impactul asupra tintei
indicatorului de realizare

conectat cu activitatea de
formare.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
in conformitate cu prevederile Hotararii Nr.
10/2021 din 23 martie 2021 pentru aprobarea
Normelor de creditare a formelor de educatie
medicald continua, art.6 alin. (7) Pentru cursurile
cu aplicatie practica, grupa de cursanti poate fi
formata din maximum 20 de persoane, ceea ce
face extrem de dificila realizarea unui numar
mare de persoane formate intr-un timp foarte
scurt.
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat S-a  acceptat extinderea
ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie Criterii de evaluare si experientei avute in vedere
Varianta initiala Varianta propusa selectie pentru expertii care vor fi
- ) . . implicati Tn implementarea
Crite | Detaliere Criteriu Explicatii Criteriu T N
. subactivitatii 1.4, insa
i - — - — - — justificarea formulata este
35 e) Experienta | Solicitantul/ parteneriatul | Solicitantul/ parteneriatul propune in implementarea partial valabils.
echipei de | propune in implementarea | subactivitatii 1.4. experti cu experienta relevanta in ’
implementare subactivitatii 1.4. experti | dezvoltarea de activitati de comunicare pentru servicii de
implicate in | cu experienta relevanta in | screening/ campanii de comunicare sau promovare /
derularea dezvoltarea de retele de | activitati de informare, educare, constientizare a grupului
subactivitatii  1.4. | comunicare pentru servicii | tintd / activitati de educare/ informare si constientizare la
Dezvoltarea si | de screening - minimum 2 | nivelul populatiei pentru
operationalizarea proiecte / campanii de | screening ciror implicare este justificatd in raport cu durata
unei  retele de | comunicare screening, a | de implementare a activittii si cu rezultatele estimate.
comunicare caror implicare este
eficienta intre | justificata Tn raport cu
furnizori de servicii | durata de implementare a . ) ) . . .
de screening de la | activititii si cu rezultatele Jyshﬁcare: |'n proiectele de screening al hepaht?lcjr virale
nivel local si | estimate. finantate prin POCU 2Q14-2020, ce au releva.nta in acest
centrele regionale cont'e>.<'t nu au fgst realizate retele de comunicare pentru
de screening este | Ng cerintele specifice vor fi servicil de screening.
adecvatéu €@ | mentionate in fisele de
experﬁza _$i dura'fa post aferente fiecdrei
de implicare in | ,o,itii 3 expertului propus
raport cu durata de
implementare a
activitatii  si cu
rezultatele estimate
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, anexa 1: | Acceptat S-a acceptat completarea

ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Varianta initiala

Varianta propusa

Crite | Detaliere Criteriu

ru

Explicatii Criteriu

Criterii
selectie

de evaluare si

notei pentru situatiile Tn care
serviciile se subcontracteaza.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea
in care se regaseste
propunerea de

modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

35 f) Experienta echipei de
implementare implicate
in derularea subactivitatii
2.1. Actualizarea bazelor
de date si a infrastructurii
IT aferente programului
de screening al populatiei

pentru depistarea
infectiilor cronice cu
virusuri hepatitice este

adecvata ca expertiza si
duratda de implicare in
raport cu durata de
implementare a activitatii
si cu rezultatele estimate

Solicitantul/ parteneriatul
propune fin implementarea
subactivitatii 2.1. experti cu
experienta relevanta in
dezvoltarea de baze de date
de screening/ registre -
minimum 1 proiect/ registru a
carorimplicare este justificata
in raport cu durata de
implementare a activitatii si
cu rezultatele estimate.

NB se considerda experienta
relevanta daca bazele de date
de screening/ registrele sunt
functionale in prezent.

NB cerintele specifice vor fi
mentionate Tn fisele de post
aferente fiecarei pozitii a
expertului propus

NB cerintele specifice vor fi
mentionate Tn fisele de post
aferente fiecdrei pozitii a
expertului propus

Solicitantul/ parteneriatul propune n
implementarea subactivitatii 2.1. experti cu
experienta relevanta in dezvoltarea de baze de
date de screening/ registre - minimum 1 proiect/
registru a caror implicare este justificata in raport
cu durata de implementare a activitatii si cu
rezultatele estimate.

NB se considera experienta relevanta daca bazele
de date de screening/ registrele sunt functionale in
prezent.

NB cerintele specifice vor fi mentionate in fisele de
post aferente fiecarei pozitii a expertului propus

NB cerintele specifice vor fi mentionate in fisele de
post aferente fiecarei pozitii a expertului propus
sau ca si criterii minimale pentru expertii cheie
propusi Tn cazul in care se opteaza pentru
subcontractare de servicii dezvoltare software.

Justificare: in masura Tn care se considera mai cost-
eficient ca acesta activitate sa fie partial
subcontractata prin procedura de achizitie publica,
conditiile de calificare si criteriile de punctaj vor fi
stabilite in conformitate cu legislatia aplicabila cu
asigurarea tratamentului egal, transparentei.

MODIFICARI PROPUSE

ANEXA 1 Criterii de evaluare si selectie

Varianta initiala

Crite | Detaliere Criteriu

riu

Explicatii Criteriu

Varianta propusa

35 Experienta echipei de
implementare implicate
in derularea
subactivitatilor

Se adauga subactivitatea 3.1

h) Experienta echipei de implementare implicate in
derularea subactivitatii 3.1. este adecvata ca
expertiza si durata de implicare in raport cu durata
de implementare a activitdtii si cu rezultatele
estimate

Solicitantul/ parteneriatul propune in
implementarea subactivitatii 3.1. experti cu
experienta relevanta in proiectele de screening, a
caror implicare este justificata in raport cu durata
de implementare a activitatii si cu rezultatele
estimate.

Ghid solicitant, anexa 1:
Criterii de evaluare si
selectie

Acceptat

S-a acceptat introducerea
subactivitatii 3.1 si punctarea
corespunzatoare a
experientei avute in vedere
pentru expertii implicati Tn
implementarea acesteia.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de

modificare/observatia

NB cerintele specifice vor fi mentionate in fisele de
post aferente fiecarei pozitii a expertului propus

MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 2: | Acceptat A fost corectatd eroarea
ANEXA 2 Definitii indicatorilor de realizare si rezultat Definitiile indicatorilor de materiala.
Varianta initiala Varianta propusa realizare si rezultat
TITLU | Anexa 1: Definitiile indicatorilor de realizare si rezultat Pentru corelarea cu mentiunile din ghid (pagina
ANEX 78), titlul anexei va fi renumerotat:
A Anexa 2: Definitiile indicatorilor de realizare si
rezultat
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 2: | Acceptat Urmare a operarii
ANEXA 2 Definitii indicatorilor de realizare si rezultat Definitiile indicatorilor de modificarilor din ghid la
Varianta initiala Varianta propusa realizare si rezultat sectiunea Grup tinta, a fost
- . corectata in mod
Cod Denumi | Definitie indicator . .
L corespunzator si anexa 2
indica | re . -
- care cuprinde definitiile
tor indicato . .
indicatorilor.
r
EECO | Numaru | DEFINITIE DEFINITIE
01 I total de | Acest indicator reprezintd numarul total de | Acest indicator reprezintd numarul total de
particip | persoane care: persoane care:
anti participd/ beneficiaza de sprijin oferit in participd/ beneficiazd de sprijin oferit in
contextul a cel putin uneia dintre contextul activitdtiior de formare ale
urmatoarele sub-activitati: proiectului - Subactivitatea 1.2. Organizarea si
e actiunile de schimburi de experients, derularea  programului de formare a
participari la manifestdri stiintifice personalului implicat/ care poate fi implicat in
nationale si internationale etc. - implementarea programului de screening al
subactivitatea ~ 1.1.  Actualizarea populatiei pentru boli hepatice cronice

cadrului metodologic

e activitatile de formare ale proiectului
- Subactivitatea 1.2. Organizarea si
derularea programului de formare a
personalului implicat/ care poate fi
implicat in implementarea
programului de  screening al
populatiei pentru boli hepatice
cronice

e a beneficiat de sprijin oferit de
consiliul  stiintific  Tn contextul

masurilor prevazute prin
Subactivitatea 1.3. Sprijin asigurat de
consiliul stiintific pentru

implementarea la nivel regional a
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
programului de  screening al
populatiei pentru boli hepatice
cronice
a beneficiat de sprijin oferit n
contextul madsurilor prevazute prin
Subactivitatea 1.4. Dezvoltarea si
operationalizarea unei retele de
comunicare eficienta intre furnizori de
servicii de screening de la nivel local si
centrele regionale de screening
a beneficiat de sprijin oferit in
contextul masurilor prevazute prin
Subactivitatea 2.2. Organizarea si
derularea de sesiuni de informare si
diseminare a importantei si
semnificatiei datelor medicale din
registrul de screening - Sistemul
Electronic de evidenta al
Screeningului (SEES)
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 2: | Acceptat A fost corectata eroarea
ANEXA 3 Raportare date participanti Definitiile indicatorilor de materiala.
Varianta initiala Varianta propusa realizare si rezultat
Sheet | Categorie | Subcategorie
enumarul de participanti cu . . . R . .
R . . numarul de participanti cu varsta de cel putin 55 de ani
varsta de cel putin 55 de ani
Date
indica . A
Tinta Se raporteaza la inceptarea A N -
tor - v . Se raporteaza la incetarea calitatii de participant
indicator calitatii de participant
EECRO
3
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 2: | Acceptat A fost corectatda eroarea
ANEXA 10 Conditii specifice ale contractului de finantare Definitiile indicatorilor de materiala.
Varianta initiala Varianta propusa realizare si rezultat
TITLU Pentru corelarea cu mentiunile din ghid (pagina 78), titlul anexei va fi
ANEXA Anexa 11: Conditii specifice ale renumerotat:
contractului de finantare Anexa 10: Conditii specifice ale contractului de finantare
MODIFICARI PROPUSE Ghid solicitant, Anexa 7 | Acceptat Urmare a operarii

Anexa 7: Plan de monitorizare

Plan de monitorizare

modificarilor din Anexa 1:
Criterii de evaluare si
selectie, a fost corectata in
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea

in care se regaseste

propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

Propunem: actualizare in conformitate cu modificarile acceptate pe Anexa 1 Criterii de evaluare si selectie daca
acestea sunt acceptate.

mod corespunzator Anexa 7:
Plan de monitorizare,
precum si  Anexa 6:
Indicatori de etapa.

CLARIFICARI SOLICITATE
Anexa 7: Plan de monitorizare
Va rugam clarificati: in ce mod se reflecta Criteriile de calitate/ certificare servicii in indicatori (de realizare sau rezultat)?

Ghid solicitant, Anexa 7:
Plan de monitorizare

Clarificare

Referitor la solicitarea dvs.
de a clarifica in ce mod se
reflecta criteriile de calitate/
certificare servicii in
indicatori (de realizare sau
rezultat), facem precizarea
cd in Anexa 2: Definitiile
indicatorilor de realizare si
rezultat, n definirea
indicatorului  specific de
realizare “02PSO2 Numarul
de instrumente/ mecanisme
sprijinite  pentru a fi
elaborate/ revizuite”,
criteriile de calitate/
certificare servicii care
trebuie respectate in
proiectele  regionale de
screening elaborate”
constituie instrumente de
lucru care au fost elaborate/
revizuite/ actualizate ca
urmare a sprijinului oferit in
cadrul proiectului finantat in
cadrul din PS in contextul
obiectivului specific ESO4.11,
Prioritatea 1.

Va rugam clarificati: Tn ce mod se reflecta derularea subactivitatii 2.2. Tn termen de maximum 1 luna in indicatori (de
realizare sau rezultat)?

Ghid solicitant, Anexa 7
Plan de monitorizare

Clarificare

Referitor la modul in care se
reflecta derularea
subactivitatii 2.2. in termen
de maximum 1 lund fin
indicatori (de realizare sau
rezultat), mentionam «ca
Planul de monitorizare a
proiectului (Anexa 2 |la
contractul de finantare)
stabileste  indicatorii de
etapd, modul de verificare al
acestora, precum tintele
finale  asumate  pentru
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd

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

Nr.
crt.

Denumirea
entitatii

Mijlocul
comunicare
transmiterii

si

de
data

Propunere de modificare/observatie/intrebare

Documentul/ sectiunea

in care se regaseste

propunerea de
modificare/observatia

Acceptat/
respins

Motivatie AM

indicatorii de realizare si de
rezultat.

in Anexa 1 Criterii de
evaluare si selectie, pentru
subcriteriul 2.1, litera f)
punctajele sunt disjunctive.

Conform OUG nr. 23/2023,
indicatorii de etapa pot
reprezenta realizarea unor
activitati sau sub-activitati
din proiect. Derularea
subactivitatii 2.2. in termen
de maximum 1 luna se
reflectda n indicatorii de
etapa, care se vor monitoriza
pe parcursul implementarii si
pentru care se verifica daca
au fost atinse tintele/valorile
propuse pentru care
beneficiarul a primit punctaj
in etapa de evaluare.

Va rugam clarificati: in ce mod se reflecta progresul financiar de cel putin 25% in termen de maximum 24 luni in
indicatori (de realizare sau rezultat)?

Ghid solicitant, Anexa 7
Plan de monitorizare

Clarificare

Planul de monitorizare a
proiectului (Anexa 2 |la
contractul de finantare)
stabileste indicatorii de
etapa care se vor monitoriza
de catre AM pe parcursul
implementarii proiectului.

Conform OUG nr. 23/2023,
indicatorii de etapa pot
reprezenta realizarea unor
activitati sau sub-activitati
din proiect, atingerea unor
stadii de implementare sau
de executie tehnica sau

financiara pre-stabilite,
precum si stadii sau valori
intermediare ale

indicatorilor de realizare.

Progresul financiar de cel
putin 25% in termen de
maximum 24 luni reflectd
stadiul de executie
financiara care se verifica
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive, FSE+

Obiectiv specific ESO4.11.: Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Nr. | Denumirea | Mijlocul de | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii comunicare si data in care se regaseste | respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
prin  depunerea in
MySMIS2021/ SMIS2021+ a
cererilor de
rambursare/cererilor de
rambursare aferente cererii
de platd.
Propunem: specificarea clara in planul de monitorizare care sunt categoriile pentru care tintele finale (ultimele 2 Ghid solicitant, Anexa 7 | Clarificare |In Anexa 7: Plan de

coloane) nu se aplica

Plan de monitorizare

monitorizare, s-a actualizat
cu NU SE APLICA, categoriile
pentru care tintele finale
(ultimele 2 coloane) nu se
aplica.
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