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Acest raport a fost elaborat in baza contractului de servicii nr. 33337/23.04.2020 ,/mplementarea
Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020. Lotul 2: Evaluarea interventiilor in
domeniul asistentei tehnice” derulat de asocierea formata din CIVITTA Strategy & Consulting SA (lider), LIDEEA
Development Actions SRL, ARCHIDATA SRL si GOLDBACH Primes SRL.

Opiniile exprimate in cadrul prezentei metodologii sunt cele ale echipei de proiect si nu prezinta neapdrat punctul
de vedere al Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene.

Autorii raportului de evaluare sunt: Lider de echipa - Andreea Savin; Expert non cheie coordonator - Liliana Lucaciu;
Experti non cheie — Carmen Ungurean, Ursu Roxana Adriana.
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Lista abrevierilor

AA Autoritatea de Audit

AJOFM Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca
AM Autoritate de Management

ANC Autoritatea Nationala pentru Calificari

ANOFM Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
AP Axa prioritara

Cds Caiet de sarcini

CE Comisia Europeana

CRED Curriculum Relevant, Educatie Deschisa

CuU Cost unitar

DJST Directia Judeteana Pentru Sport Si Tineret

ESI fonduri structurale si de investitii europene

EUR Euro

FESI Fonduri Structurale de Investitii Europene

FITT Fundatia Judeteana Pentru Tineret Timis

FORPRO Formarea profesionalda Romania

FPC Formarea profesionala continua

FSE+ Fondul social european Plus

INFOTIN Centrul de Informare si Documentare pentru Tineret
INSEE Institutul National de Statistica

ISCED Clasificarea Internationald Standard a Educatiei
fETC ngrijire si Educatie Timpurie a Copiilor

iPT Tnvatamantul Profesional si Tehnic

LDR Less Developed Region

MDR More Developed Region

MIPE Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene

MS Ministerul Sanatatii

MTS Ministerul Tineretului si Sportului

NEET Tineri someri, neinscrisi in nicio forma de educatie sau formare
0Cs Optiuni Costuri Simplificate

oS Obiectiv Specific

oT Oferta tehnica

PJ Personalitate Juridica

PO Program Operational

POCU Programul Operational Capital Uman

POS Programul Operational Educatie si Ocupare

POS Program Operational Sanatate

POSDRU Program Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane
RDC Regulamentul Dispozitiilor Comune

RF Rata forfetara

ROSE Romania Secondary Education Project

SM State Membre

UE Uniunea Europeana
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Sumar executiv

4.

5.

7.

Evaluarea ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri simplificate pentru Programul Operational
Sanatate (POS) 2021-2027 face parte din contractul ,Implementarea Planului de Evaluare a Programului
Operational Capital Uman 2014-2020 Lotul 2: Evaluarea interventiilor in domeniul asistentei tehnice”, alaturi
de trei exercitii de evaluare vizand Evaluarea Retrospectiva a Programului Operational Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007-2013, o evaluare intermediara si una finala a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 si
alte evaluadri ad-hoc ce au fost definite dupa nevoi.

Evaluarea ad-hoc ce face obiectul prezentului raport a avut la baza solicitarea de servicii nr. 95443/22.10.2020,
formulata de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene (fost Ministerul Fondurilor Europene) si are ca scop
sprijinirea pentru identificarea si definirea optiunilor de costuri simplificate aplicabile in implementarea
interventiilor Fondul Social European (FSE+) finantate prin POS 2021-2027 pe baza lectiilor invatate si a
experientei din implementarea POCU 2014-2020.

Doua obiective specifice au fost stabilite, corespunzatoare etapelor de implementare a evaluarii si anume:

e Identificarea optiunilor de costuri simplificate, adecvate actiunilor finantate in cadrul temelor ce fac
obiectul prezentei evaluari ad-hoc.

e Definirea optiunilor de costuri simplificate, identificate conform cerintelor regulamentelor Fondurilor
Europene Structurale si de Investitii si formatelor programului operational.

in solicitarea de servicii au fost precizate 10 teme de evaluare, ce delimiteazi actiunile POS pentru care se va
aplica metodologia de evaluare:

e Tema 1: Diagnosticare precoce a pacientilor cu criterii de risc in patologia neuro-vasculara;

e Tema 2: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancer pulmonar;

e Tema 3: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancer prostata;

e Tema 4: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancere ginecologice/ testare genetica (BRCA, MSIH,
PDL, ALK, ER, PR,BRAF, KRAS, etc);

e Tema 5: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru retinopatia de
prematuritate;

e Tema 6: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru hipoacuzia neuro-
senzoriala;

e Tema 7: Diagnosticare neonatald pentru displazie congenitala;

e Tema 8: Mdasuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru malformatii
congenitale cardiace;

e Tema 9: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru sindroame
metabolice congenitale;

e Tema 10: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neurologie pediatrica - boli rare/ boli genetice
rare, testare genetica epilepsii rare.

intrebarile de evaluare corespund celor dou§ obiective specifice si anume:

1. Care sunt optiunile de costuri simplificate recomandate pentru temele ariei de analiza?
2. Care este modul de definire a optiunilor de costuri simplificate pentru a fi supus evaluarii ex-ante de catre
Autoritatea de Audit si Thaintat de Comisia Europeana?

Pentru a raspunde intrebarilor de evaluare metodologia propusa a inclus un set de metode si instrumente
concepute pe masura complexitatii procesului, actiuni, tipuri de costuri, beneficiari si grupuri tinta. Metodologia
a fost construitd pe un proces comun celor zece teme si adaptata specificului fiecarei teme.

Astfel, procesul comun a constat in consultarea literaturii de specialitate, (inclusiv cele mai recente practici
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avand in vedere preocuparea majord a Comisiei Europene si a statelor membre de a utiliza costuri simplificate in
perioada de programare 2021-2027), analiza operatiunilor pentru care tematica de evaluare creeaza
oportunitatea implementarii de costuri simplificate, identificarea optiunilor de costuri simplificate potrivite
(care ofera avantaje) din gama oferita de regulamente, selectarea celor fezabile, pentru care se pot defini
caracteristicile si calcula cuantumurile, in conditiile de calitate cerute prin regulament si exigentele evaluarii ex-
ante.

Pentru fiecare temad de evaluare au fost analizate operatiunile in cadrul carora vor fi finantate serviciile medicale
ce fac obiectul celor zece teme de evaluare. Datoritd faptului ca de-a lungul perioadei de implementare a
evaludrii programul a fost modificat in mai multe randuri analizele au fost actualizate, ultima versiune de
program analizata fiind cea publicata in iunie 2022.

Identificarea optiunilor de costuri simplificate pretabile a fost facuta pe baza mai multor analize privind
prevederile regulamentului Fondurilor Europene Structurale si de Investitii, experienta anterioara din Romania
si alte state membre in aplicarea optiunilor de costuri simplificate si disponibilitatea datelor pentru estimarea
cuantumurilor. Analiza a evidentiat faptul ca exista o experienta in definirea si implementarea unor optiuni de
costuri simplificate similare in programe FESI in Romania, insa pentru patologii diferite.

Pentru cele zece teme baremul standard de cost unitar a fost identificat ca cel mai potrivit, la care se pot
adduga complementar, optiuni de costuri simplificate prevazute in Regulamentul Dispozitilor Comune
2021/1060 si anume optiunile pentru cheltuieli indirecte, sub forma de rate forfetare.

Pentru fiecare tema a fost analizat procesul si succesiunea serviciilor medicale absolut necesare atingerii
obiectivului temei, ce poate fi formulat general si cuprinzator ca diagnosticare precoce a patologiilor indicate
pentru fiecare tema. Au fost analizati si factorii ce pot afecta participarea beneficiarilor si anume parcurgerea
tuturor etapelor de consultatie preventiva, evaluare de risc, diagnosticare si, dupa caz, interventii minime de
reducere a riscului de evolutie a bolii.

Analiza a condus la identificarea unei liste lungi de 20 de costuri simplificate, pretabile actiunilor finantate, ce au
fost in continuare analizate din perspectiva posibilitatii definirii lor conform cerintelor Regulamentului
Dispozitiilor Comune 2021/1060 aplicabil Fondurilor Europene Structurale si de Investitii in perioada 2021-2027.

Analiza posibilitatii definirii optiunilor de costuri simplificate identificate a inclus (i) reglementarile privind
modalitatea si finantarea serviciilor medicale incluse in costul simplificat, cat si (ii) disponibilitatea datelor
pentru fundamentarea baremului costului unitar in conditiile cerute de robustete si aproximare a costului real.

Datele disponibile si modalitatile de finantare a serviciilor medicale prin programe nationale sau prin sistemul
de asigurari de sanatate au fost analizate si au condus la concluzia potrivit cdreia cea mai robusta sursa de date
o reprezinta costurile unitare standard reglementate prin legislatia nationald si aplicabile pentru decontarea
serviciilor medicale.

Tn urma analizei s-a constatat ¢ pentru patru dintre cele 20 de costuri simplificate pretabile identificate se pot
defini optiunile de costuri simplificate conform cerintelor regulamentului si anume doua optiuni de costuri
simplificate pentru evaluarea si diagnosticarea cancerului pulmonar si doua optiuni de costuri simplificate
pentru evaluarea riscului, diagnosticarea cancerului de prostata.

Pentru celelalte optiuni de costuri simplificate sunt necesare alte surse de date si anume studii de piata pentru
cunoasterea costurilor reale practicate pe piata serviciilor medicale, acestea neavand costuri unitare standard
prevazute prin legislatie. Datorita faptului ca studiile de piata sunt costisitoare, autoritatea de management va
decide in functie de extensia actiunilor ce vor face obiectul acestor optiuni de costuri simplificate, in termeni de
sume alocate si numar de beneficiari, daca avantajele simplificarii justifica efortul studiului de piata.

Cele patru optiuni de costuri simplificate definite ca raspuns la cea de a doua intrebare de evaluare sunt:

(i) Barem standard de cost unitar pentru beneficiari de servicii de evaluare risc si diagnosticare
patologie cancer pulmonar (beneficiari cu rezultat negativ);

(ii) Barem standard de cost unitar pentru beneficiari de servicii de evaluare risc si diagnosticare
patologie cancer pulmonar (beneficiari cu rezultat pozitiv);
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(iii) Barem standard de cost unitar pentru beneficiari de servicii de evaluare risc si diagnosticare
patologie cancer prostata (beneficiari cu rezultat negativ);

(iv) Barem standard de cost unitar pentru beneficiari de servicii de evaluare risc si diagnosticare
patologie cancer prostata (beneficiari cu rezultat pozitiv).

Pentru fiecare cost unitar a fost necesara introducerea si calcularea a doud cuantumuri aplicabile alternativ in
functie de investigatiile specifice, alternative recomandate.

18. Pentru cele patru optiuni de costuri simplificate sunt furnizate informatiile solicitate prin formatul apendicelui |
a programului. Unele detalii ce depind de structura si mecanismul de finantare a actiunilor din program cum ar
fi ,Suma totald (nationald si UE) preconizatd a fi rambursatd” raman a fi precizate de autoritatea de
management a programului.

19. Studiul furnizeaza detalii asupra procesului de furnizare a serviciilor si costuri unitare pe servicii componente,
servicii pentru care nu sunt identificate costuri unitare standard pentru care se recomanda decontarea la costuri
reale, astfel incat ofera autoritatii de management a programului posibilitatea unei abordari flexibile in
implementare, cum ar fi definirea unor obiective de etapa. Aceste obiective de etapa ar permite decontarea
partiala a serviciilor pentru beneficiarii care ies din procedura pe parcursul procesului.

20. Evaluarea recomanda testarea baremelor standard de costuri unitare definite cu furnizori de servicii din cele
doua domenii, patologii pulmonare si prostata, pentru a identifica eventuale bariere in aplicarea lor si
oportunitatea definirii de obiective de etapa. Se recomanda analiza optiunilor de costuri simplificate pentru
care nu a fost posibila definirea si estimarea cuantumurilor baremelor in aceasta faza si stabilirea dimensiunii
finantarii si a numarului de potentiali beneficiari care poate sa justifice demararea unui studiu de piata pentru
estimarea costurilor reale ale pietei.
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1. Cadrul Raportului si obiective

1.1.Introducere

1. Acest raport reprezinta raportul final al Evaludrii ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri
simplificate pentru Programul Operational Sandtate 2021-2027

DATE SINTETICE ALE CONTRACTULUI

Titlul proiectului ,implementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman
2014-2020 - Evaluarea interventiilor POCU in domeniul asistentei tehnice”

Contract Contract nr. 33337/23.04.2020

Surse de finantare Fondurile ESI, Axa Prioritara 7 Asistenta Tehnica din cadrul POCU 2014-2020

Beneficiar Ministerul Proiectelor si Investitiilor Europene, Directia Generald Programare si
Coordonare Sistem, Serviciul Evaluare Programe si Politici de Coeziune Sociala,
Biroul Evaluare Program

Autoritate Contractanta ‘ Ministerul Fondurilor Europene, actual Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

Contractor Asocierea formata din ARCHIDATA SRL (lider), CIVITTA Strategy & Consulting SA, Lideea
Development Actions srl si GOLDBACH Primes Srl

Obiectiv general Realizarea evaluarilor in domeniul asistentei tehnice prevazute in Planul de Evaluare
POCU 2014-2020, potrivit art. 19 al Regulamentului UE 1304/2013

Exercitii de evaluare e Evaluarea Retrospectiva a Programului Operational Dezvoltarea Resurselor Umane

componente 2007-2013, in domeniul asistentei tehnice (finalizat).

e Primul exercitiu de evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 in
domeniul asistentei tehnice (finalizat).

e Al doilea exercitiu de evaluarea Programului Operational Capital Uman 2014-2020,
planificat in perioada noiembrie 2022 — octombrie 2023.

e 3 sinteze ale evaluarilor POSDRU/POCU pentru patru domenii - ocuparea fortei de
munca, incluziune sociald, educatie si asistenta tehnica (pe parcursul implementarii
contractului, la solicitarea AM POCU/CM POCU) (prima sinteza finalizata, a doua
sinteza in derulare)

e 7 evaluari ad-hoc (pe parcursul implementarii contractului, la solicitarea AM
POCU/CM POCU).

= Evaluarea ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri simplificate
pentru Programul Operational Educatie si Ocupare 2021-2027, (faza 1)
finalizat

= Evaluarea ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri simplificate
pentru Programul Operational Educatie si Ocupare 2021-2027, (faza 2) -
finalizat

= Evaluarea ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri simplificate
pentru Programul Operational Sanatate 2021-2027 Obiect al prezentului
raport

®  Evaluarea ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii optiunilor de costuri simplificate
pentru Programul Operational Educatie si Ocupare 2021-2027, (faza 3)
finalizat

23.04.2020

43 luni (nu mai tarziu de 15.10.2023)

Data de incepere
Durata proiectului

yJmplementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 - Evaluarea interventiilor in domeniul
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1.2.Context si obiective

1. Proiectul ,Implementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 Lotul 2:
Evaluarea interventiilor in domeniul asistentei tehnice” face parte din Planul de Evaluare a Programului
Operational Capital Uman 2014-2020, asigurand satisfacerea nevoilor de evaluare a interventiilor din domeniul
asistentei tehnice si satisfacerea cerintelor regulamentelor Fondurilor Europene Structurale si de Investitii (FESI).
Acestea prevdd prin art. 54 al Regulamentului UE 1303/2013 si art. 19 al Regulamentului UE 1304/2013
realizarea de evaluadri care sd analizeze efectele programelor finantate din FESI.

2. Prezentul raport reprezinta raportul final al evaludrii cu tema: ,Evaluare ad-hoc pentru sprijinirea stabilirii
optiunilor de costuri simplificate pentru POS 2021 — 2027, faza 2, solicitare de servicii nr. 95443/22.10.2020.

OBIECTIV

3. Obiectivul evaluarii ad-hoc este de a sprijini identificarea si definirea optiunilor de costuri simplificate (OCS)
aplicabile in implementarea interventiilor finantate din FSE+, prin Programul Operational Sanatate 2021-2027.

4. Corespunzator obiectivului evaluarii am definit doud obiective specifice prin care vom structura procesul de
implementare a evaludrii:

e Identificarea OCS, adecvate actiunilor finantate in cadrul temelor ce fac obiectul prezentei evaluari ad-hoc, si
anume
e Definirea OCS identificate conform cerintelor regulamentelor FESI si formatelor programului operational.

Obiectul evaluarii

5. Solicitarea precizeaza 10 teme de evaluare, ce delimiteaza actiunile POS pentru care se va aplica metodologia de
evaluare.

e Tema 1: Diagnosticare precoce a pacientilor cu criterii de risc in patologia neuro-vasculara

e Tema 2: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancer pulmonar

e Tema 3: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancer prostata

e Tema 4: Masuri de diagnosticare precoce si tratament Cancere ginecologice/ testare geneticd (BRCA, MSIH,
PDL, ALK, ER, PR,BRAF, KRAS, etc)

e Tema 5: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru retinopatia de
prematuritate

e Tema 6: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru hipoacuzia neuro-
senzoriald

e Tema 7: Diagnosticare neonatala pentru displazie congenitala

e Tema 8: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru malformatii
congenitale cardiace

e Tema 9: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neonatal/ postnatal pentru sindroame
metabolice congenitale

e Tema 10: Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament neurologie pediatrica - boli rare/ boli genetice
rare, testare genetica epilepsii rare

Obiectivele specifice sunt transpuse in doua intrebari de evaluare dupa cum se detaliaza in paragrafele de mai jos.
6. Intrebarile de evaluare:
TE1. Care sunt optiunile de costuri simplificate recomandate pentru temele ariei de analizé?

La aceastd intrebare de evaluare consultantul trebuie sa identifice optiunile de costuri simplificate pe baza
costurilor eligibile ale actiunilor, experientelor anterioare in tara si alte SM, impactul asupra simplificarii
implementarii, alte aspecte privind potentiale efecte negative. Justificarea trebuie sa fie corelata cu prevederile
Regulamentului Dispozitiilor Comune RDC 2021/1060 si a recomandarilor Comisiei Europene (CE).
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TE2. Care este modul de definire a OCS pentru a fi supus evaludrii ex-ante de cdtre Autoritatea de Audit si inaintat
Comisiei Europene?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare solicitarea de servicii precizeaza ca asteptari ca pentru optiunile de
costuri simplificate identificate a pretabile sa fie definite respectiv calculate: tipul de OCS, indicatorul, unitatea
de masura, cuantumul baremului, sumei forfetare sau ratei forfetare (dupa caz).

7. Raportul include toate rezultatele asteptate conform solicitarii, dupa cum urmeaza:

e Raspunsul la intrebarile de evaluare pentru fiecare tema de evaluare (capitolul 2 al raportului de evaluare)
e Lista OCS pretabile temelor de evaluare (Anexa 1 in format apendice 1 al formatului de program
operational)

8. Raportul include si setul de anexe specific evaluarilor acestui contract si anume:

e Tabelul de corelare intre constatari, concluzii si recomandari
e Metodologia utilizata, inclusiv instrumentele de evaluare

e Lista documentelor si a literaturii parcurse

e Lista persoanelor intervievate

e Lista membrilor Comitetului de Coordonare a Evaluarii POCU
e Setul de date si metadate

e Tabelul de tratare a observatiilor si comentariilor

1.3.Abordarea metodologica generala

9. Tema de evaluare a definit un produs generic ”"optiuni de costuri simplificate” adecvate temelor de evaluare,
produs ce poate conduce la unul sau mai multe OCS-uri specifice. Din acest motiv, raspunsul la intrebarea de
evaluare a necesitat analize exploratorii pentru identificarea OCS-urilor optime si a metodelor optime de definire
— corespunzator prevederilor RDC 1060/2021.

10. Abordarea metodologica generala este reflectata in succesiunea de activitati si livrabile din tabelul de mai jos:

Tabel 1. Procesul de evaluare
Cercetarea 1. Analiza contextului implementarii
documentard e  Posibile modificari ale POS fata de versiunea la data formularii Solicitarii
e  (Cadrul de reglementare FESI
e Reglementari privind OSC
e  Ghiduri si alte documente ale CE privind OSC
e Literatura de specialitate
2. Identificarea stakeholderilor si identificarea surselor de date, persoane cheie ce vor fi
incluse in procesul de consultare
Pentru fiecare categorie de costuri relevanta proceselor si temelor evaluate sunt identificate:
e  OCS utilizate anterior in FESI (in alte SM),
e  OCS utilizate in programe nationale
e Reglementari relevante la nivel UE sau National
e Valoarea totala a finantarii POS pentru interventia pentru care se va utiliza OCS, numar si
categoriile de beneficiari ce vor fi implicati.
e Aspecte pozitive si negative din experienta anterioara relevanta
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Au fost analizate secventialitati multiple ce pot sa apara acolo unde serviciile pot urma mai multe
rute in functie de rezultatele intermediare si decizia beneficiarului.

4. Identificarea optiunilor de costuri simplificate stabilite in legislatia nationala pretabile

temelor si ariei de acoperire a evaluarii ad-hoc si calculul baremelor

Analiza a condus la identificarea OCSurilor sau combinatia de OCSuri potrivitd pentru fiecare
tema, cu definirea unitatii de cost (rezultat, realizare, set de actiuni sau categorie de cheltuieli).
S-a verificat modul in care se asigura evitarea suprapunerilor si a dublei finantari.
Pentru fiecare OCS a fost analizata disponibilitatea datelor disponibile, si robustetea acestora: in
ce context au fost definite baremele, ratele, au fost validate in experienta utilizarii lor.
Verificarea si ajustarea baremelor identificate

5. Analiza eventualelor stimulente neloiale si modul de adresare

Interviuri Interviuri pentru clarificarea proceselor, costurilor aferente, fezabilitatii mecanismelor de
finantare a serviciilor pentru cele 10 domenii ce fac obiectul definirii OCS.

Consultadri Activitatile de consultare s-au desfdasurat pe tot parcursul procesului de evaluare si vom avea

experti validari intermediare la nivelul fiecarei sarcini.

Validarea s-a facut prin feedback in scris asupra unor constatari, realizari (prin email) sau prin
discutii individuale sau de grup. Datoritd situatiei generate de epidemia COVID 19, toate
interactiunile vor fi la distanta, doar daca regulile de distantiere sociale vor fi anulate se vor relua
intalnirile fata in fata.

Redactarea Expertii echipei de evaluare furnizeaza MIPE toate detaliile necesare explicatiilor ce ar putea fi

livrabilelor solicitate pe perioada realizarii evaluarii ex-ante a OCS.

finale

1.4.Limitari metodologice

11. Dificultatile intampinate Tn desfasurarea activitatilor de evaluare au fost in mare masura anticipate si anume:
- modificari ale programului inclusiv in ceea ce priveste temele de evaluare.

12. La demararea acestei evaluari ad-hoc analizele s-au facut pe prima versiune de program ”POS iulie 2020”. De la
aceasta versiune alte doua versiuni de program au fost utilizate pentru actualizarea aplicabilitdtii OCS identificate
initial si anume versiunea POS noiembrie 2021 si versiunea POS iunie 2022. in afard de modificarea structurii
programului, in versiunea iunie 2022 se constatd o focalizare pe cresterea capacitatii de furnizare de servicii in
domeniile respective, detaliile mecanismului de implementare a operatiunilor fiind in continuare in negociere.
Aceastad situatie a solicitat actualizarea contextului OCS identificate initial, insa fiind clar focalizare pe procese
specifice serviciilor contextul nu modifica modul de definire a OCS.

- Detalii ale operatiunilor ce se vor stabili la finalizarea si pe parcursul definirii apelurilor de proiecte

13. Unele detalii ce se solicita in apendicele 1 depind de mecanismele si procedurile de implementare, acestea nu au
fost disponibile la data colectarii datelor. Data limita de colectare a datelor pentru actualizarea analizelor a fost
31 august 2022.

- Disponibilitatea limitata a datelor necesare calculului baremelor

14. Asa cum se detaliaza capitolele urmatoare pentru temele de evaluare 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 nu sunt disponibile
date privind costurile reale care sa permita conform metodologiei prevazute prin RDC 1060/2021 calculul
baremelor OCS. Din acest motiv doar pentru 2 teme de evaluare au fost definite si calculate cuantumurile
baremelor OCS conform cerintelor regulamentului.
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IE1. Care sunt actiunile aferente temelor de evaluare pentru care OCS sunt aplicabile?

2.1.1.

Analiza OCS pretabile temelor de evaluare

15. Pe parcursul evaludrii, programul a fost intr-un proces de dezvoltare, mai multe modificari fiind operate succesiv
ca urmare a discutiilor informale cu CE si stakeholderii nationali.

16. Pe baza primei versiuni de program publicata pentru consultare, in luna iulie 2020, a fost realizata o prima
analiza a programului si au fost identificate OCS pe operatiuni aferente temelor de evaluare. Ulterior analizele
pentru identificarea prioritatilor si operatiunilor programului au fost actualizate corespunzator versiunilor POS
noiembrie 2021 si iunie 2022, cea din urma reprezentand si prima versiune de program transmisa Comisiei
Europene.

17. Pentru identificarea OCS pretabile, au fost inventariate si analizate tipurile de OCS prevazute de Regulamentul
Dispozitiilor Comune (RDC) 1060/2021 aplicabile programelor FESI, raportate la tipurile de operatiuni aferente
temelor de evaluare. in tabelul de mai jos se regdseste o analiza a aplicabilitatii OCS previzute de regulament si
pe ultima coloana rezultatul analizei.

Tabel 2. Identificare tipuri de OCS pretabile

Nr. crt. ocs Tipul / referinta Justificare
1 Cost unitar Costul  serviciului  pe | Adecvat
beneficiar Reflectd obiectivul operatiunilor si anume servicii prestate
beneficiarilor
2 Sumd forfetard Barem pe activitate Adecvat
Posibile limitdri datoritd specificului proceselor cu optiuni
multiple de urmat in functie de rezultatele de etapd
3 Ratd forfetard Cuantum pe un cost de | Neadecvatd datoritd absentei unei legdturi directe cu un
referintd alt cost
of1 7% indirecte / total directe | RDC Art 54a Da posibil de aplicat insd complementar OCS CU, nu face
(Art 54a) obiectul apendicelui 1.
of2 15% indirecte / directe cu | RDC Art 54b Neadecvat dacd se adoptd cost unitar
personalul (Art 54b) Dificil de adaptat pentru identificarea costurilor cu salarii
directe, nu face obiectul apendicelui 1
of3 25% indirecte/ directe | RDC Art 54c Neadecvat  deoarece  necesita  metodologie iar
eligibile  cu metodologie disponibilitatea datelor nu este confirmatd
(Art 54c)
of4 Costuri  personal  20% | RDC Art 55(1) Analizele preliminare indicd o pondere mai mare de 20%
costuri directe (Art 55 (1)) a costurilor cu personalul, nu face obiectul apendicelui 1
of5 Alte costuri 40% din costuri | RDC Art 56(1) Neadecvat deoarece costurile cu personalul nu sunt
directe cu personalul (Art distincte in cazul costului unitar. nu face obiectul
56(1)) apendicelui 1
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Asa cum se prezinta sintetic in tabelul de mai sus temele de evaluare au o directa legatura cu beneficiarii de
servicii medicale, ceea ce explica faptul ca BSCU este prin natura sa prima si cea mai potrivita optiune de cost
simplificat raportat la beneficiari.

Sumele forfetare pot fi o optiune insa cu limitari datorate unor procese etapizate cu multiple directii ce pot fi
urmate in functie de rezultatele de etapa.

Rata forfetara ca a treia categorie de OCS, are limitari semnificative datoritd absentei unei legaturi intre costul
serviciilor si o altd categorie de costuri ca bazad. Acest aspect este legat si de existenta/inexistenta unor
operatiuni similare care sa ofere posibilitatea cuantificarii acestei legaturi.

Tabelul 2 sintetizeaza si situatia OCS definite prin RDC 2021/1060. Acestea pot fi OCS complementare (cum ar fi
cele ce se refera la cheltuielile indirecte) sau cele care stabilesc legaturi sau se bazeaza pe salariile directe.
Principala limitare este legata de identificarea si cuantificarea ponderii salariilor in costurile reale ale acestor
operatiuni. n aceasts faza a analizei se anticipeazi existenta unor date limitate privind costurile reale aferente
costurilor salariale directe componente, risc ce a fi rediscutat in capitolele urmatoare.

n concluzie primele optiuni pentru a fi explorate cu prioritate in continuare sunt:

a. BSCU pentru toate cele 10 teme, construite ca si cost al serviciilor (complete sau pe etape)pe
unitate, unde unitatea este beneficiarul de sprijin / servicii, individ.

b. Rata forfetara pentru cheltuieli indirecte ca 7% din total cheltuieli directe sau 15% din total cheltuieli
directe salariale, conditionata de posibilitatea identificarii si calcularii cheltuielilor salariale directe
raportate si autorizate fara crearea unei poveri administrative doar in scopul aplicarii acestui OCS.

2.1.2. Inventarierea experientei utilizarii OCS pentru POS in tara si UE

Analiza experientei aplicarii costurilor simplificate pentru operatiuni de finantare a serviciilor de diagnosticare
precoce si tratament a relevat constatarile descrise mai jos.

in Romania nu au fost aplicate costuri simplificate pana in prezent pentru servicii de natura celor 10 teme de

evaluare finantate prin operatiuni FSE. Totusi in implementarea POCU 2014-2020 sunt aplicate OCS sub forma
de costuri unitare pentru servicii similare asa cum se vede in tabelul din Anexa 1, intocmit de AM POCU la data
de 26.03.2021.

OCS obiect al prezentei evaluari sunt similare celor implementate prin POCU 2014-2020, adresandu-se serviciilor
de sdnatate, cum ar screening, depistare precoce, diagnostic si tratament ingrijirea gravidei si copilului, Tnsa
patologiile si procesele de furnizare a serviciilor sunt diferite. Interventiile similare au fost si continua sa fie
implementate Tn cadrul Axei prioritare 4, Obiectivul specific 4.9. Din acest motiv datele privind aplicarea OCS in
POCU pot fi relevante pentru mecanismele de implementare dar nu pot fi utilizate ca sursa de date pentru
estimarea cuantumului baremului costurilor unitare.

Mai mult de decat atat Prima evaluare a interventiilor POCU in domeniul incluziunii sociale (noiembrie 2021)
precizeaza ca progresul interventiilor in cadrul OS 4.9 in ceea ce priveste furnizarea serviciilor era modest,
reflectat si in realizari de sub 2% din tintele de program.

Tabel 3. POCU 2014-2020 realizdri ale interventiilor de preventie, diagnosticare precoce

Cod Obiectiv Valori la Grad de
indicator | specific

Indicator de program Valori tinta 31.12.2020 | realizare

. . . . . 1.437.426 11.749 0,82%

45208 4o medicale de preventie/ diagnosticare precoce etc. din care:
/4558 | . grupuri vulnerabile 745.812 0 0,00%
° din zona rurald 556.186 10.858 1,95%

Persoane (din care: din zona rurald) care au beneficiat de servicii

Sursd: Raport de Evaluare ”Cresterea calitdtii si accesului la serviciile medicale Prima evaluarea a interventiilor” Prima evaluare a interventiilor POCU
2014-2020 in domeniul incluziunii sociale.
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27.Reteaua transnationald pentru Optiuni de Costuri Simplificate, gazduitd de DG Regio furnizeaza inventare ale
OCS-urilor utilizate de statele membre in programele ESIF 2014-2020, cel mai recent inventar publicat in
sectiunea Bibliotecd este , Cartografierea practicilor SCO 2014-2020 (iulie 2021)”( "Mapping of SCO practices
2014-2020 (July 2021)

28. Au fost identificate 2 OCS implementate in
- Polonia: costuri directe pentru achizitie echipament — suma forfetara
- Letonia: Tehnologie medicala — echipamente — cost unitar

Asa cum se poate consta, costurile acoperite de OCS sunt de natura echipamentelor si relevanta OCS este foarte
scazutd pentru prezentul studiu.

29. O sursd importanta de date este reprezentata de operatiuni similare finantate din fondurile Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Analiza preliminara indica faptul ca o paleta larga de servicii relevante temelor de evaluare
este finantata, si masura in care procesele aferente serviciilor temelor de evaluare sunt acoperite cu costuri
standard ale CNAS.

2.1.3. Identificarea OCS pretabile temelor de evaluare

30. Pentru fiecare tema de evaluare au fost identificate OCS care se preteaza temelor de evaluare, rezultatele fiind
concis prezentate in tabelul 3. Pe coloana a doua a tabelului sunt indicate prioritatea si obiectivul specific al
programului in care se incadreaza, atat in versiunea de program noiembrie 2021, cat si in versiune iunie 2022.

31.1n total au fost identificate 20 de optiuni de costuri simplificate (OCS) pentru cele 10 teme de evaluare. Pentru
fiecare dintre ele este formulata: denumirea (coloana 3) si unitatea de masura pentru indicatorul de declansare a
platii.

32. Pe coloana 4 sunt concluziile analizei privind aplicabilitatea OCS in forma definita, pasii urmatori ai analizei si
eventuale limitari sau considerente de luat in calcul.

33.7n sintezd pentru toate cele 20 de OCSuri se opteazd pentru analiza datelor. Se recomanda pentru limitirile
identificate privind modalitatea de integrare a OCS in operatiunile POS, reanalizarea operatiunilor dupa stabilirea
mecanismelor de implementare a operatiunilor POS, posibile doar dupa aprobarea programului si demararea
pregatirii apelurilor de proiecte.
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Tabel 4. Sintezd OCS identificate pentru temele de evaluare

Tema (1)

POS prioritate OS
operatiune aferentd
temei (2)

Optiune de cost simplificat
identificatd — denumire (3)

Indicator de
declansare a pldtii
(UM) (4)

-
%
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Comentarii justificare daca e cazul

(5)

POS iunie 2022
Prioritatea 1

pulmonar (beneficiari cu rezultat
pozitiv)

Tema 1 Diagnosticare POS nov 2021 T1_CU1 Diagnostic patologie Persoane beneficiare | Limitdri
precoce a pacientilor cu Prioritatea 3 neurovasculard (numdr) Procesul presupune internare si spitalizare continud si este dificil de integrat
criterii de risc in OSv intr-un proiect finantat.
patologia neuro- Este necesard o validare a fezabilitdtii implementdrii OCS in conditiile de
vasculard POS iunie 2022 finantare ale operatiunii mai exact a mecanismului de implementare.
Prioritatea 3. Detaliile de implementare ale operatiunii sunt in proces de negociere.
Obiectiv specific: Decizia finald privind aplicarea OCS poate fi luatd in momentul versiunii finale
RSO4.5 a operatiunii.
In faza urmdtoare se analizeazd disponibilitatea datelor pentru calculul
cuantumului baremului.
Tema 2 Mdsuri de POS nov 2021 T2_CU1 Diagnostic cancer Persoane beneficiare | Pentru aceste OCS nu sunt identificate limitdri privind aplicabilitatea
diagnosticare precoce si | Prioritatea 3 pulmonar (beneficiari cu rezultat (numdr) In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
tratament Cancer OS k negativ) cuantumului BSCU
pulmonar T2_CU2 Diagnostic cancer

geneticd (BRCA, MSIH,
PDL, ALK, ER, PR,BRAF,

POS iunie 2022
Prioritatea 1

T4_CUS3 testare geneticd

Obiectiv specific:

ESO4.11
Tema 3 Mdsuri de POS nov 2021 T3_CU1 Diagnostic cancer Persoane beneficiare | Pentru aceste OCS nu sunt identificate limitdri privind aplicabilitatea
diagnosticare precoce si | Prioritatea 3 prostatd (beneficiari cu rezultat (numdr) In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
tratament Cancer OS k negativ) cuantumului BSCU
prostatd T3_CU2 Tratament cancer

POS iunie 2022 prostatd (beneficiari cu rezultat

Prioritatea 1 pozitiv)

Obiectiv specific:

ESO4.11
Tema 4 Mdsuri de POS nov 2021 T4_CU1 Diagnostic cancere Persoane beneficiare | Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.
diagnosticare precoce si | Prioritatea 3 ginecologice (numdr) Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
tratament Cancere OS k T4_CU2 Tratament cancere furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere
ginecologice/ testare ginecologice In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul

cuantumului BSCU

KRAS, etc Obiectiv specific:

ESO4.11
Tema 5 Masuri de POS nov 2021 T5_CU1 Diagnostic retinopatie Persoane beneficiare | Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.
diagnosticare precoce Prioritatea 3 prematuritate (numdr) Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
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si/ sau tratament OS k T5_CU2 Tratament retinopatie furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere
neonatal/ postnatal prematuritate In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
pentru retinopatia de POS iunie 2022 cuantumului BSCU
prematuritate Prioritatea 3 Sprijin complementar instruire, dezvoltare protocoale si investitii FEDR

OS k/ RSO4.5
Tema 6 Mdsuri de POS nov 2021 T6_CU1 Diagnostic hipoacuzia Persoane beneficiare | Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.

diagnosticare precoce
si/ sau tratament
neonatal/ postnatal
pentru hipoacuzia
neuro-senzoriald

Prioritatea 3
OS k

POS iunie 2022
Prioritatea 3
OS k/ RSO4.5

neuro-senzoriald
T6_CU2 Tratament hipoacuzia
neuro-senzoriald

(numdr)

Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere

In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
cuantumului BSCU

Tema 7 Diagnosticare
neonatald pentru
displazie congenitald

POS nov 2021
Prioritatea 3
OS k

POS iunie 2022
Prioritatea 3
OS k/ RSO4.5

T7_CU1 Diagnostic displazie
congenitald
T7_CU2 Tratament displazie
congenitald

Persoane beneficiare
(numdr)

Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.
Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere

In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
cuantumului BSCU

Tema 8 Madsuri de
diagnosticare precoce
si/ sau tratament
neonatal/ postnatal
pentru malformatii
congenitale cardiace

POS nov 2021
Prioritatea 3
OS k

POS iunie 2022
Prioritatea 3
OS k/ RSO4.5

T8_CU1 Diagnostic malformatii
congenitale cardiace
T8_CU2 Tratament malformatii
congenitale cardiace

Persoane beneficiare
(numdr)

Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.
Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere

In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
cuantumului BSCU

Tema 9 Madsuri de

POS nov 2021

T9_CU1 Diagnostic sindroame

Persoane beneficiare

Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.

diagnosticare precoce Prioritatea 3 metabolice congenitale (numdr) Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
si/ sau tratament OS k T9_CU2 Tratament sindroame furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere
neonatal/ postnatal metabolice congenitale In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
pentru sindroame POS iunie 2022 cuantumului BSCU
metabolice congenitale Prioritatea 3

0S k/ RSO4.5
Tema 10 Madsuri de POS nov 2021 T10_CU1 Diagnostic neurologie Persoane beneficiare | Detaliile privind furnizarea serviciilor in cadrul operatiunilor nu sunt finalizate.

diagnosticare precoce
si/ sau tratament
neurologie pediatricd -
boli rare/ boli genetice
rare, testare geneticd
epilepsii rare

Prioritatea 3
OS k

POS iunie 2022
Prioritatea 3
OS k/ RSO4.5

pediatricd
T10_CU2 Tratament neurologie
pediatricd

(numdr)

Conform celei mai recente versiuni de program, finantarea si modalitatea de
furnizare a serviciilor de diagnostic si tratament sunt in curs de negociere

In faza urmdtoare se poate trece la analiza surselor de date pentru calculul
cuantumului BSCU. Complementar serviciilor se va finanta Centrul de
Excelenta de boli rare investitii FEDR
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2.1.4. Fezabilitatea aplicarii metodelor de definire a OCS si calculul cuantumurilor baremelor

34. Prin fezabilitatea aplicarii metodelor de definire a OCS intelegem posibilitatea aplicarii metodelor prevazute de
RDC 2021/1060 pentru estimarea cuantumurilor baremelor, Tndeosebi disponibilitatea datelor si relevanta
surselor de date fata de operatiunile vizate.

35. Pentru aceasta analiza au fost identificate costurile eligibile aferente operatiunilor temelor de evaluare, dintre
care au fost evidentiate costurile eligibile ce intrd in componenta costului simplificat. Au fost analizate metodele
posibile de estimare a cuantumului costului simplificat, tindnd cont de prevederile regulamentului 2021/1060,

din perspectiva relevantei operatiunilor de referinta si a surselor de date de incredere.

36. In tabelul de mai jos sunt redate metodele prevazute de RDC pentru estimarea baremului.

Tabel 5. Justificarea metodei de calcul a cuantumurilor

Metoda conform RDC art 94
(a) o metodd de calcul justa, echitabila si verificabila,
bazatd pe unul dintre urmatoarele elemente:

Metoda cu mai multe optiuni care pot oferi fundamentari solide

Analiza

(i) date statistice, alte informatii obiective sau avize ale
expertilor

Avantaj robustetea datelor
Problema relevanta datelor statistice pentru operatiune
Nu sunt disponibile date statistice relevante

(i) date istorice verificate

Avantaj

Relevanta mare

Disponibilitate mare fiind gestionate de AM

Dezavantaj

Nu sunt date istorice disponibile, nu au fost finantate operatiuni
relevante

(iii) aplicarea practicilor uzuale de contabilizare a costurilor

Disponibilitate limitata de furnizare de date si dovezi
Reticenta unitatilor medicale de a colecta si furniza din registrele
proprii datele

(b) proiecte de buget

Nu sunt operatiuni sunt 200 000 EUR pentru care metoda este
aplicabila

(c) normele privind costurile unitare, sumele forfetare si
ratele forfetare corespunzatoare aplicabile in cadrul
politicilor Uniunii pentru un tip similar de operatiune

Nu sunt disponibile

(d) normele privind costurile unitare, sumele forfetare si
ratele forfetare corespunzdtoare aplicate fTn cadrul
sistemelor de granturi finantate integral de statul membru
n cauza pentru un tip similar de operatiune

Da, insa disponibilitate limitata doar pentru anumite servicii,
respectiv subprocese din cadrul proceselor complete de livrare a
serviciilor
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Tabel 6. Tabel de analizd a fezabilitatii metodologiilor de estimare a cuantumurilor OCS

Tema

Optiune

de cost

simplificat

identificata

Costurile eligibile si date necesare
pentru calculul cuantumului
baremelor

-

-

PR b BN L
P

Surse de date, disponibilitate

Este fezabila aplicarea metodologiei de estimare a
cuantumurilor OCS?

Tema 1 Diagnosticare | T1_CU Diagnostic | 1. Costul consultatiei CNAS - costuri pe cod de procedura Metoda de estimare a cuantumurilor baremelor nu
precoce a pacientilor cu | patologie 2. Costul investigatiilor imagistice Costuri pe cod DRG (Diagnostic | este fezabila cu toate ca exista standarde de cost ale
criterii  de risc in | neurovasculara 3. Costul internarii pentru tratament | Related Group) CNAS, datorita neomogenitatii proceselor si varietatii
patologia neuro- 4. Costuri componente: de circumstante prin care se pot depista pacientii cu
vasculara e cost evaluare status | Ordinul nr. 980/610/2019 pentru | risc in patologia neuro-vasculara.

neurovascular prelungirea aplicdrii  prevederilor | Fragmentarea OCS pe subprocese poate conduce la

e cost evaluare scor de risc Ordinului ministrului sanatatii si al | un numar mare de OCSuri si o simplificare scazuta.

. cost angiografie cerebro- presedintelui Casei Nationale de
vasculara Asigurari de Sanatate nr. | Se recomanda:

e cost RMN neuro-vascular 397/836/2018! [...] Decontare pe costuri reale si construirea bazelor de
cost procedurd embolizare | Ordin comun al MS si presedintelui | date pentru viitoare OCS restranse pentru un numar
anevrism/malformatie CNAS privind programele nationale | limitat de procese.
arterio-venoasa curative.

Unitati  sanitare  private  care | Studiu de piatd ale costurilor practicate de unitati
furnizeaza serviciile sanitare private si evaluarea devizelor eliberate de
Spitale care presteazd servicii de | spitale pentru tratamentul unor astfel de proceduri.
tratament aferente patologiei: devize
eliberate.
Tema 2 Masuri de | T2_CU1 Diagnostic | 1. Cost evaluare risc Ordinul nr. 980/610/2019 pentru | Metoda bazata pe standarde de cost ale CNAS este
diagnosticare precoce si | cancer pulmonar | 2. Cost investigatii CT prelungirea aplicdrii  prevederilor | fezabila.
tratament Cancer | (beneficiari cu | 3. Cost consultatie de specialitate Ordinului ministrului sanatatii si al | Existd date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS
pulmonar rezultat negativ) 4. Costuri alte investigatii presedintelui Casei Nationale de
T2_CU2 Diagnostic e  procedurd bronhoscopie Asigurari de Sanatate nr. | Se propun doud OCS de tip BSCU
cancer pulmonar e  biopsie 397/836/20182[...] Calculul cuantumurilor baremului conf Art 94 (2)(d)

1 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicirii prevederilor Ordinului ministrului sdn&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S3nitate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire

2 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicirii prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire
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(beneficiari urezultat
pozitiv)

e  examen citologic sputa

Ordin comun al MS si présédintertr
CNAS privind programele nationale
curative.

Tema 3 Madsuri de | T3_CU1 Diagnostic | 1. Cost evaluare risc Ordinul nr. 980/610/2019 pentru | Metoda bazati pe standarde de cost ale CNAS este
diagnosticare precoce si | cancer prostatd | 2. Cost testare PSA prelungirea aplicarii prevederilor | fezabila.
tratament Cancer | (beneficiari rezultat | 3. Cost examen rectal al prostatei Ordinului ministrului sanatatii si al | Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS.
prostata negativ) 4. Cost IRM multiparametric presedintelui Casei Nationale de
T3_CU2 Tratament Asigurari de Sanatate nr. | Se propun douda OCS de tip BSCU corespunzatoare
cancer prostatd 397/836/20183[...] procesului de furnizare a serviciilor.
(beneficiari  rezultat Ordin comun al MS si presedintelui | Calculul cuantumurilor baremului conf Art 94 (2)(d)
pozitiv) CNAS privind programele nationale
curative.
Tema 4 Madsuri de | T4 CU1 Diagnostic | 1. Cost consultatie Date din programe nationale nu sunt | Metoda justa echitabila si verificabila pe baza de date
diagnosticare precoce si | cancere ginecologice | 2. Cost prelevare disponibile deoarece acest tip de | statistice, administrative sau standarde de cost
tratament Cancere | T4_CU2 Tratament | 3. Cost analiza genetica de laborator | analize nu sunt decontate in sistemul | aplicate in programe nationale nu este fezabila.
ginecologice/ testare | cancere ginecologice public de sanatate
geneticd (BRCA, MSIH, | T4_CU3 testare Se recomanda
PDL, ALK, ER, PR,BRAF, | geneticd Costul lor se suporta fie din plate - Decontare pe costuri reale si utilizarea datelor
KRAS, etc) individuala sau din sponsorizari pentru un viitor OCS cu aplicarea metodei cf Art. 94
Optiunea de cost simplificat se poate (2) (a) ii)
determina prin studiu de piatd a| -Studiu de piata pentru estimarea costului mediu al
operatorilor privati, care nu pol servicillor, urmand ca baremul si cuantumul sa fie
identifica marja de profit si costurile determinat cf Art 94(2) (a) (iii).
asociate transmiterii probelor catre
laboratoare din strdindtate pentry
analiza specifica.
Tema 5 Madsuri de | T5_CU1 Diagnostic | 1. Costul efectuarii screening-ului | OMS 377/2017 Normele tehnice de | Metoda bazatd pe standarde de cost ale CNAS este
diagnosticare  precoce | retinopatie retinopatiei de prematuritate prin | realizare a programelor nationale de | fezabila.
si/  sau tratament | prematuritate oftalmoscopie indirectd; sanatate publica pentru anii 2017 si | Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS
neonatal/ postnatal | T5 CU2 Tratament | 2. Cost tratament retinopatie de | 2018, din 30.03.2017, cu modificarile
pentru retinopatia de | retinopatie prematuritate prin fotocoagulare | si completdrile ulterioare, inclusiv | Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art
prematuritate prematuritate laser; ordinele de prelungire a aplicabilitatii | 94 (2)(d), nsda depinde de finalizarea definirii
3. Cost monitorizare evolutie boala operatiunilor de finantare a serviciilor aferente
prin oftalmoscopie indirecta acestei teme.
4. Cost tratament medicamentos al

2 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicérii prevederilor Ordinului ministrului san&tétii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire
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Tema 6 Mdsuri de T6_CU1 Diagnostic | 1. Cost screening auditiv  prin | Ordinul nr. 980/610/2019 pentru | Metoda bazatd pe standarde de cost ale CNAS este
diagnosticare  precoce | hipoacuzia neuro- otoemisiuni  acustice al nou- | prelungirea aplicarii prevederilor | fezabila.
si/  sau tratament | senzoriald nascutilor Ordinului ministrului sanatatii si al | Existd date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS
neonatal/ postnatal | T6_CU2 Tratament | 2. Cost testare auditivda de tipul | presedintelui Casei Nationale de
pentru hipoacuzia | hipoacuzia neuro- potential evocat Asigurari de Sanatate nr. | Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art
neuro-senzoriald senzoriald 3. Cost protezare sau implantare | 397/836/20184[...] 94 (2)(d).
cohleara
Metoda alternativa de calcul a cuantumurilor este
studiul de piata conform RDC Art 94 (20 (a) (iii) pe
baza inregistrarilor contabile uzuale ale furnizorilor
de servicii (unitati sanitare private)
Se recomandd demararea calculului baremelor doar
dupa definitivarea programului si a operatiunilor prin
care se vor finanta aceste servicii.
Tema 7 Diagnosticare | T7_CU1 Diagnostic | 1. Cost consultatie Ordinul nr. 980/610/2019 pentru | Metoda bazatd pe standarde de cost ale CNAS este
neonatald pentru | displazie congenitald | 2. Cost investigatii prelungirea aplicarii prevederilor | fezabila.
displazie congenitald T7_CU2 Tratament | 3. Cost tratament Ordinului ministrului sanatatii si al | Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS
displazie congenitald presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. | Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art
397/836/20185 [...] 94 (2)(d).
Ordin comun al MS si presedintelui
CNAS privind programele nationale | Metoda alternativa de calcul a cuantumurilor este
curative. studiul de piata conform RDC Art 94 (20 (a) (iii) pe
baza inregistrarilor contabile uzuale ale furnizorilor
de servicii (unitati sanitare private)
Se recomandd demararea calculului baremelor doar
dupa definitivarea programului si a operatiunilor prin
care se vor finanta aceste servicii.

4 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicirii prevederilor Ordinului ministrului s3n&t&tii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sin&tate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire

5 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicirii prevederilor Ordinului ministrului sdn&tétii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire

LJmplementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 - Evaluarea interventiilor in domeniul asistentei tehnice”,Contract nr. 33337/ 23.04.2020
21




Tema 8 ™M e
diagnosticare = precoce
si/  sau tratament
neonatal/ postnatal
pentru malformatii

congenitale cardiace

o

i’

T8 CU1 Diagnostic
malformatii
congenitale cardiace
T8 CU2  Tratament
malformatii
congenitale cardiace

2. Cost investigatii
3. Cost tratament

Ordinul nr. 980/610/2019:&ntrl
prelungirea aplicarii  prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018°[...]

Ordin comun al MS si presedintelui
CNAS privind programele nationale
curative.

Metoda bazata pe standarde de cost ale CNAS este
fezabila.
Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS

Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art
94 (2)(d)

Metoda alternativa de calcul a cuantumurilor este
studiul de piata conform RDC Art 94 (20 (a) (iii) pe
baza finregistrarilor contabile uzuale ale furnizorilor
de servicii (unitati sanitare private)

Se recomanda demararea calculului baremelor doar
dupa definitivarea programului si a operatiunilor prin
care se vor finanta aceste servicii.

Tema 9 Madsuri de
diagnosticare  precoce
si/ sau  tratament
neonatal/ postnatal
pentru sindroame
metabolice congenitale

79 _CU1
sindroame
metabolice
congenitale

T9 _CU2 Tratament
sindroame
metabolice
congenitale

Diagnostic

1. Cost consultatie diagnostic
2. Cost investigatii
3. Cost tratament

Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018, din
30.03.2017, cu modificarile si
completdrile  ulterioare, inclusiv
ordinele de prelungire a aplicabilitatii

Metoda bazata pe standarde de cost ale CNAS este
fezabila.
Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS

Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art
94 (2)(d).

Metoda alternativa de calcul a cuantumurilor este
studiul de piata conform RDC Art 94 (20 (a) (iii) pe
baza inregistrarilor contabile uzuale ale furnizorilor
de servicii (unitati sanitare private)

Se recomanda demararea calculului baremelor doar
dupa definitivarea programului si a operatiunilor prin
care se vor finanta aceste servicii.

Tema 10 Mdsuri de
diagnosticare  precoce
si/ sau  tratament
neurologie pediatricd -
boli rare/ boli genetice

T10_CU1 Diagnostic
neurologie pediatrica
T10_CU2 Tratament
neurologie pediatricd

1. Costul investigatiilor paraclinice:
video-EEG, EEG somn, EEG de
lunga durata la copii cu epilepsie
sau manifestari paroxistice non
epileptice;

Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018, din
30.03.2017, cu modificarile si
completdrile  ulterioare, inclusiv

Metoda bazata pe standarde de cost ale CNAS este
fezabila.
Exista date, sunt disponibile si accesibile, sursa CNAS

Calculul cuantumurilor se poate aborda conform Art

6 Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicirii prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia, cu
modificarile si completarile ulterioare, inclusiv ordinele de prelungire
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. . LINILBE S
epilepsii rare

Costul "oF8E» alimentelor cu
destinatie  medicala  speciald
(dieta cetogena) copiilor
diagnosticati cu epilepsii

rezistente sau status epileptic
refractar la  tratament cu
medicamente anticonvulsivante.

ordinele de prelungire a apli¢abiligatit'

94 (2)(d)

Metoda alternativa de calcul a cuantumurilor este
studiul de piata conform RDC Art 94 (20 (a) (iii) pe
baza inregistrarilor contabile uzuale ale furnizorilor
de servicii (unitati sanitare private)

Se recomanda demararea calculului baremelor doar
dupa definitivarea programului si a operatiunilor prin
care se vor finanta aceste servicii.
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Asa cum se evidentiaza Tn analiza sintetizata in tabelul de mai sus, doar pentru Temele 2 si 3 este fezabila aplicarea

metodelor de definire a cuantumului baremelor costurilor unitare. Acestea vor face obiectul raspunsului la cea de a
doua intrebare de evaluare, si anume va fi explicat modul de definire si de calcul a cuantumului baremelor

Pentru celelalte opt teme de evaluare in tabel sunt facute recomandari specifice privind detalierea modului de
implementare a operatiunilor, insuficient detaliat in versiunea de program iunie 2022, si efectuarea de studii de
piata pentru estimarea cuantumurilor, deoarece nu sunt date disponibile pentru fundamentarea unui calcul capabil
sa asigure o buna aproximare a costului real. Din acest motiv pentru aceste teme de evaluarea nu se poate continua
cu definirea OCS.

2.2.Raspunsul la a doua intrebare de evaluare

1E2. Care este modul de definire a OCS pentru a fi supus evaludrii ex-ante de citre Autoritatea de
Audit si inaintat de CE?

Raspunsul la aceasta intrebare de evaluare este formulat doar pentru temele temele 2 si 3 singurele pentru care
conform analizelor de la prima intrebare de evaluare, deifinirea OCS este fezabila.

Tn acest capitol sunt analizate componentele costului, sunt calculate baremele si sunt definite elementele OCS

conform cerintelor formatului Apendice 1. Asa cum se aratda Tn capitolul limitari, unele aspecte cate tin de
implementarea programului nu pot fi definite Tn aceasta faza, cum ar fi calendarele de lansare, valoarea finantarii si
ponderea ei in prioritate.

2.2.1. Tema 2. Cost unitar Diagnostic cancer pulmonar

e Definirea operatiunii pentru care costul unitar este aplicabil:

Tabel 7. Definirea operatiunilor pentru OCS definite

Prioritatea/

ocs 0s Definirea operatiunii
T3_CU1 (versiune POS | Operatiunile in care se vor aplica ambele BSCU vor fi finantate in cadrul Obiectivului
Diagnostic cancer | iunie 2022) Specific ESO4.11, Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si
prostata Prioritatea 1 la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire
(beneficiari rezultat | Obiectiv orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie
negativ) specific: sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd
ESO4.11 copiilor si grupurilor defavorizate Imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele

T3_CU2 cu dizabilitati, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de
Diagnostic cancer ingrijire pe termen lung (FSE+).
prostata Operatiunile constau in programe de screening pentru cancerul de prostatd ca boald

(beneficiari rezultat
pozitiv)

majord de sdndtate publicd pentru GV/ comunitdti cu grad de vulnerabilitate crescut* (
aléturi de alte boli cum ar fi cancer col uterin/ de sén/ colorectal/ pulmonar/ hepatite/ HIV
SIDA/ Tb, boli cronice). Operatiunea va include o gamd largd de categorii de activitdti:
a. activitdti de preventie, evaluare risc si diagnostic
b. activitdti de management si organizare programe de screening (inclusiv logistica,
educare, constientizare, acces la programe servicii specializate, efectuarea de
proceduri minore de inldturare a riscului de dezvoltare a bolii).
servicii de informare consiliere mobilizate servicii medicale de testare
d. activitdti de asigurare si control a calitdtii programului (formare profesionald,
dezvoltare servicii conexe, dezvoltare implementare ghiduri/ protocoale/standarde.
etc.
e. activitdti de creare de parteneriate/ retele de centre de expertizd/ centre regionale
de screening/ centru de referintd
Tema 3 acoperd doar activitdtile de la punctul a.

o

¢ Identificarea corelatiilor intre costuri eligibile, activitati si realizari/rezultate

41. Tn aceastd etapd este analizat procesul de furnizare a serviciilor persoanelor apartinand grupului tintd pentru a se

atinge obiectivul de diagnosticare precoce.
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Servicii de evaluare risc Costuri consultatii | Persoane beneficiare de servicii medicale
consultatie (cu rezultat investigatii detaliate mai jos | consultatie preventiva, evaluare risc, compus din
negativ) (1) doua subcategorii
Consultatia preventiva - | (1) Cost consultatie - beneficiari de  servicii  medicale
Evaluare de risc preventiva, evaluare risc consultatie preventiva, evaluare risc, cu
rezultat negativ
- beneficiari de servicii medicale

consultatie preventiva, evaluare risc, cu
rezultat pozitiv (continua procesul fiind
eligibili pentru investigatii CT)

Servicii investigatii computer Costuri consultatii | Persoane beneficiare investigatii computer
tomograf si consultatie de investigatii detaliate mai jos | tomograf si consultatie de specialitate
specialitate (2); (3); (4)

Investigatii Computer tomograf | (2) Costinvestigatie CT
(CT) regiune toracica nativ
Investigatii Computer tomograf | (3) Cost investigatie CT cu

': (CT) regiune toracica nativ si cu substanta contrast
= substanta de contrast
ﬁ Consultatie de specialitate | (4) Costul consultatiei
acordata de medic primar
Alte investigatii pentru | Costuri de categorii de servicii | Persoane  beneficiare investigatii  pentru
diagnosticare detaliate mai jos. (5);(6);(7);(8) | diagnostic.
Bronhoscopie (5) Costul investigatiei: | Nu face obiectul unui cost simplificat. Se va
bronhoscopie deconta la costuri reale.
Punctie biopsie transparietald | (6) Costul investigatiei: | Nu face obiectul unui cost simplificat. Se va
cu ac pentru formatiuni biopsie transparietald cu | deconta la costuri reale.
tumorale pulmonare ac  pentru formatiuni
tumorale pulmonare
Examen histopatologic | (7) procedura completa HE si | Beneficiari servicii examen histopatologic
procedura completa HE si coloratii speciale (4 — 6)
coloratii speciale (4 — 6)
Citodiagnostic ~ sputda  prin | (8) Costul investigatiei: | Beneficiari servicii citodiagnostic
incluzii la parafina (1 - 3 Citodiagnostic sputa prin
blocuri) incluzii la parafind (1 - 3
blocuri)

e Identificarea costurilor eligibile pentru care pot fi incluse in componenta OCS

42. Tn aceastd fazd a procesului de definire a OCS vom detalia analiza costurilor aferente procesului de evaluare risc,
diagnosticare, descris succint Tn Tabelul 5 de mai sus, pentru a evalua ih ce masurd pentru costurile asociate fiecirei
activitati din proces, pot fi identificate surse de date pentru estimarea baremelor.

43. Analiza initiala (Capitolul 2.1.4. Fezabilitatea aplicarii metodelor de definire a OCS si calculul cuantumurilor
baremelor) a relevat faptul ca pentru aplicarea metodelor de calcul a baremelor (prevdzute de RDC 2021/1060 art
94), metodele pretabile temei sunt cele ce utilizeaza date conform aliniatului d) si anume date din operatiuni
similare finantate integral de statul membru mai exact “normele privind costurile unitare, sumele forfetare si ratele
forfetare corespunzdtoare aplicate in cadrul sistemelor de granturi finantate integral de statul membru in cauzd
pentru un tip similar de operatiune”.

44. Analiza identifica Tnca din acea faza posibile limitari in sensul ca de-a lungul procesului de evaluare a riscului,
diagnostic si tratament este posibil ca doar pentru anumite activitati sa fie disponibile date pentru estimarea
baremului costului unitar. Din acest motiv in aceasta faza se analizeaza fiecare cost aferent procesului precizand
daca datele privind costul sunt disponibile si daca costul respectiv poate fi mentinut ca si componenta in costul
unitar.
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Servicii medicale
obligatoriu de
efectuat

Tabel 9. Definirea operatiunilor pentru OCS definite

Disponibilitate date privind
cost unitar aplicat operatiuni

similare finantate de la
bugetul de stat

cost
fezabil

IR b b
H-EX

Referinte despre cost

Documentul care evidentiaza costul

Sectiunea

1 Consultatia Legislatia prevede costul la | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 2 Modalitatile de plata in asistenta medicala primara
preventiva - | care se deconteaza consultatia Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | pentru furnizarea de servicii medicale prevazute in pachetele
Evaluare de risc prin a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | de servicii medicale

- numdr de  puncte aprobarea pachetelor de servicii si  a | a) Numarul de puncte aferent serviciilor medicale acordate
aferente serviciului Contractului-cadru care reglementeaza | prin plata pe serviciu medical este:
medical (5.5 puncte) conditiile acordarii asistentei medicale, a | B.Pachet de baza
- valoarea punctului (4 medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | 3.  Evaluarea, interventia si monitorizarea adultului
lei) cadrul sistemului de asigurdri sociale de | asimptomatic Pag 21
CU (1) sandtate pentru anii 2021 - 2022, precum si | a) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani; 5,5 puncte/ consultatie
pentru modificarea si completarea acestuia b) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani — persoane
asimptomatice depistate cu risc inalt; 5,5 puncte/ consultatie
c) asigurati cu varsta > 40 ani art 4 alin 3 din Ordinul MS nr
955/2022
(3) Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical
este unicd pe tara si este in valoare de 4 lei.

2 CcT regiune | Legislatia prevede un tarif fix | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 17
toracica nativ pentru acest serviciu (175 lei) Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala

CU (2) a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
aprobarea pachetelor de servicii si a | 2. Lista investigatiilor paraclinice de radiologie imagistica
Contractului-cadru care reglementeaza | medicala si medicind nucleara
conditiile acordarii asistentei medicale, a | B. Investigatii de inalta performanta, pag. 100, punct 45

3 cT regiune | Legislatia prevede un tarif fix | BSCU medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | Anexa nr. 17
toracica nativ si cu | pentru acest serviciu (450 lei) cadrul sistemului de asigurdri sociale de | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
substanta de | CU(3) sandtate pentru anii 2021 - 2022, precum si | ambulatorie de specialitate pentru specialitétile paraclinice
contrast pentru modificarea si completarea acestuia 2. Lista investigatiilor paraclinice de radiologie imagistica

medicala si medicind nucleara
B. Investigatii de Tnalta performanta pag. 100, punct 56

4 Consultatie de | Legislatia prevede costul la | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 7
specialitate care se deconteazd consultatia Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | Conditiile acordarii pachetului minimal si de bazad de servicii
acordata de medic | prin a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
primar - numar de puncte aprobarea pachetelor de servicii i a | specialitatile clinice

aferente serviciului Contractului-cadru care reglementeaza | B. Pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenta
medical (11.5 puncte) conditiile acordarii asistentei medicale, a | medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
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- supliment  de

pentru
acordata de
primar
valoarea punctului  pentru
asistenta medicala de
specialitate ambulatorie (2.8
lei).
CU (4)

medicamentelor si a dispozitivelor medicalé in
cadrul sistemului de asigurari soCigE0E"
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia

clinice,

4. Numarul de puncte pe consultatie, valabil pentru pachetele
de servicii:

Pag 54, punct c. Consultatie peste varsta de 4 ani - 11,50
puncte pentru specialitati chirurgicale

Anexanr. 8
Modalitatile de platd, in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, acupunctura,

planificare familiald si ingrijiri paliative, Pag. 56, art 4. (3)
Valoarea minima garantatd pentru un punct pe serviciu
medical este unica pe tara si este in valoare de 2,8 lei. pag. 56,
art 4, b) gradul profesional, pentru care valoarea de referinta a
prestatiei medicale este cea a medicului specialist.

Pentru prestatia medicului primar, numarul total de puncte se
majoreaza cu 20%.

5 Bronhoscopie Pentru acest serviciu legislatia | Costreal | Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 22 Conditiile acordarii pachetului minimal si de
prevede doar un tarif maximal Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | baza de servicii medicale in asistenta medicala spitaliceasca
(629.69 lei) a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru | B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald - in
CU (5) aprobarea pachetelor de servicii i a | spitalizare de zi si tarifele maximale pe caz rezolvat
Contractului-cadru care reglementeaza | corespunzatoare: pag. 129, pozitia 18
conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia
6 Punctie biopsie | Pentru acest serviciu legislatia | Costreal | Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 22 Conditiile acordarii pachetului minimal si de
transparietala cu | prevede doar un tarif maximal Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | baza de servicii medicale in asistenta medicala spitaliceasca
ac pentru | (629.69 lei) a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru | B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald - in
formatiuni CU (6) aprobarea pachetelor de servicii si  a | spitalizare de zi si tarifele maximale pe caz rezolvat
tumorale Contractului-cadru care reglementeaza | corespunzdtoare: pag. 129, pozitia 18
conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdari sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia
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7 Legislatia prevede un ta Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprcbarea | Anexa nr. 17
ic pentru acest serviciu (280 [ Normelor metodologice de aplicare In"df@li2822"| Conditiile acordarii pachetului de baza de servicii medicale in
" p'i':déedu:ra""' CU (7) ] a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru | ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice
completa HE si aprobarea pachetelor de servicii si a | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
coloratii speciale Contractului-cadru care reglementeaza | ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
(4 - 6 blocuri)* conditiile acordarii asistentei medicale, a | 1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | Examinari histopatologice si citologice pag. 99, punct 94
cadrul sistemului de asigurdari sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia
8 Citodiagnostic Legislatia prevede un tarif fix | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 17

sputa prin incluzii
la parafina (1 - 3
blocuri)

pentru acest serviciu (100 lei)
Cu (8)

Normelor metodologice de aplicare in anul 2022
a Hotdrarii Guvernului nr. 696/20218 pentru

aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia

Conditiile acordarii pachetului de bazad de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice

A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator
Examinari histopatologice si citologice pag. 99, punct 96
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e  Calculul baremelor costurilor unitare

Din analiza initiala a procesului de evaluare si diagnostic a rezultat ca procesul se compune din mai multe servicii cu
o succesiune logica, fiecare avand costuri asociate pentru care se pot defini bareme conform art.94 lit d. sau doar la
costuri reale pot fi rambursate.

Definirea OCS trebuie sa tina cont de masura in care un beneficiar primeste toate serviciile sau doar anumite servicii
in functie de rezultatele investigatiilor si propriile decizii.

O prima etapa in care vor fi iesiri ale beneficiarilor de servicii din proces este cea a evaluarii de risc in urma carora
doar o parte dintre cei evaluati vor fi eligibili pentru a continua. Cei cu rezultat negativ ies din procedura si vor
ramane ca beneficiari ai unui singur serviciu si anume consultatia preventiva pentru evaluarea riscului.

Cei care primesc un rezultat pozitiv sunt eligibili pentru investigatii CT si vor continua procesul. De asemenea dupa
consultatia de specialitate este posibild iesirea unui numar de participanti din proces, si anume cei care nu vor
continua conform propriei lor decizii.

Astfel cea mai sigura modalitate este aceea de a defini cate un barem pentru fiecare serviciu in parte, ceea ce ar
fnsemna insd un num3r mare de bareme si prin urmare o diminuare a gradului de simplificare. in termeni generali,
optimul in definirea BSCU ar putea fi formulat ca numarul minim de BSCU care poate acoperi gama de situatii in
care beneficiarii primesc servicii pana la un anumit moment in fluxul de servicii ale procesului.
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Figurd 1. Procesul de furnizare a serviciilor evaluare si diagnosticare precoce cancer pulmonar
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50. in figura 1 de mai sus reprezentarea procesului de furnizare a serviciilor evidentiazd o etapd cheie ”a rezultatului
evaludrii de risc” care va conduce la iesirea din proces a unui numar de beneficiari (cu rezultat negativ) carora nu li
se recomanda serviciile subsecvente din proces. lesirea sau continuarea participarii la proces a beneficiarilor cu
rezultat pozitiv este si ea conditionata de decizia beneficiarului de a continua sau nu. De altfel decizia beneficiarului
de servicii de a primi fiecare serviciu din proces pentru care este de altfel eligibil, reprezinta un risc de intrerupere
fluxului de servicii, fara a fi marcat in reprezentarea grafica distinct.

51. Existenta acestei etape la care avem iesirea unei parti a beneficiarilor de servicii din proces, face nepotrivita
definirea unui unic cost unitar care sa acopere toate serviciile medicale ale procesului. Un astfel de cost nu ar putea
acoperi costurile efectuate pentru beneficiarii cu rezultat negativ care nu trebuie sa parcurga etapele aferente
investigatiilor necesare diagnosticului. Analiza indica ca prima optiune doua costuri unitare

1. T2_CU1 cost unitar servicii evaluare risc cu rezultat negativ, incluzand urmatoarele tipuri de costuri
a. CU(1), consultatie evaluare risc

Acest cost se aplica beneficiarilor care primesc rezultat negativ si in urma consultatiei de specialitate nu au
recomandare de continuare a investigatiilor.
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T2_CU2 cost unitar servicii evaluare risc si diagnostic cu rezultat pozitiv care include toate costurile de-a lungul
intregului proces, mai putin cele pentru care nu se poate calcula barem de cost unitar si conform analizei se
recomanda decontarea la costuri reale (CU(5) si CU(6)). Astfel T2_CU2 va include urmatoarele costuri unitare
componente.

a. CU(1), consultatie evaluare risc

b. CU(2) CU(3) CT cu si fara substanta de contrast

)
)
c. CU(4) consultatie de specialitate
d. CU(7) examen histopatologic

)

e. CU(8) citodiagnostic

Calculul baremelor

Tabel 10. Sinteza calcul bareme

Cod Costul unitar denumire si componente Mod de calcul Valoare (lei)
CU(1) Costul consultatiei preventive si evaluare | CU(1)= nr puncte x valoare punct = | 22
risc 5,5 puncte x 4 lei = 22 lei
CU(2) Costul CT regiune toracica nativ CU(2) = 175 lei valoare fixa 175
CU(3) Costul CT regiune toracica nativ cu | CU(3) =450 lei valoare fixd 450
substanta de contrast
Cu(4) Costul consultatiei de specialitate CU(4)= nr puncte x valoare punct x | 55,02
coeficient specialitate = 11,5 puncte
x 2,8 lei x 1,02 = 55,20 lei
CU(7) Costul examenului histopatologic | CU(7)= 280 lei valoare fixa 280
procedura completa HE si coloratii
speciale (4-6 blocuri)
CU(8) Costul citodiagnosticului sputd prin incluzii | CU(8)= 100 lei valoare fixa 100
parafina (1-3 blocuri)
T2_CU1l BSCU servicii evaluare risc cu rezultat | Cost unitar T2_CU1=22
negativ T2_CU1=CU(1) =22 lei
T2_CU2 BSCU servicii medicale evaluare risc cu | Cost unitar cu doud bareme T2CU2a=632,20

rezultat pozitiv care parcurg intregul
proces de diagnosticare

T2_CU2a=
CU(1)+CU(2)+CU(4)+CU(7)+CU(8)=
632,20 lei

Acest barem include costul CT fara
substanta de contrast

T2_CU1lb= CU(1)+CU(3)+CU(4)+
+CU(7)+CU(8)= 907,20 lei

Acest barem include costul CT cu
substanta de contrast

T2CU2b=907,20

Detaliile modului de definire a costului unitar se regasesc in anexa 3 in formatul de apendice 1.
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2.2.2. Tema 3. Cost unitar Diagnostic cancer prostata

o Definirea operatiunii pentru care costul unitar este aplicabil:

Tabel 11. Definirea operatiunilor pentru OCS definite

Definirea operatiunii

T3_CU1l

Costul serviciului cu
consultatie preventivd,
evaluare risc cancer
prostatd  (beneficiari
rezultat negativ)

T3_CU2
Costul serviciilor cu
consultatie preventivd,
evaluare risc cancer
prostatd, diagnostic,
interventii minime
pentru reducerea
riscului de evolutie a
bolii (beneficiari
rezultat pozitiv)

Prioritatea/ OS
(versiune POS
iunie 2022)
Prioritatea 1
Obiectiv
specific:
ESO4.11

Operatiunile in care se vor aplica ambele BSCU vor fi finantate Tn cadrul Obiectivului

Specific ESO4.11, Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte
si ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald,
acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate 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+).

Operatiunile constau in programe de screening pentru cancerul de prostatd ca boald
majord de sdndtate publicd pentru GV/ comunitdti cu grad de vulnerabilitate crescut*
( aldturi de alte boli cum ar fi cancer col uterin/ de sén/ colorectal/ pulmonar/
hepatite/ HIV SIDA/ Tb, boli cronice). Operatiunea va include o gamd largd de
categorii de activitdti:
f. activitdti de preventie, evaluare risc si diagnostic cancer prostatd
g. activitdti de management si organizare programe de screening (inclusiv
logistica, educare, constientizare, acces la programe servicii specializate,
efectuarea de proceduri minore de inldturare a riscului de dezvoltare a bolii).
h. servicii de informare consiliere mobilizate servicii medicale de testare
i. activitdti de asigurare si control a calitdtii programului (formare profesionald,
dezvoltare servicii conexe, dezvoltare implementare ghiduri/
protocoale/standarde. etc.
j. activitdti de creare de parteneriate/ retele de centre de expertizd/ centre
regionale de screening/ centru de referintd
Tema 3 acoperd doar activitdtile de la punctul a.
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e Identificarea corelatiilor intre costuri eligibile, activitati si realizari/rezultate

52. n aceastd etapd este analizat procesul de furnizare a serviciilor persoanelor apartindnd grupului tintd pentru a se
atinge obiectivul de diagnosticare precoce.

Tabel 12. Tabel de analizd proces (servicii), costuri eligibile, realizdrile si rezultatele operatiunii

Tema (1) \ Activitdti eligibile (2)

Costuri eligibile aferente activitdtii (3)

Realizdri si rezultate (4)

tram

interventii (2); (3); (4)

Servicii de evaluare risc cancer | Costuri consultatii investigatii detaliate mai | Persoane beneficiare de servicii
prostata consultatie (cu rezultat | jos (1) medicale  consultatie  preventiva,
negativ) evaluare risc cancer prostata, compus
Consultatia n asistenta | (1) Cost consultatie medicald primara din doua subcategorii
medicala primara — evaluare risc - beneficiari de servicii
persoane cu rezultat negativ
- beneficiari de servicii
persoane cu rezultat pozitiv
(continua procesul  fiind
eligibili pentru investigatii CT)
Servicii pentru diagnosticare si | Costuri servicii investigatii diagnosticare si | Persoane beneficiare servicii

investigatii, diagnosticare si interventii

Consultatie de specialitate fin
ambulatoriul de specialitate
acordata de medic primar

Tema 3

(2) Costul consultatiei de specialitate fin
ambulatoriul de specialitate acordata de
medic primar

Beneficiari consultatie de specialitate

Analiza PSA*1)

(3) Costul analizei de laborator PSA*1)

Beneficiari analiza PSA*1)

Analiza free PAS*6)

(4) Costul analizei de laborator PSA*6)

Beneficiari analiza PSA*6)

Biopsie transrectald (cu ac de
biopsie)

(5) Costul biopsiei

Beneficiari biopsie

transuretrala a prostatei

a prostatei

Ecografie transrectala (6) Costul ecografiei transrectale Beneficiari servicii ecografie
transrectald

Rezectia endoscopica a leziunii (7) Costul rezectiei endoscopice a leziunii | Beneficiari interventie minima,

prostatice prostatice rezectie endoscopica

Rezectia endoscopica | (8) Costul rezectiei endoscopice transuretrald | Beneficiari interventie minima,

rezectie endoscopica transuretrala

o Identificarea costurilor eligibile pentru care pot fi incluse in componenta OCS

53. n aceastd faza a procesului de definire a OCS vom detalia analiza costurilor aferente procesului de evaluare risc,
diagnosticare, descris succint Tn Tabelul 5 de mai sus, pentru a evalua in ce m&surd pentru costurile asociate fiecirei

activitati din proces, pot fi identificate surse de date pentru estimarea baremelor.

54. Analiza initiald (Capitolul 2.1.4. Fezabilitatea aplicarii metodelor de definire a OCS si calculul cuantumurilor
baremelor) a relevat faptul ca pentru aplicarea metodelor de calcul a baremelor (prevazute de RDC 2021/1060 art
94), metodele pretabile temei sunt cele ce utilizeaza date conform aliniatului d) si anume date din operatiuni
similare finantate integral de statul membru mai exact “normele privind costurile unitare, sumele forfetare si ratele
forfetare corespunzdtoare aplicate in cadrul sistemelor de granturi finantate integral de statul membru in cauzd

pentru un tip similar de operatiune”.

55. Analiza identifica Tnca din acea faza posibile limitari in sensul ca de-a lungul procesului de evaluare a riscului,
diagnostic si tratament este posibil ca doar pentru anumite activitati sa fie disponibile date pentru estimarea
baremului costului unitar. Din acest motiv in aceasta faza se analizeaza fiecare cost aferent procesului precizand
daca datele privind costul sunt disponibile si daca costul respectiv poate fi mentinut ca si componenta in costul

unitar.
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Tabel 13. Definirea operatiunilor pentru OCS definite

Disponibilitate date privind Referinte despre cost

Servicii medicale : X .. Tip de
T cost.ur.utar a.pllcat operatiuni -
similare finantate de la .
efectuat bugetul de stat fezabil Documentul care evidentiaza costul Sectiunea
1 Consultatia Legislatia prevede costul la | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 2 Modalitatile de plata in asistenta medicala primara
preventiva - | care se deconteaza consultatia Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | pentru furnizarea de servicii medicale prevazute in pachetele
Evaluare de risc prin a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | de servicii medicale
- numdr de  puncte aprobarea pachetelor de servicii si  a | a) Numarul de puncte aferent serviciilor medicale acordate
aferente serviciului Contractului-cadru care reglementeaza | prin plata pe serviciu medical este:
medical (5.5 puncte) conditiile acordarii asistentei medicale, a | B.Pachet de baza
- valoarea punctului (4 medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | 3. Evaluarea, interventia si monitorizarea adultului
lei) cadrul sistemului de asigurdri sociale de | asimptomatic Pag 21
CU (1) sandtate pentru anii 2021 - 2022, precum si | a) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani; 5,5 puncte/ consultatie
pentru modificarea si completarea acestuia b) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani — persoane
asimptomatice depistate cu risc inalt; 5,5 puncte/ consultatie
c) asigurati cu varsta > 40 ani art 4 alin 3 din Ordinul MS nr
955/2022
(3) Valoarea garantatd pentru un punct pe serviciu medical
este unicd pe tara si este in valoare de 4 lei.
4 Consultatie de | Legislatia prevede costul la | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 7
specialitate in | care se deconteaza consultatia Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | Conditiile acordarii pachetului minimal si de baza de servicii
ambulatoriul de | prin a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitate - numar de puncte aprobarea pachetelor de servicii si  a | specialitatile clinice
acordata de medic aferente serviciului Contractului-cadru care reglementeaza | B. Pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenta
primar medical (11.5 puncte) conditiile acordarii asistentei medicale, a | medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
- supliment de 20% medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | clinice,
pentru consultatie cadrul sistemului de asigurdri sociale de | 4. Numarul de puncte pe consultatie, valabil pentru pachetele
acordata de medic sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si | de servicii:
primar pentru modificarea si completarea acestuia Pag 54, punct c. Consultatie peste varsta de 4 ani - 11,50
valoarea punctului  pentru puncte pentru specialitati chirurgicale
asistentd medicala de Anexanr. 8
specialitate ambulatorie (2.8 Modalitatile de plata , in asistenta medicald ambulatorie de
lei). specialitate pentru specialitatile clinice, acupunctura,
planificare familiala si Tngrijiri paliative, Pag. 56, art 4.
CU (2) (3) Valoarea minima garantata pentru un punct pe serviciu
medical este unica pe tara si este in valoare de 2,8 lei.
pag. 56, art 4, b) gradul profesional, pentru care valoarea de
referinta a prestatiei medicale este cea a medicului specialist.
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Pentru prestatia medicului primar, numarul total de puncte se
majoreaza cu 20%.

3 Analiza de | Pentru acest serviciu legislatia | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 17
laborator PSA*1 prevede un tarif fix (23,07 lei) Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | Conditiile acordarii pachetului de baza de servicii medicale in
CU (3) a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru | ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice
aprobarea pachetelor de servicii si  a | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicald
Contractului-cadru care reglementeaza | ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile paraclinice
conditiile acordarii asistentei medicale, a | 1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | Imunologie pag. 99, punct 68
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia, ¢
4 Analiza de | Pentru acest serviciu legislatia | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 17
laborator PSA*6 prevede un tarif fix (23,61 lei) Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | Conditiile acordarii pachetului de baza de servicii medicale in
CU (4) a Hotdrarii Guvernului nr. 324/2018 pentru | ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice
aprobarea pachetelor de servicii si a | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
Contractului-cadru care reglementeaza | ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile paraclinice
conditiile acordarii asistentei medicale, a | 1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | Imunologie pag. 99, punct 69
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia, ¢
5 Ecografie Legislatia prevede un tarif fix | BSCU Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 17
transrectala pentru acest serviciu (50 lei) Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 | Conditiile acordarii pachetului de bazad de servicii medicale in
CU (5) a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru | ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice
aprobarea pachetelor de servicii si  a | A. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicald
Contractului-cadru care reglementeaza | ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile paraclinice
conditiile acordarii asistentei medicale, a | 2. Lista investigatiilor paraclinice de radiologie imagistica
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in | medicala si medicina nucleara pag. 100, punct 29
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia
6 Biopsia Legislatia prevede un tarif | Costreal | Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 22

transrectala ( cu ac
de Dbiopsie) a
prostatei

maximal pentru acest serviciu
(538,48 lei)

Acesta nu permite calculul
unui barem standard motiv
pentru care serviciul se va
deconta la costuri reale

Cu (6)

Normelor metodologice de aplicare in anul 2022
a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru

aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia

B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in
spitalizare de zi si tarifele maximale pe caz rezolvat
corespunzatoare: pag. 131, pozitia 109
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7 Legislatia prevede un real | Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobatea | Anexa nr. 22
maximal pentru acest servig Normelor metodologice de aplicare in"df@liZ022"| B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in
“leziunii " (480,31 lei) a Hotararii Guvernului nr. 696/20218 pentru | spitalizare de zi si tarifele maximale pe caz rezolvat
prostatice Acesta nu permite calculul aprobarea pachetelor de servicii i a | corespunzdtoare: pag. 131, pozitia 110
unui barem standard motiv Contractului-cadru care reglementeaza
pentru care serviciul se va conditiile acordarii asistentei medicale, a
deconta la costuri reale medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
CU (7) cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia
8 Rezectia Legislatia prevede wun tarif | Costreal | Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea | Anexa nr. 22

endoscopica
transuretrala a
prostatei

maximal pentru acest serviciu
(742,92 lei)

Acesta nu permite calculul
unui barem standard motiv
pentru care serviciul se va
deconta la costuri reale

CU (8)

Normelor metodologice de aplicare in anul 2022
a Hotdrarii Guvernului nr. 696/20218 pentru

aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdari sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022, precum si
pentru modificarea si completarea acestuia

B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in
spitalizare de zi si tarifele maximale pe caz rezolvat
corespunzatoare: pag. 131, pozitia 111
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e Calculul baremelor costurilor unitare

56. Din analiza initiald a procesului de evaluare si diagnostic a rezultat ca procesul se compune din mai multe servicii cu
o succesiune logica, fiecare avand costuri asociate pentru care se pot defini bareme conform art.94 lit d. sau doar la
costuri reale pot fi rambursate.

57. Definirea OCS trebuie sa tina cont de masura in care un beneficiar primeste toate serviciile sau doar anumite servicii
in functie de rezultatele investigatiilor si propriile decizii.

58. O prima etapa in care vor fi iesiri ale beneficiarilor de servicii din proces este cea a evaludrii de risc in urma carora
doar o parte dintre cei evaluati vor fi eligibili pentru a continua. Cei cu rezultat negativ ies din procedura si vor
ramane ca beneficiari ai unui singur serviciu si anume consultatia preventiva pentru evaluarea riscului.

59. Cei care primesc un rezultat pozitiv sunt eligibili pentru consultatie de specialitate si vor continua procesul. De
asemenea dupa consultatia de specialitate este posibild iesirea unui numar de participanti din proces, si anume cei
care nu vor continua conform propriei lor decizii.

60. Astfel cea mai sigurd modalitate este aceea de a defini cate un barem pentru fiecare serviciu in parte, ceea ce ar
fnsemna insd un numar mare de bareme si prin urmare o diminuare a gradului de simplificare. in termeni generali,
optimul in definirea BSCU ar putea fi formulat ca numarul minim de BSCU care poate acoperi gama de situatii in
care beneficiarii primesc servicii pana la un anumit moment in fluxul de servicii ale procesului.
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Figurd 2. Procesul de furnizare a serviciilor evaluare diagnostic cancer prostatd
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Sursa: conceptul autorilor

61. n figura 2 de mai sus reprezentarea procesului de furnizare a serviciilor evidentiazi o etapd cheie ”a rezultatului
evaluarii de risc” care va conduce la iesirea din proces a unui numar de beneficiari (cu rezultat negativ) carora nu li
se recomanda serviciile subsecvente din proces. lesirea sau continuarea participarii la proces a beneficiarilor cu
rezultat pozitiv este si ea conditionata de decizia beneficiarului de a continua sau nu. De altfel decizia beneficiarului
de servicii de a primi fiecare serviciu din proces pentru care este de altfel eligibil, reprezinta un risc de intrerupere
fluxului de servicii, fara a fi marcat in reprezentarea grafica distinct.

62. Existenta acestei etape la care avem iesirea unei parti a beneficiarilor de servicii din proces, face nepotrivita
definirea unui unic cost unitar care sa acopere toate serviciile medicale ale procesului. Un astfel de cost nu ar putea
acoperi costurile efectuate pentru beneficiarii cu rezultat negativ care nu trebuie sa parcurga etapele aferente
investigatiilor necesare diagnosticului si interventii minime. Analiza indica ca prima optiune doua costuri unitare

3. T3_CU1 cost unitar servicii evaluare risc cu rezultat negativ, incluzand urmatoarele tipuri de costuri
a. CU(1), consultatie evaluare risc

Acest cost se aplica beneficiarilor care primesc rezultat negativ si in urma consultatiei de specialitate nu au
recomandare de continuare a investigatiilor.
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4. T3_CU2 cost unitar servicii diagnostic si interventii minime care include toate costurile de-a lungul intregului

proces, mai putin cele pentru care nu se poate calcula barem de cost unitar si conform analizei se recomanda
decontarea la costuri reale (CU(5) si CU(6)). Astfel T2_CU2 va include urmatoarele costuri unitare componente.

a. CU(1), consultatie evaluare risc
b. CU(2) consultatie de specialitate
CU(3)/(4) analize PSA *1) / PSA *6)

o

d. CU(5) Ecografie transrectala

Calculul baremelor

Cod RN LC S E Mod de calcul Valoare (lei)
componente
Cu(1) Costul consultatiei preventive si | CU(1)= nr puncte x valoare punct = 5,5 puncte x | 22
evaluare risc 4 lei=22lei
CU(2) Costul consultatiei de specialitate | CU(2)= nr puncte x valoare punct x coeficient | 55,02
specialitate = 11,5 puncte x 2,8 lei x 1,02 =
55,20 lei
CU(3)/ (4) Costul analizei de laborator PSA | CU(3)= 23,07 lei valoare fixa 23,07
1%*) CU(4) = 23,61 lei valoarea fixa 23,61
PSA 6%)
CU(5) Costul ecografiei CU(8)= 50 lei valoare fixa 50
T3_CU1 BSCU servicii evaluare risc cu | Cost unitar cu doud bareme T3_CU1=22
rezultat negativ T3_CU1=CU(1) =22 lei
T3_CU2 BSCU servicii evaluare risc cu | Cost unitar cu doud bareme T3_CU2a=150,27
rezultat pozitiv care parcurg | T3_CU2a= CU(1)+CU(2)+CU(3)+CU(5)= 150,27 | T3_CU2b=150,81
intregul proces lei
Acest barem include costul analizei PSA1%*)
T3_CU1b= CU(1)+CU(3)+CU(4)+ +CU(5)= 150,81
lei
Acest barem include costul analizei PSA6*)

Detaliile modului de definire a costului unitar se regdsesc in anexa 3 in formatul de apendice 1.
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3. Concluzii

63. Analiza celor 10 teme de evaluare a relevat faptul cd doar pentru 2 teme este fezabild definirea OCS si anume
pentru:

Tema 2 Cost unitar Diagnostic cancer pulmonar
Tema 3 Cost unitar Diagnostic cancer prostata

64. Pentru celelalte teme definirea unui cost unitar nu este posibila fie datorita insuficientei datelor necesare pentru
fundamentarea cuantumului baremului. Costurile unitare practicate in finantarea serviciilor medicale platite din
bugetul de stat prin Casa Nationald de Asigurdri de Sinatate. Tn situatiile in care nu sunt previzute bareme standard
si fie sunt tarife maximale sau nu sunt deloc stabilite, singura varianta este un studiu de piata ce excede sarcinile
acestei evaluari, dar optiunea este precizata acolo unde este cazul.

65. Pentru aceste doud teme Tema 2 si Tema 3 au fost definite cate doua Bareme Standard de Costuri Unitare care
acopera activitatile operatiunii, costurile si realizarile aferente lor. Deoarece fiecare activitate reprezinta servicii
medicale furnizate membrilor grupului tintd, exista o legdtura directa intre serviciul medical prestat, costul acestuia
si beneficiarul de servicii. Furnizarea serviciului poate fi dovedita prin inregistrarile furnizorului de servicii medicale

66. Toate acestea conduc la identificarea costurilor unitare pe beneficiar de servicii medicale ca cele mai potrivite
costuri unitare ale acestor teme.

67. Complementar costurilor unitare pe beneficiar de servicii medicale este adecvata aplicarea ratei forfetare pentru
cheltuieli indirecte prevazutd de RDC 1060/2021, art 54 a (7% din total cheltuieli directe) sau 15% din total
cheltuieli directe salariale, conditionata de posibilitatea identificarii si calcularii cheltuielilor salariale directe
raportate si autorizate fara crearea unei poveri administrative doar in scopul aplicarii acestui OCS.

68. Au fost definite patru bareme standard de costuri simplificate, cate doua pentru fiecare tema si anume cate un
BSCU pentru beneficiarii care ies din proces dupa prima consultatie deoarece obtin un rezultat negativ si nu este
necesara continuarea cu investigatii si cate un BSCU pentru beneficiarii de servicii care continua investigatiile in
procesul de diagnosticare. Stabilirea unor obiective de etapa pe parcursul procesului este posibila folosind costurile
unitare pe fiecare serviciu furnizate in metodologia de calcul capitolul 2.2. Aceste obiective de etapa ar permite
decontarea partiala a serviciilor pentru beneficiarii care ies din procedura pe parcursul procesului.

69. Evaluarea ofera detalii privind cheltuielile componente ale BSCU si cheltuieli ce nu intra in BSCU si se vor deconta la
valoarea lor reald deoarece nu se poate estima un cuantum.

Astfel autoritatea de management are la dispozitie toate detaliile necesare pentru o abordare flexibild in aceea ce
priveste decontarea la un cost unitar compus sau pe elemente componente.

Recomandari

1. Se recomanda testarea BSCU cu furnizori de servicii din cele doua domenii, patologii pulmonare si prostata,
pentru a identifica eventuale bariere in aplicarea BSCU

2. Reanalizarea celor concluziilor pentru cele 8 teme de evaluare si aplicabilitatea recomandarilor in functie de
deciziile ce se iau privind implementarea operatiunilor relevante acestei teme.
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Anexa 1. Date si analize

Titlu Ghid

Data lansarii /data

estimata lansare

Data
inchiderii
apelului

Status
apel

numar
proiecte
contractate

valoare
eligibila
(euro)

RATA

FORFETARA
15% CF ART

68

COSTURI
UNITARE CF.
ART. 14(1)

COSTURI
UNITARE
CF. ART. 67

(5) (b) si (c)

755 | Organizarea de programe regionale | publicat 03 | 21 februarie | inchis 2 21.600.019,61 | NU NU DA
de depistare (screening), stadializare | decembrie 2019, | 2020
si acces la tratament al pacientilor cu | deschidere SMIS 10
boli hepatice cronice secundare | decembrie 2019
infectiilor virale cu virusuri hepatitice
B/Dsi C - etapa a ll-a
842 | Programe regionale de fingrijire a | 22 iulie 2020 30 octombrie | inchis NU NU DA
gravidei si copilului - etapa Il 2020
921 | Programe regionale de fingrijire a | publicare 23 | 15 ianuarie | inchis 0 0 NU NU DA
gravidei si copilului - etapa Il - regiuni | decembrie 2020, | 2021
mai putin dezvoltate deschidere apel 29
decembrie 2020
922 | Programe regionale de fingrijire a | publicare 23 | 15 ianuarie | inchis NU NU DA
gravidei si copilului - etapa Il - | decembrie 2020, | 2021
regiunea dezvoltata Bucuresti-lifov deschidere apel 29
decembrie 2020
930 | Programe de fngrijire a gravidei si | 05 martie 2021 05 aprilie | deschis NU NU DA
copilului - etapa Il - Regiuni mai putin 2021
dezvoltate: Nord-Est, Nord-Vest, Sud-
Est si Sud-Muntenia
931 | Programe de fngrijire a gravidei si | 05 martie 2021 05 aprilie | deschis NU NU DA
copilului - etapa Il - Regiunea 2021
dezvoltata Bucuresti — IlIfov
826 | responsabila de sdnatatea ta — | publicare 22 mai | 15iunie 2020 | inchis 1 10.289.584,77 | NU NU DA
programe regionale de preventie, | 2020, deschidere
depistare precoce, diagnostic si | 26 mai 2020
tratament precoce al cancerului de
col uterin - etapa 1"
Regiunea de dezvoltare Centru
856 | "Fii responsabila de sanatatea ta — | 10 august 2020 24 august | inchis 1 10.494.759,27 | NU NU DA
programe regionale de preventie, 2020
depistare precoce, diagnostic i
tratament precoce al cancerului de
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etapa |l Regiunea de
rd Vest”

760 | Fii responsabild de sinitatea ta — | publicat 03 | 13 martie | inchis | 2 15.693.899,85 | NU NU DA
programe regionale de preventie, | decembrie 2019, | 2020
depistare precoce, diagnostic si | deschidere SMIS 20
tratament precoce al cancerului de | decembrie 2019
san - etapa II” pentru regiunile de
dezvoltare: Nord-Vest, Vest, Nord-
Est, Sud-Est

756 | Sprijin pentru derularea programelor | publicat 03 | 20 martie | inchis 3 14.769.480,52 | NU NU DA
de preventie, depistare precoce, | decembrie 2019, | 2020
diagnostic si tratament precoce al | deschidere SMIS 16
cancerului colorectal - etapa Il decembrie 2019

757 | Sprijin pentru derularea programelor | publicat 03 | 20 martie | inchis 1 4.919.655,20 NU NU DA
de preventie, depistare precoce, | decembrie 2019, | 2020
diagnostic si tratament precoce al | deschidere SMIS 16
cancerului colorectal - etapa Il decembrie 2019

Sursd : AM POCU la 26.03.2021
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Anexa 2. OCS definite in formatul Apendice 1
Apendicele 1

A. Rezumat al principalelor elemente

Proportia estimata Tipul/ tipurile Numele indicatorului
a alocarii P p .. care determina Tipul de Cuantum barem
. . . . operatiunii . " .
Categorie | financiare totale in rambursarea Unitatea de optiuni Cost unitar, suma
de cadrul prioritatii masurare a simplificat forfetara si rata
regiune coresp optiunea ) ) indicatorului ede forfetara
. - 'p, " Descriere Cod Descriere . M
de cost simplificat costuri corespunzatoare
in % (estimare)
1 FSE ESO LDR * * Servicii de n/a Beneficiaride | Numar BSCU 22 lei
411 evaluare, servicii de beneficiari
diagnosticar evaluare si
e cancer diagnosticare
pulmonar cancer
pulmonar cu
rezultat
negativ
1 FSE ESO LDR e e Servicii de n/a Beneficiaride | Numar BSCU 632,20 lei (barem
411 evaluare, servicii de beneficiari a**)
diagnosticar evaluare si 907,20 lei (barem
e cancer diagnosticare b**)
pulmonar cancer
pulmonar
rezultat
pozitiv
1 FSE ESO LDR * * Servicii de n/a Beneficiaride | Numar BSCU 22 lei
411 evaluare, servicii de beneficiari
diagnosticar evaluare si
e cancer diagnosticare
prostata cancer
prostata cu
rezultat
negativ
1 FSE ESO LDR * * Servicii de n/a Beneficiaride | Numar BSCU 150,27 lei (barem
411 evaluare, servicii de beneficiari )
diagnosticar evaluare si 150,81 lei (barem
e cancer diagnosticare b***)
pulmonar cancer
prostata
rezultat
pozitiv

nkn

— date specifice programului ce urmeazd a le furniza Autoritatea de management
** baremul diferd in functie de tipul de CT efectuat (a) fara substanta de contrast, (b) cu substanta de contrast
*** baremul diferd in functie de tipul de analizG PSA recomandatd PSA 1*) sau PSA 6%)
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B. Detalii pe tip de operatiune (completata pentru fiecare tip de operatiune)

Tipul de operatiune este cuprinzdtor si vizeazd serviciile de evaluare risc, diagnostic si interventii minime pentru diferite
patologii.

A primit AM sprijin de la 0 companie externa pentru a elabora costurile simplificate de mai jos?

Daca DA, specificati numele companiei externe:

Da - Asocierea formata din CIVITTA Strategy & Consulting SA (lider), LIDEEA Development Actions SRL, ARCHIDATA SRL si
GOLDBACH Primes SRL.

1. Descrierea tipului | Operatiunile de acest tip constau in contracte de finantare dedicate obiectiului de
operatiunii ,Largire a accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre
persoane, inclusiv asistenta medicala”.
Operatiunile includ activitati de preventie, evaluare risc si diagnostic, interventii minime
de Tnlaturare a riscului de dezvoltare a bolii, ale caror costuri sunt incluse in definitia
costurilor unitare definite in aceasta sectiune.
Complementar acestor activitati operatiunile includ si alte activitati ce se vor deconta
corespunzator cheltuielii efectiv realizate sau la alte costuri simplificate. Acestea includ:
a. servicii de informare consiliere mobilizate servicii medicale de testare
b. activitati de asigurare si control a calitdtii programului (formare profesionald,
dezvoltare servicii conexe, dezvoltare implementare ghiduri/ protocoale/standarde.
etc.
c. activitdti de creare de parteneriate/ retele de centre de expertizd/ centre regionale
de screening/ centru de referintd
Pe langa aceste costuri, implementarea operatiunii va implica costuri cu managementul
proiectului (managerul de proiect si personal implicat in activitdti de management al
proiectului pe durata implementarii), alte costuri indirecte care nu contribuie la o
anumita activitate sau realizare ci au o contributie orizontala facilitand implementarea
activitatilor proiectului.
Grupul tintd, beneficiar final al operatiunilor este alcdtuit din grupuri vulnerabilem cu
risc de a dezvolta cancer pulmonar sau cancer de prostata.
Se estimeaza ca operatiunile vor fi lansate in anul 2023.

2. Obiective specifice Obiectivului Specific ESO4.11, Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si
ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistentd medicalda Modernizarea sistemelor de
protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie
deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtitirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a
serviciilor de Tngrijire pe termen lung (FSE+)

3. Indicator care determina | Beneficiari de servicii medicale consultatie preventiva, evaluare risc cancer pulmonar cu
rambursarea 7 rezultat negativ

7 Mai multi indicatori complementari (de exemplu, un indicator de realizare si un indicator de rezultat) sunt posibili pentru un singur tip de operatiune.
aceste cazuri, cdmpurile 1.3 - 1.11 trebuie completate pentru fiecare indicator.

=
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4. Unitatea de masurare a
indicatorului

Numar

5. Costul unitar, suma
forfetara si rata forfetara

Barem standard de cost unitar (BSCU)
(Cod T2_CU1)

6. Cuantumul OCS pe unitate
de masura

BSCU = 22 lei

7. Categorii de costuri vizate
de costul unitar, suma
forfetara sau rata forfetara

Costul include
Costul consultatiei preventive evaluare risc, persoane asimptomatice cu risc conform
anexei 2 Ordin 1068/627/2021

8. Acopera aceste categorii de

costuri  toate cheltuielile
eligibile ale  operatiunii?
(Da/Nu)

Nu, aceste costuri nu acoperad toate cheltuielile eligibile ale operatiunii.
Aceste costuri nu acopera urmatoarele tipuri de costuri:
» costuri specifice procesului de diagnosticare
- Costuri investigatii (computer tomograf,
histopatologic, citodiagnostic)
- Costul consultatiei de specialitate
» alte costuri aferente altor activitati complementare celor specifice procesului de
diagnosticare
» costuri indirecte ale proiectului si costuri cu managementul de proiect decontate prin
ratd forfetara respectiv costuri reale.

biopsii, bronhoscopii, examen

9. Metoda/ metodele de
ajustare

Baremul standard de cost unitar va fi ajustat ori de cate ori costul pachetelor de servicii
stabilit prin ”Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2022 a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022” se modifica. Ajustarea baremului se face in
maximul 30 de zile de la intrarea in vigoare a noilor costuri ale pachetelor de servicii.

10.  Verificarea realizarii
unitatii de masura
a) ce documente

(documente) vor fi
utilizate pentru a
verifica  realizarea
unitatii de masura?
b) descrieti ce se va

verifica 1n timpul
verificarilor de
management

(inclusiv  la fata
locului) si de catre

cine?

c) ce modalitdti de
colectare si stocare
a datelor /
documentelor
descrise?

Documentele suport care trebuie adaugate la solicitarile de rambursare pe care
beneficiarul le realizeaza, vor include copii dupa:

- Documente care dovedesc rezultatul negativ al consultatiei

- Documente care dovedesc ca beneficiarul face parte din grupul tinta
Verificdrile se vor face pe baza de esantion de 5%, iar daca rezultatul nu este satisfacator
esantionul poate fi marit.
Beneficiarii trebuie sa arhiveze toate documentele legate de implementarea proiectului,
inclusiv rezultatele, in conformitate cu contractul de finantare semnat de autoritatea de
management.
Colectarea si stocarea datelor de la punctul (a) se va face prin sistemul de management al
informatiei SMIS si MySMIS.
Documentele care atesta realizarea unitatilor vor fi incarcate de beneficiari in sistemul
electronic MySMIS.
Serviciile autorizate ale Autoritatii de management acceseaza prin aplicatiile sistemului
MySMIS, verifica si prelucreaza datele si documentele incarcate de beneficiari.
Datele colectate in cursul verificarilor vor fi incarcate in sistemul MySMIS, unde vor fi
stocate si accesibile pentru prelucrari in scopuri legate de managementul programului.
Toate datele vor fi prelucrate cu respectarea prevederile in vigoare privind protectia
datelor cu caracter personal conform politicii si procedurilor Autoritatii de management.

11. Posibile efecte negative

Cuantumul este de valoare mica raportat la alte servici medicale, si poate fi neatractiv
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sau probleme cauzate de
acest indicator, modul in care
acestea pot fi atenuate si
nivelul estimat de risc

pentru operatiuni de dimensiuni mici (cu un numdr mic de beneficiari) si poate fi
neatractiv pentru furnizorii de servicii.

Pentru diminuarea riscului operatiunile vor fi dimensionate pe grupuri tinta mari care sa
asigure o eficienta a proceselor si in cazul decontarii unor servicii de valoare relativ
scazutd

Nivelul riscului: scazut

3. Indicator care determina
rambursarea?

Beneficiari de servicii medicale consultatie preventiva, evaluare risc cancer pulmonar cu
rezultat pozitiv si diagnosticare.

4., Unitatea de masura a
indicatorului care determina
rambursarea

Numar

5. Baremul standard de
costuri unitare, sume
forfetare sau rate forfetare

Barem standard pentru cost unitar
Cod T2_CU2

6. Cuantumul OCS pe unitate
de masurd sau procent (in
cazul ratelor forfetare)

Deoarece procesul poate include alternativ doua tipuri de investigatii au fost calculate
doua cuantumuri

T2_CU2a= 632,20 lei (investigatia CT se face fara substanta de contrast)

T2_CU2b=907,2 lei (investigatia CT se face cu substanta de contrast)

7. Categorii de costuri
acoperite de costul unitar, de
suma forfetara sau de rata
forfetara

Baremul standard de cost unitar include:

» costul consultatiei preventive evaluare risc (care a avut rezultat pozitiv)

» costuri specifice procesului de diagnosticare
- Costuri investigatii (computer tomograf, examen histopatologic, citodiagnostic)
- Costul consultatiei de specialitate

8. Aceste categorii de costuri

Nu.

acopera totalitatea | Baremul standard de cost unitar nu include:
cheltuielilor eligibile pentru | » costuri specifice procesului de diagnosticare pentru care nu s-au putut fundamenta
operatiunea in cauzd? cuantumuri de costuri unitare si anume costul cu biopsii, bronhoscopii.
(Da/Nu) » alte costuri aferente altor activitati complementare celor specifice procesului de
diagnosticare.
» costuri indirecte ale proiectului si costuri cu managementul de proiect decontate prin
ratd forfetara respectiv costuri reale.
9. Metoda de ajustare | Baremul standard de cost unitar va fi ajustat ori de cate ori costul pachetelor de servicii
(ajustari) stabilit prin ” Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2022 a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022” se modifica. Ajustarea baremului se face in
maximul 30 de zile de la intrarea in vigoare a noilor costuri ale pachetelor de servicii.
10.  Verificarea realizarii | Documentele suport care trebuie addugate la solicitdrile de rambursare pe care
unitatilor beneficiarul le realizeaza, vor include copii dupa:
a) descrieti ce - Documente care dovedesc rezultatul pozitiv al consultatiei, prin care

document(e)/sistem va
(vor) fi utilizat(e) pentru
verificarea realizarii
unitatilor livrate

b) descrieti ce se va verifica
in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

c) descrieti care vor fi
modalitatile de colectare
si stocare a

datelor/documentelor

beneficiarul este eligibil pentru a beneficia de serviciile de diagnosticare
- Documente care dovedesc fiecare serviciu furnizat beneficiarului si anume: CT,
consultantie de specialitate, examen histopatologic, citodiagnostic
- Documente care dovedesc ca beneficiarul face parte din grupul tinta
Verificarile se vor face pe baza de esantion de 5%, iar daca rezultatul nu este satisfacator
esantionul poate fi marit.
Beneficiarii trebuie sa arhiveze toate documentele legate de implementarea proiectului,
inclusiv rezultatele, in conformitate cu contractul de finantare semnat de autoritatea de
management.
Copii dupa documentele de la pct. b de mai sus vor fi incdrcate in sistemul electronic
MySMIS de catre Beneficiar.
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relevante in cadrul verificirilor de management, AM/OI sau AA vor putea verifica incrucisat
detaliile inscrise in cadrul declaratiilor si contractelor de muncd/con ventiilor de
activitate, etc. cu bazele de date existente la nivelul altor institutii (precum
ANOFM/AJOFM, Inspectia Muncii, federatii sportive etc.), conform procedurilor interne
existente.
11. Posibile stimulente | Posibile efecte negative ale aplicarii costului unitar:

neloiale, m3suri de atenuare*

si nivelul de risc estimat
(ridicat/mediu/ scazut)

Este posibil ca pe parcursul procesului beneficiarii sa nu doreasca sa continue
investigatiile, costul total neputand fi rambursat

Nivelul riscului — mediu

Madsuri de combatere a riscului:

O prima masura este aceea de management eficace al grupului tintd cu o buna
comunicare un proces usor si o buna accesibilitate la servicii

O a doua masura este de definite a unor obiective de etapa cu decontari pe parcursul
procesului.

3. Indicator care determina
rambursarea &

Beneficiari de servicii medicale consultatie preventiva, evaluare risc cancer prostata cu
rezultat negativ

4. Unitatea de masurare a
indicatorului

Numar

5. Costul unitar, suma
forfetara si rata forfetara

Barem standard de cost unitar (BSCU)
(Cod T3_CU1)

6. Cuantumul OCS pe unitate
de masurd

BSCU =22 lei

7. Categorii de costuri vizate
de costul unitar, suma
forfetara sau rata forfetara

Costul include
Costul consultatiei preventive evaluare risc, persoane asimptomatice cu risc conform
anexei 2 Ordin 1068/627/2021

8. Acopera aceste categorii de

costuri  toate cheltuielile
eligibile ale  operatiunii?
(Da/Nu)

Nu, aceste costuri nu acoperad toate cheltuielile eligibile ale operatiunii.
Aceste costuri nu acopera urmatoarele tipuri de costuri:
» costuri specifice procesului de diagnosticare
- Costuri investigatii si interventii minime pentru reducerea riscului de evolutie a
bolii (analize PSA, ecografie, biopsii, rezectie endoscopica, rezectie endoscopica
transuretrala)
- Costul consultatiei de specialitate
» alte costuri aferente altor activitati complementare celor specifice procesului de
diagnosticare
» costuri indirecte ale proiectului si costuri cu managementul de proiect decontate prin
ratd forfetara respectiv costuri reale.

9. Metoda/ metodele de
ajustare

Baremul standard de cost unitar va fi ajustat ori de cate ori costul pachetelor de servicii
stabilit prin ” Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2022 a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022” se modifica. Ajustarea baremului se face in
maximul 30 de zile de la intrarea in vigoare a noilor costuri ale pachetelor de servicii.

10.  Verificarea realizarii

unitatii de masura

Documentele suport care trebuie adaugate la solicitarile de rambursare pe care
beneficiarul le realizeaza, vor include copii dupa:

8 Mai multi indicatori complementari (de exemplu, un indicator de realizare si un indicator de rezultat) sunt posibili pentru un singur tip de

operatiune. In aceste cazuri, cGmpurile 1.3 - 1.11 trebuie completate pentru fiecare indicator.
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a) ce documente
(documente) vor fi
utilizate pentru a verifica
realizarea  unitatii de
masura?

b) descrieti ce se va verifica
in timpul verificarilor de
management (inclusiv la
fata locului) si de catre
cine?

c) ce modalitati de
colectare si stocare a
datelor / documentelor
descrise?

- Documente care dovedesc rezultatul negativ al consultatiei

- Documente care dovedesc ca beneficiarul face parte din grupul tinta
Verificarile se vor face pe baza de esantion de 5%, iar daca rezultatul nu este satisfacator
esantionul poate fi marit.
Beneficiarii trebuie sa arhiveze toate documentele legate de implementarea proiectului,
inclusiv rezultatele, in conformitate cu contractul de finantare semnat de autoritatea de
management.
Colectarea si stocarea datelor de la punctul (a) se va face prin sistemul de management al
informatiei SMIS si MySMIS.
Documentele care atesta realizarea unitatilor vor fi incarcate de beneficiari in sistemul
electronic MySMIS.
Serviciile autorizate ale Autoritatii de management acceseaza prin aplicatiile sistemului
MySMIS, verifica si prelucreaza datele si documentele incarcate de beneficiari.
Datele colectate in cursul verificarilor vor fi incarcate in sistemul MySMIS, unde vor fi
stocate si accesibile pentru prelucrari in scopuri legate de managementul programului.
Toate datele vor fi prelucrate cu respectarea prevederile in vigoare privind protectia
datelor cu caracter personal conform politicii si procedurilor Autoritatii de management.

11. Posibile efecte negative
sau probleme cauzate de
acest indicator, modul in care
acestea pot fi atenuate si
nivelul estimat de risc

Cuantumul este de valoare mica raportat la alte servici medicale, si poate fi neatractiv
pentru operatiuni de dimensiuni mici (cu un numar mic de beneficiari) si poate fi
neatractiv pentru furnizorii de servicii.

Pentru diminuarea riscului operatiunile vor fi dimensionate pe grupuri tinta mari care sa
asigure o eficienta a proceselor si in cazul decontdrii unor servicii de valoare relativ
scazutd

Nivelul riscului: scazut

3. Indicator care determina
rambursarea?

Beneficiari de servicii medicale consultatie preventiva, evaluare risc cancer prostata cu
rezultat pozitiv, diagnosticare si interventii minime pentru reducerea riscului de evolutie
a bolii

4. Unitatea de masura a
indicatorului care determina
rambursarea

Numar

5. Baremul standard de
costuri unitare, sume
forfetare sau rate forfetare

Barem standard pentru cost unitar
Cod T3_CU2

6. Cuantumul OCS pe unitate
de mdsurd sau procent (in
cazul ratelor forfetare)

Deoarece procesul poate include alternativ doua tipuri de investigatii PSA *1 sau PA *6)
au fost calculate doua cuantumuri

T3_CU2a= 150,27 lei (include PSA*1)

T3_CU2b= 150,81 lei (include PSA 6*)

7. Categorii de costuri
acoperite de costul unitar, de
suma forfetara sau de rata
forfetara

Baremul standard de cost unitar include:

» costul consultatiei preventive evaluare risc (care a avut rezultat pozitiv)

» costuri specifice procesului de diagnosticare si interventii minime pentru reducerea
riscului de evolutie a bolii
- Costuri investigatii (analize PSA, ecografie
- Costul consultatiei de specialitate

8. Aceste categorii de costuri

acopera totalitatea
cheltuielilor eligibile pentru
operatiunea in cauza?
(Da/Nu)

Nu.

Baremul standard de cost unitar nu include:

» costuri specifice procesului de diagnosticare pentru care nu s-au putut fundamenta
cuantumuri de costuri unitare si anume costul cu biopsii, rezectii.

» alte costuri aferente altor activitati complementare celor specifice procesului de
diagnosticare.

» costuri indirecte ale proiectului si costuri cu managementul de proiect decontate prin
ratd forfetara respectiv costuri reale.

9. Metoda de ajustare

Baremul standard de cost unitar va fi ajustat ori de cate ori costul pachetelor de servicii
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(ajustari)

stabilit prin ” Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2022 a Hotararii Guvernului nr. 324/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022” se modifica. Ajustarea baremului se face in
maximul 30 de zile de la intrarea in vigoare a noilor costuri ale pachetelor de servicii.

10. Verificarea realizarii
unitatilor
a) descrieti ce

document(e)/sistem va
(vor) fi utilizat(e) pentru
verificarea realizarii
unitatilor livrate

b) descrieti ce se va verifica
in cursul controalelor de
gestiune si de catre cine

Documentele suport care trebuie addugate la solicitarile de rambursare pe care
beneficiarul le realizeaza, vor include copii dupa:
- Documente care dovedesc rezultatul pozitiv al consultatiei, prin care
beneficiarul este eligibil pentru a beneficia de serviciile de diagnosticare
- Documente care dovedesc fiecare serviciu furnizat beneficiarului si anume: CT,
consultatie de specialitate, examen histopatologic, citodiagnostic
- Documente care dovedesc ca beneficiarul face parte din grupul tinta
Verificarile se vor face pe baza de esantion de 5%, iar daca rezultatul nu este satisfacator
esantionul poate fi marit.
Beneficiarii trebuie sa arhiveze toate documentele legate de implementarea proiectului,

c) descrieti care vor fi | inclusiv rezultatele, in conformitate cu contractul de finantare semnat de autoritatea de
modalitatile de colectare | management.
Si stocare a | Copii dupa documentele de la pct. b de mai sus vor fi incarcate in sistemul electronic
datelor/documentelor MySMIS de catre Beneficiar.
relevante

11. Posibile stimulente | Posibile efecte negative ale aplicarii costului unitar:

neloiale, masuri de atenuare
si nivelul de risc estimat
(ridicat/mediu/ scazut)

Este posibil ca pe parcursul procesului beneficiarii sa nu doreasca sa continue
investigatiile, costul total neputand fi rambursat

Nivelul riscului — mediu

Masuri de combatere a riscului:

O prima masura este aceea de management eficace al grupului tintd cu o buna
comunicare un proces usor si o buna accesibilitate la servicii

O a doua masura este de definite a unor obiective de etapa cu decontari pe parcursul
procesului.

12.Suma totald (nationald si
UE) preconizata a fi
rambursata

Se va completa de catre AM PS

C. Modul de calcul al costului unitar, sumei forfetare sau ratei forfetare

1. Sursa de date utilizata pentru calcularea costurilor unitare standard, a sumelor forfetare sau a ratelor forfetare

(cine a produs, colectat si inregistrat datele; unde sunt stocate datele; date de intrerupere; validare etc.).

Singura metoda identificata ca fezabila pentru estimarea cuantumului costului unitar este cea bazata pe costuri unitare
aplicate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru finantarea serviciilor medicale, (conform RDC art 94 b lit d).

Astfel sursa datelor este:

”Ordinul nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2022 a Hotararii Guvernului
nr. 696/20218 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021 - 2022, precum si pentru modificarea si completarea acestuia”
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Pentru fiecare serviciu in parte in documentul de fundamentare este prezentata anexa si numarul paginii unde serviciul la
care se face referire se regdseste in tabelele 8 si 12 din capitolul 2.2.

2. Varugam sa specificati de ce metoda propusa si calculul sunt relevante pentru tipul de operatiune.

Metoda potrivitd pentru definirea/ redefinirea costului unitar este conform art. 94 aliniatul 2 punctul d):

(d) normele privind costurile unitare, sumele forfetare si ratele forfetare corespunzatoare aplicate in cadrul sistemelor de
granturi finantate integral de statul membru in cauza pentru un tip similar de operatiune.

in absenta datelor pentru aplicarea altor metode calcul (statistice, contabile, alte interventii similare finantate prin
programe ale UE) si in conditiile costului ridicat si dificultatii de a obtine date din piata printr-un studiu de piata aceasta
metoda este cea mai potrivita.

In plus are avantajul consecventei costurilor aplicabile prin programele nationale si evitarea unor efecte negative asupra
pietei.

3. Va rugdm sa specificati modul in care au fost facute calculele, in special incluzand orice ipoteze fiacute in ceea ce
priveste calitatea sau cantitatile. Daca este relevant, dovada statistica si punctele de referinta ar trebui utilizate si
anexate la aceasta anexa intr-un format care poate fi utilizat de catre Comisie.

Tema 2 — BSCU patologie cancer pulmonar

T2_CU1 BSCU servicii consultatie preventivd evaluare risc cancer pulmonar cu rezultat negativ
Cost unitar T2_CU1= CU(1) =22 lei

T2_CU2 - BSCU servicii medicale consultatie preventivd evaluare risc cancer pulmonar cu rezultat pozitiv care parcurg
intregul proces de diagnosticare

Cost unitar cu doua bareme
T2_CU2a= CU(1)+CU(2)+CU(4)+CU(7)+CU(8)= 632,20 lei - Acest barem include costul CT fara substanta de contrast
T2_CU1b= CU(1)+CU(3)+CU(4)+ CU(7)+CU(8)= 907,20 lei - Acest barem include costul CT cu substanta de contrast

CU(1) Costul consultatiei preventive si evaluare risc
CU(1)= nr puncte x valoare punct = 5,5 puncte x 4 lei = 22 lei
CU(2) Costul CT regiune toracica nativ
CU(2) = 175 lei valoare fixa
CU(3) Costul CT regiune toracica nativ cu substanta de contrast
CU(3) = 450 lei valoare fixa
CU(4) Costul consultatiei de specialitate
CU(4) = nr puncte x valoare punct x coeficient specialitate = 11,5 puncte x 2,8 lei x 1,02 = 55,20 lei
CU(7) Costul examenului histopatologic procedura completa HE si coloratii speciale (4-6 blocuri)
CU(7) = 280 lei valoare fixa
CU(8) Costul citodiagnosticului sputa prin incluzii parafina (1-3 blocuri)

CU(8) = 100 lei valoare fixa

Sursa datelor se regaseste in tabelul 8 din capitolul 2.2.1.
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Tema 3 — BSCU patologie cancer de prostata

T3_CU1 BSCU servicii consultatie preventivad evaluare risc cancer prostatd cu rezultat negativ
Cost unitar T3_CU1=CU(1) =22 lei

T2_CU2 - BSCU servicii medicale consultatie preventiva evaluare risc cancer pulmonar cu rezultat pozitiv care parcurg
intregul proces de diagnosticare

Cost unitar cu doua bareme

T3_CU2a= CU(1)+CU(2)+CU(3)+CU(5)= 150,27 lei. Acest barem include costul analizei PSA1%*)

T3_CU1b= CU(1)+CU(3)+CU(4)+ +CU(5)= 150,81 lei. Acest barem include costul analizei PSA6*)
CU(1) Costul consultatiei preventive si evaluare risc
CU(1)= nr puncte x valoare punct = 5,5 puncte x 4 lei = 22 lei
CU(2) Costul consultatiei de specialitate
CU(2) = nr puncte x valoare punct x coeficient specialitate = 11,5 puncte x 2,8 lei x 1,02 = 55,20 lei

CU(3)/(4) Costul analizei de laborator PSA 1*), PSA 6*)

CU(3) = 23,07 lei valoare fixa

CU(4) = 23,61 lei valoare fixa

CU(5) Costul ecografiei
CU(5) = 50 lei valoare fixa

Sursa datelor se regaseste in tabelul 12 din capitolul 2.2.2.

4. Va rugam sa explicati cum v-ati asigurat ca in calculul costurilor unitare standard, a sumei forfetare sau a ratei
forfetare au fost incluse doar cheltuieli eligibile.

Pentru toate operatiunile obiect al costurilor simplificate au fost analizate elementele de cost si s-a verificat eligibilitatea
pe baza definitiei din RDC 2021/1060, art. 64 .

Analiza a confirmat faptul ca: "Toate costurile incluse in costurile simplificate sunt eligibile si nu fac parte din lista
costurilor neeligibile conform RDC 2021/1060 art. 64.”G

5. Evaluarea autoritatii (autoritatilor) de audit a metodologiei de calcul si a sumelor si a modalitatilor de a asigura
verificarea, calitatea, colectarea si stocarea datelor.
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Anexa 3. Lista persoanelor intervievate

Expert consultat
Dr. Adrian Pand — expert sdndtate publicd si epidemiologie,
expert economie sanitard si servicii de sanatate

Dr. Bogdan Tdnase — medic specialitate chirurgie toracica,
Institutul Oncologic”prof.dr. Al Trestioreanu” Bucuresti

Dr. Alexandru lordache — medic specialitate urologie,
Institutul Clinic Fundeni

Dana Manda — cercetdtor geneticd medicald — Institutul de
Endocrinologie ”C.I Parhon”

Dr. Gheorghe Mihaelescu — medic specialitatea obstetricd —
ginecologie — Institutul National pentru Sandtatea Femeii si
Copilului ”Alessandrescu-Rusescu”

Dr. Gheorghe Mihaelescu — medic specialitatea obstetricd —
ginecologie — Institutul National pentru Sdndtatea Femeii si
Copilului ”Alessandrescu-Rusescu”

Dr. Gheorghe Mihaelescu — medic specialitatea obstetricd —
ginecologie — Institutul National pentru Sandtatea Femeii si
Copilului ”Alessandrescu-Rusescu”

Dr. Gheorghe Mihaelescu — medic specialitatea obstetricd —
ginecologie — Institutul National pentru Sandtatea Femeii si
Copilului ”Alessandrescu-Rusescu”

Dr. Adrian Pand — expert sdndtate publicd si epidemiologie,
expert economie sanitard si servicii de sanatate

Prof.dr. Dana Craiu — medic specialitate neurologie
pediatricd — Spitalul de Psihiatrie ,,Alexandru Obregia”

Dna Mariana Acatrinei — Ministerul Investitiilor si Poriectelor
Europene
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Subiect interviu

Tema 1 Diagnosticare precoce a pacientilor cu
criterii de risc In patologia neuro-vasculara

Tema 2 Masuri de diagnosticare precoce si
tratament Cancer pulmonar

Tema 3 Masuri de diagnosticare precoce si
tratament Cancer prostata

Tema 4 Masuri de diagnosticare precoce si
tratament Cancere ginecologice/ testare genetica
(BRCA, MSIH, PDL, ALK, ER, PR,BRAF, KRAS, etc
Tema 5 Masuri de diagnosticare precoce si/ sau
tratament neonatal/ postnatal pentru retinopatia
de prematuritate

Tema 6 Masuri de diagnosticare precoce si/ sau
tratament neonatal/ postnatal pentru hipoacuzia
neuro-senzoriala

Tema 7 Diagnosticare neonatala pentru displazie
congenitala

Tema 8 Masuri de diagnosticare precoce si/ sau
tratament neonatal/ postnatal pentru malformatii
congenitale cardiace

Tema 9 Masuri de diagnosticare precoce si/ sau
tratament neonatal/ postnatal pentru sindroame
metabolice congenitale

Tema 1 Diagnosticare precoce a pacientilor cu
criterii de risc Tn patologia neuro-vasculara
Actiunile finantate prin program, modalitati de
implementare, modificari ale programului pe
parcursul implementarii
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Anexa 4. Tabelul de corelare Recomandari - Concluzii Constatari

R1.

Se recomanda valid BSCU cu
furnizori de servicii din cele doua
domenii, patologii cancer pulmonar
si cancer prostata, pentru a
identifica eventuale bariere in
aplicarea BSCU si oportunitatea
definirii de obiective de etapa.

R2. Se recomanda analiza optiunilor de

costuri simplificate pentru care nu a
fost posibila definirea si estimarea
cuantumurilor baremelor in aceasta
faza si stabilirea dimensiunii
finantarii si a numarului de
potentiali beneficiari care poate sa
justifice demararea unui studiu de
piata pentru estimarea costurilor
reale ale pietei.

C2.Pentru patru dintre optiunile de costuri simplificate identificate a
fost posibila definirea lor conform cerintelor regulamentului RDC
2021/2060 aplicabil FESI 2021-2027. Cele patru bareme standard de
costuri simplificate se adreseazad serviciilor medicale finantate prin
actiunile ce vizeaza Tema 2 Diagnostic cancer pulmonar si Tema 3
Diagnostic cancer prostata.

C4.Pentru aceste doud teme Tema 2 si Tema 3 au fost definite cate
doud bareme standard de costuri unitare care acoperd activitatile
operatiunii, costurile si realizarile aferente lor.

Pentru fiecare cost unitar a fost necesara introducerea si calcularea a
doua cuantumuri aplicabile alternativ in functie de investigatiile
specifice, alternative recomandate.

C5.Complementar costurilor unitare pe beneficiar de servicii medicale
este adecvata aplicarea ratei forfetare pentru cheltuieli indirecte
prevazuta de RDC 1060/2021, art 54 a (7% din total cheltuieli directe)
sau 15% din total cheltuieli directe salariale, conditionata de
posibilitatea identificarii si calcularii cheltuielilor salariale directe
raportate si autorizate fara crearea unei poveri administrative doar in
scopul aplicarii acestui OCS.

C6.Au fost definite patru bareme standard de costuri simplificate, cate
douad pentru fiecare tema si anume cate un BSCU pentru beneficiarii
care ies din proces deoarece obtin un rezultat negativ si nu este
necesara continuarea cu investigatii si cate un BSCU pentru
beneficiarii de servicii care continud investigatiile in procesul de
diagnosticare. Stabilirea unor obiective de etapa pe parcursul
procesului este posibila folosind costurile unitare pe fiecare serviciu
furnizate in metodologia de calcul capitolul 2.2. Aceste obiective de
etapa ar permite decontarea partiala a serviciilor pentru beneficiarii
care ies din procedura pe parcursul procesului.

C3.Pentru temele 1,4,5,6,7,8,9,10 definirea unui barem standard de
cost unitar nu este posibila datorita insuficientei datelor necesare
pentru fundamentarea cuantumului baremului, cum ar fi costurile
unitare practicate in finantarea serviciilor medicale prin programe
nationale de sanatate sau platite din bugetul de stat prin Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate. in situatiile in care nu sunt
prevazute bareme standard si fie sunt tarife maximale sau nu sunt
deloc stabilite, singura varianta este un studiu de piata ce excede
sarcinile acestei evaluari, dar optiunea este precizata acolo unde este
cazul.
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Anexa 5. Lista institutiilor componente ale Comitetului de Coordonare a Evaluarii POCU
. Autoritatea de Management POCU
. Organism Intermediar POCU (Ministerul Educatiei)
. Centru National pentru Dezvoltarea invitdmantului Profesional si Tehnic (CNDIPT)
. Institutul Economic Roman
. Administratia Nationala a Penitenciarelor
. Agentia Nationald Antidrog
. Autoritatea de Management pentru POAT

. Autoritatea de Management pentru POR

O 00 N o U B~ W N P

. Autoritatea de Management pentru POCA

[any
o

. Agentia Nationalad pentru Ocuparea Fortei de Munca

[y
[y

. Agentia Nationala pentru Romi

[any
N

. Autoritatea Nationala pentru Calificari

[EEY
w

. Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

=
o

. Blocul National Sindical

[EEY
v

. Camera de Comert si Industrie a Romaniei

=
(o)}

. Comisia Nationala de Strategie si Prognoza

[any
~N

. Fundatia World Vision Romania

[any
Cco

. Institutul National de Statistica

[any
o

. Ministerul Antreprenoriatului si Turismului

N
o

. Ministerul Educatiei

N
=

. Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

N
N

. Ministerul Sanatatii
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Anexa 6. Metodologia de evaluare propusa

Metodologia transmisa initial (nr 110201/2.11.2020)

Contextul POS 2021-2027

Programul Operational Sanatate pentru perioada 2021 — 2027 este conceput si dezvoltat de Ministerul Fondurilor
Europene, prin Directia Generala Programare si Coordonare Sistem, in calitate de titular de program.

Domeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar pentru investitiile din fonduri
nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor documente strategice (Strategia Nationala de
Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI), Strategia Nationala de Competitivitate (SNC), Strategia Nationala de Dezvoltare
Durabila (SNDD), Strategia Nationala de Sanatate *SNS etc.).

Conform Raportului de tara pentru Romania din 2019 (RT), sistemul de sanatate se confrunta cu mai multe probleme,
printre care:

e intarzieri In ceea ce priveste realizarea reformelor in domenii-cheie precum intarirea capacitatii in
asistenta medicala primara si dezvoltarea asistentei medicale comunitare prin crearea centrelor de
asistentd medicala comunitara integrate (CCl), dar si construirea spitalelor regionale;

e capacitatea administrativa limitatd la nivelul Ministerului Sanatatii si a autoritatilor de sanatate
publica locale;

e planificarea deficitara a investitiilor si angajamentul politic redus care contribuie la intarzierea
reformelor;

e sistemul de ingrijiri ambulatorii este in continuare subutilizat, transferul serviciilor medicale acordate
in spital catre sistemul de sandtate ambulator este in continuare lent si fragmentat.

e serviciile sociale, de ocupare a fortei de munca, de sanatate si de educatie slab integrate.

Viziunea strategicd a POS 2021-2027 este:
O natiune cu oameni sanatosi si productivi prin acces la servicii preventive, de urgenta, curative si reabilitare de calitate.

Obiectivul general al POS 2021-2027 - imbunatitirea accesibilititii, eficacititii, eficientei si rezilientei sistemului de
sanatate.

Obiective specifice ale programului:

e imbunatatirea eficacitatii serviciilor medicale de urgenta;

e cresterea accesului la servicii de asistenta medicald primara, comunitara si servicii oferite Tn regim
ambulatoriu;

e imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de reabilitare/recuperare, serviciilor de ingrijire
paliativa, serviciilor de Tngrijire pe termen lung;

e cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii;

e imbunatatirea eficacitatii si eficientei serviciilor medicale prin investitii in cercetare si in digitalizarea
sistemului medical;

e cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie, interventie si
tratament.

LImplementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 - Evaluarea interventiilor in domeniul asistentei
tehnice”,Contract nr. 33337/ 23.04.2020 55



| - j ey

PR b BN L
2

Prioritdtile de investitii care se vor finanta in cadrul POS 2021-2027
Prioritare sunt investitiile in:

e infrastructura spitalelor regionale Cluj, lasi si Craiova — etapa a ll-a, precum si in infrastructura
spitalelor cu impact teritorial major;

e serviciile de asistenta medicald primara, comunitara si servicii oferite Tn regim ambulatorii:
infrastructura cabinetelor medicilor de familie, infrastructura pentru servicii de asistenta medicala
scolara si comunitara, inclusiv servicii de asistenta stomatologica, unitatile sanitare care furnizeaza
asistenta medicald ambulatorie, centre de screening;

e serviciile de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung, incluzand si investitiile iTn masuri sistemice si
pentru dezvoltarea competentelor personalului, precum si servicii medicale destinate persoanelor
vulnerabile;

e cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii, prin dezvoltarea:
copii, neurologie pediatrica-boli rare, sistemului national de transfuzii, retelei de laboratoare
regionale, spitalelor orasenesti, retelei de genetica medicala.

Concomitent, vor fi finantate:

- implementarea de programe de screening populational/diagnosticare si tratament al stadiilor
incipiente in special pentru persoane din grupurile vulnerabile, pe segmente care constituie
principalele cauze de mortalitate: cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal,
hepatite/HIV SIDA, screening metabolic, tuberculoza, testare geneticd, screeningul factorilor
de risc comuni ai bolilor cronice etc.

- masuri de diagnosticare precoce si/sau tratament antenatal/neonatal/postnatal.

- implementarea de programe de diagnosticare precoce si tratament, in special pentru
persoane apartinand grupurilor vulnerabile precum cancer pulmonar, cancer prostats,
cancere ginecologice, cancere ale capului si gatului, testare genetica etc.

- componenta importantd pentru care vor fi alocate fonduri europene este cea care urmareste
controlul infectiilor asociate actului medical.

e abordari inovative in cercetarea din domeniul medical
Investitiile Tn domeniul cercetarii vor sprijini:

- dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si dezvoltarea de noi
produse farmaceutice in Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara
,Cantacuzino";

- Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii;

- Consolidarea capacitatii de cercetare-dezvoltare in domeniul tratarii cancerelor.

o digitalizarea sistemului medical
Investitiile vor sustine:

- refacerea si modernizarea sistemului informatic al Casei Nationala de Asigurari de Sanatate;

- dezvoltarea Observatorului national pentru date in sanatate;

- digitalizarea interna si externa a institutiilor din domeniul medical precum si uniformizarea
fluxurilor informationale;
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e promovarea metodelor moderne de investigare, interventie, tratament — dezvoltarea de centre de
excenta Tn terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, boli digestive si transplant
hepatic, urologie si transplant renal.

RELATIA CU ALTE PLANURI $| PROGRAME RELEVANTE

Pentru fiecare plan/strategie/program relevant raportul de mediu va identifica relatia in functie de coordonatele de
mediu: aer / factori climatici / schimbari climatice, eficientd energeticd, managementul deseurilor, dezvoltare durabil3,
biodiversitate, sol, ape etc.
Amintim cateva dintre planurile si strategiile relevante:

e Strategia Nationala de Sanatate 2021-2027 (SNS);

e Planurile regionale generale de servicii medicale (PRGSM);

e Strategia Nationalad de Paliatie (SNP);

e Planul National de Cancer (PNC);

e Strategia Nationald de Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI);

e Strategia Nationala de Competitivitate (SNC);

e Strategia Nationala de Incluziune Sociala 2021-2027 (SNIC);

e Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila (SNDD).

Contextul stabilirii OCS pentru POS 2021-2027.

O analiza a prioritatilor de investitii si a actiunilor propuse pentru finantare a fost realizata in procesul de
elaborare a PO, inclusiv o analiza a oportunitatii implementarii OCS din care au rezultat cele 10 teme de
evaluare (set de actiuni ale programului). Au fost demarate si discutii cu autoritatea de audit privind stabilirea
OCS. Toate acestea reprezinta premise favorabile ale realizarii contractului.
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Principalele activitati

Principalele activitati au fost indicate in Solicitare si le prezentam in continuare cu detalierea abordarii metodologice

:lr; Sarcina / Activitati Metoda de implementare
0 Activitati pregadtitoare Analiza contextului implementarii:
- Posibile modificari ale POS fata de versiunea la data formularii
Solicitarii
- Cadrul de reglementare FESI
- Reglementari privind OSC
- Ghiduri si alte documente ale CE privind OSC
- Literatura de specialitate
- Analiza stakeholderilor si identificarea surselor de date, persoane
cheie ce vor fi incluse Tn procesul de consultare
1 Identificarea tipurilor de costuri | Aceasta sarcina va consta intr-o analiza aprofundata a proceselor si sub-
necesare realizarii | proceselor pentru fiecare tema, respectiv actiune indicata in Solicitare.
actiunilor/masurilor Se vor identifica sub-procesele, activitati, succesiunea lor conform
protocoalelor de diagnostic si tratament, locatia unde se pot desfasura,
activitati complementare.
Se vor identifica secventialitati multiple ce pot sa apara acolo unde serviciile
pot urma mai multe rute in functie de rezultatele intermediare si decizia
beneficiarului.
Pentru fiecare tema se vor cartografia elementele mai sus mentionate in
formate de lucru pe care se vor detalia informatiile privind costurile in
cadrul sarcinilor urmatoare.
2 Identificarea tipurilor de costuri | Aceasta sarcina include o activitate de analiza a costurilor pe procese, sub-
pretabile aplicarii OCS si a | procese siactiuni
categoriilor de costuri acoperite Pentru procesele si sub-procesele de la Sarcina 1 se vor asocia costuri si
categorii de costuri intr-o matrice a proceselor si costurilor.
3 Identificarea optiunilor de costuri | Aceastd sarcinad include o activitate de colectare de date si o activitate de
simplificate stabilite in legislatia | analiza
nationald pretabile temelor si | Pentru fiecare categorie de costuri vor fi identificate
ariei de acoperire a evaluarii ad- - OCS utilizate anterior in FESI (in alte SM)
hoc - OCS utilizate in programe nationale
- Reglementari relevante la nivel UE sau National
- Valoarea totala a finantarii POS pentru interventia pentru care se
va utiliza OCS, numar si categoriile de beneficiari ce vor fi implicati.
- Aspecte pozitive si negative din experienta anterioara relevanta
Analiza se bazeaza pe o analiza OCSurilor cu 0o metodologie anterioara
validata la nivel UE sau national, aplicabilitatea lor pentru categoriile de
actiuni si costuri identificate Tn cadrul Sarcinii 2
4 Identificarea indicatorilor  si | Tn cadrul acestei sarcini se vor identifica OCSurile sau combinatia de OCSuri
unitatilor de masura | potrivita pentru fiecare tema, cu definirea unitatii de cost (rezultat,
adecvati/adecvate pentru tipurile | realizare, set de actiuni sau categorie de cheltuieli).
de costuri identificate Se va verifica modul in care se asigura evitarea suprapunerilor si a dublei
finantari.
Pentru fiecare OCS se vor stabili datele disponibile, si se va testa robustetea
acestora: in ce context au fost definite baremele, ratele, in ce context au
fost validate in experienta utilizarii lor.
5 Identificarea metodei de ajustare | Pe baza informatiilor colectate in aceasta faza de pregdtire a ofertei,
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adecvata consideram, cd pentru temele discutate exista in Romania bareme si rate
reglementate la nivel national. De aceea o activitate distincta va fi
verificarea necesitatii ajustarii baremelor / ratelor.
Ajustarea va consta in
- Analiza modalitatii de ajustare prevazuta prin legislatie. De
exemplu, poate fi posibila o ajustare automata cu un indicator al
mediului economic cum ar fi rata inflatiei.
- Analiza necesitdtii ajustarii (prin consultare)
- Elaborarea metodologiei de ajustare si testarea privind
satisfacerea cerintelor de robustete.
- Recalcularea baremelor, ratelor
6 Identificarea modului de | Aceasta sarcina include identificarea modalitatii de verificare a unitatii de
verificare a unitatii de masura cost pentru fiecare OCS. Se va analiza in ce masura definitiile unitatilor de
cost si a modalitatilor de verificare (documentatii si procedura care
dovedesc prestatia, beneficiul, actiunea obiect al OCS) din experientele
anterioare relevante necesita ajustari sau noi definitii metode.

7 Identificarea posibilelor | Pentru eficienta implementarii datele pentru aceasta sarcina vor fi colectate
stimulente neloiale sau probleme | odata cu datele colectate pentru Sarcina 3.
cauzate de indicatorii propusi Datele vor fi colectate atat de la autoritatile responsabile cu implementarea
8 Identificarea modului in care | interventiilor relevante cat si de la beneficiari pentru a identifica atat
stimulentele neloiale sau | problemele cat si solutiile

problemele ar putea fi atenuate
si a nivelului de risc estimat

9 Activitati de consultare a partilor | Activitatile de consultare se vor desfasura pe tot parcursul procesului de
interesate relevante evaluare si vom avea validari intermediare la nivelul fiecarei sarcini.

Validarea se va face prin feedback in scris asupra unor constatari, realizari
(prin email) sau prin discutii individuale sau de grup. Datorita situatiei
generate de epidemia COVID 19, toate interactiunile vor fi la distanta, doar
daca regulile de distantiere sociale vor fi anulate se vor relua intalnirile fata
in fata.

10 Activitati de sprijin pentru MFE in | Expertii echipei de evaluare vor sprijini MFE pe perioada realizarii evaluarii
procesul evaluarii ex-ante de | ex-ante a OCS cu pregatirea versiunilor de lucru ale OCS, formulare
catre Autoritatea de Audit. raspunsuri, revizuiri

11 Elaborarea Anexei 1 a POS pentru | Acesta este livrabilul final si scopul principal al contractului.
cele 10 teme de evaluare.

Toate activitatile din tabelul de mai sus se vor aplica pentru toate cele 10 teme de evaluare ale contractului.
Principalele instrumente de cercetare
Instrumentele de cercetare vor include instrumente adaptate specificului metodelor si temelor de evaluare si vor include

1. Instrumente pentru analiza documentara: pe langa inventarul bibliografiei metodologice relevante vor fi
inventariate reglementarile la nivel national, European (in particular FESI)

2. Analiza stakeholderilor — instrument de lucru care va cartografia stakeholderi relevanti si corespondenta lor cu

temele de evaluare

Inventarul practicilor utilizarii SCO cu identificarea autoritatilor si beneficiarilor ce pot fi consultati

Instrumente de analiza a proceselor

Matrici de corespondenta interventie (tema) procese/ subprocese/ finantare/ categorii de costuri)

Formate de colectare de date adaptate fiecarei teme (corespunzatoare datelor necesare in matricile de analiza)

Instrument de analiza bareme, rate actuale si nevoi de ajustare

Propuneri OCS selectate — versiuni intermediare pentru consultari

Interviuri semistructurate individuale sau de grup.

©OND Y AW
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Anexa 7. Livrabile intermediare (depuse ca raport intermediar nr 250201/25.01. 21

Literatura de specialitate

Analiza literaturii de specialitate s-a focalizat pe documentatia pusa la dispozitia Autoritatilor de Management (AM) din
Statele Membre (SM). Lista documentelor consultate se regaseste in Anexa 1.
OCS cu toate ca au avut o aplicabilitate limitatd au Tn spate o experientd ce poate fi utild Tn definirea unor noi OCS pentru
perioada de programare 2021-2027.
Studiile realizate de CE (CE, 2018) aratd cd intre 2014 si 2017 marea majoritate a AM FESI au utilizat OCS (64% din
programele FEADR de dezvoltare rurala (PDR), 73% din programele operationale FEDR-CF (PO) si 95% din PO FSE. Tn ceea
ce priveste proiectele , numarul proiectelor care utilizeaza OCS este de 19% pentru FEADR, 65% pentru FSE, 50% pentru
FEDR si 25% pentru CF. OCS-urile vor fi utilizate si mai mult incepand cu 2018. Se asteapta ca la sfarsitul programarii
perioada OCS va acoperi aproximativ 33% din FSE, 2% din FEADR si 4% din bugetul FEDR-CF. In cazul FEDR-CF, utilizarea
OCS este mai mare pentru programele ETC.
in general, regiunile mai dezvoltate aratd o utilizare mai mare de regiuni mai putin dezvoltate (pentru regiunile mai
dezvoltate se asteaptd ca 11% din bugetul FEDR / FC si 58% din bugetul FSE s& fie acoperite de OCS). Ratele forfetare si
baremele standard sunt utilizate in mare mdsura in cadrul FEADR si FSE, in timp ce in cazul FEDR / CF AM-urile utilizeaza
n principal rate forfetare. Studiul arata ca sub toate fondurile OCS-urile sunt adesea utilizate in proiecte / operatiuni care
sustin educatia, d inovatie. Modificarile omnibus sunt percepute ca fiind pozitive si o parte semnificativa a respondentilor
afirma ca ar folosi masuri suplimentare de simplificare atunci cand propunerea Omnibus este aprobata (27% din AM
FEADR, 49% din AM FSE, 41% din FEDR / CF ar utiliza simplificare suplimentara a finantarii masuri). Majoritatea AM ale
Fondului ESI subliniaza necesitatea unui sprijin suplimentar pentru a contribui la Tmbunatatirea utilizarii OCS-urilor.
Recomandarile cheie sunt cresterea numarului de OCS-uri la nivel european si national, sprijinirea schimburilor de
experientd si practica si promovarea colaborarii intre AM si autoritatile de audit (sau organismele de certificare). Toate
sumele prezentate in raport se refera la contributia publica totald (si nu numai la contributia UE). Chiar daca raportul se
refera la FEADR, FSE si FEDR pentru a-l mentine scurt, ar trebui inteles ca se refera intotdeauna la contributia publicad UE
+.
Mai mult decat interesul SM de a reduce povara administrativa in implementare, regulamentele 2021-2027 incurajeaza si
impune extinderea utilizarii OCS.
Regulamentul dispozitillor comune (RDC) (CE,2018a) in rezumat evidentiaza faptul cd ” Pentru a reduce sarcina
administrativd, RDC sistematizeazd si sporeste utilizarea optiunilor simplificate in materie de costuri, adicd rambursarea
forfetard, baremurile standard pentru costurile unitare sau pentru sumele forfetare etc. Pentru ca aceste optiuni sa fie
mai usor de aplicat, RDC simplificd normele si metodele de calcul, oferind mai multe optiuni standard pe baza propunerii
Omnibus a Comisiei .”
Pentru a permite implementarea imediata a ratelor forfetare, orice rata forfetara stabilita de statele membre in perioada
2014-2020 si bazata pe o metoda de calcul justd, echitabild si verificabila ar trebui sa se aplice in continuare pentru
operatiunile similare sprijinite in temeiul prezentului regulament, fara a necesita o noua metoda de calcul.
Art 48 Forme de granturi din RDC indica cele trei forme de costuri ce pot fi adoptate pe langa rambursarea costurilor
reale, si anume OCS: costuri unitare, sume forfetare, rate forfetare si o combinatie a acestora.
De asemenea acelasi articol precizeaza cinci modalitati de stabilire a cuantumului formelor de granturi respectiv OCS
a. o metoda de calcul justa, echitabila si verificabila, bazata pe:
(i) date statistice, alte informatii obiective sau avize ale expertilor;
(ii) datele istorice verificate privind beneficiarii individuali;
(iii) aplicarea practicilor uzuale ale beneficiarilor individuali de contabilizare a costurilor;
b. un proiect de buget intocmit de la caz la caz si convenit ex ante de catre organismul care selecteaza
operatiunea, in cazul in care costul total al operatiunii nu depaseste 200 000 EUR;
c. n conformitate cu normele de aplicare a costurilor unitare, a sumelor forfetare si a ratelor forfetare
corespunzatoare aplicabile Tn cadrul politicilor Uniunii pentru un tip similar de operatiune;
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d. in conformitate cu normele de aplicare a costurilor unitare, a sumelor forfetare si a ratelor forfetare
corespunzatoare aplicate in cadrul sistemelor de granturi finantate integral de statul membru in cauza pentru un
tip similar de operatiune;

e. rate forfetare si metode specifice stabilite in prezentul regulament sau in regulamentele specifice ale
fondurilor

Art 49 Finantare la rate forfetare pentru costurile indirecte in cadrul granturilor
n cazul in care se utilizeazd o ratd forfetara pentru a acoperi costurile indirecte ale unei operatiuni, aceasta se bazeazs
pe unul dintre urmatoarele elemente:
a. o rata forfetara de maximum 7 % din costurile directe eligibile, caz in care statul membru nu are obligatia
de a efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabila;
b. o rata forfetara de maximum 15 % din costurile directe cu personalul eligibile, caz in care statul membru
nu are obligatia de a efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabil3;
c. o ratd forfetara de maximum 25 % din costurile directe eligibile, cu conditia ca rata sa fie calculatd in
conformitate cu articolul 48 alineatul (2) litera (a).
n plus, in cazul in care un stat membru a calculat o ratd forfetara in conformitate cu articolul 67 alineatul (5) litera (a) din
Regulamentul (UE) nr. 1303/2013, aceasta rata forfetara poate fi utilizatd pentru o operatiune similara in sensul literei

(c).

Art 50 Costurile directe cu personalul ale unei operatiuni pot fi calculate la o rata forfetard de pana la 20 % din costurile
directe, altele decat costurile directe cu personalul ale acelei operatiuni, fara ca statul membru sa aiba obligatia de a
efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabila, cu conditia ca costurile directe ale operatiunii sa nu includa contractele
de achizitii publice de lucrari sau contractele de bunuri sau servicii a caror valoare depaseste pragurile prevazute la
articolul 4 din Directiva 2014/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului' sau la articolul 15 din Directiva
2014/25/UE a Parlamentului European si a Consiliului?.

Pentru FAMI, FSI si IMFV, costurile care fac obiectul achizitiilor publice si costurile directe cu personalul ale operatiunii

respective sunt excluse din baza de calculare a ratei forfetare.

(2) Pentru a stabili costurile directe cu personalul, remuneratia pe ora se poate calcula in unul dintre urmatoarele
modauri:

a. prin impartirea valorii celei mai recente a costurilor brute anuale documentate cu forta de munca la 1720
de ore pentru persoanele care lucreaza cu norma intreaga sau la o valoare proportionala cu cele 1720 de ore
pentru persoanele care lucreaza cu fractiune de norma;

b. prin impartirea valorii celei mai recente a costurilor brute lunare documentate cu forta de munca la timpul
de lucru lunar al persoanei in cauza, in conformitate cu legislatia nationala aplicabild mentionata in contractul
de munca.

(3) La aplicarea remuneratiei pe orad calculate in conformitate cu alineatul (2), numarul total de ore declarat
pentru o persoand pentru un an sau o lund datd nu depdseste numarul de ore utilizate pentru calculul
remuneratiei pe ora respective.

(4) Tn cazul in care nu sunt disponibile, costurile brute anuale cu forta de munci pot fi deduse din costurile brute
documentate cu forta de muncd disponibile sau din contractul de munca, operandu-se ajustarile
corespunzatoare pentru o perioada de 12 luni.

(5) Costurile cu personalul pentru persoanele care lucreaza cu fractiune de norma in cadrul operatiunii se pot
calcula ca procent fix din costurile brute cu forta de munca, corespunzator unui procent fix din timpul lucrat pe
luna in cadrul operatiunii, fard obligatia de a institui un sistem separat de inregistrare a timpului de lucru.
Angajatorul emite pentru angajati un document in care se indica procentul fix respectiv.

Art 51

Pentru a acoperi restul costurilor eligibile ale unei operatiuni, poate fi folositd o rata forfetara de pana la 40 % din

costurile directe cu personalul eligibile. Statul membru nu are obligatia de a efectua vreun calcul in vederea determinarii

ratei aplicabile.

(2) Pentru operatiunile sprijinite de FAMI, FSI, IMFV, FSE+ si FEDR, salariile si indemnizatiile platite participantilor
sunt considerate costuri eligibile suplimentare care nu sunt incluse in rata forfetara.
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(3) Rata forfetara mentionata la alineatul (1) al prezentului articol nu se aplica in cazul costurilor cu personalul
calculate pe baza unei rate forfetare, asa cum se mentioneaza la articolul 50 alineatul (1).
Ghidul elaborat de CE in septembrie 2020, (CE, 2020) furnizeaza informatii privind interpretarea regulamentelor
(aplicabile in perioada 2014-2020) privind OCS, cerinte privind adoptarea si implementarea, metode de analiza si modele
exemple.
Astfel se evidentiaza cerintele privind aplicabilitatea OCS: Cu exceptia operatiunilor care intrd sub incidenta articolului 67
alineatul (2a) CPR12, utilizarea optiunilor de cost simplificate nu este obligatorie pentru statele membre. Autoritatea de
management pot decide sa faca o astfel de utilizare optionald sau obligatorie pentru toate categoriile sau anumite
categorii de proiecte si activitati si pentru toate sau o parte a unei operatiuni.
Articolul 67 (2a) CPR stabileste ca pentru operatiunile FSE si FEDR pentru care sprijinul public nu depaseste 100 000 EUR
va lua forma costurilor unitare, a sumelor forfetare sau a ratei forfetare. Utilizarea optiunilor de cost simplificate este
astfel obligatorie.
Scopul acestei dispozitii este de a limita controalele asupra costurilor reale care, luand in considerare valoarea scazuta a
acestor operatiuni, nu ar fi eficiente din punct de vedere al costurilor.
Retinem faptul ca prin metodologia OCS se intelege ca cerinta minima descrierea metodei de calcul, prezentarea surselor
de date ca surse de incredere, calculul si valoarea costului unitar, sumei forfetare sau a ratei forfetare.
Ghidul evidentiaza necesitatea ca autoritadtile de management sa coopereze cu autoritatea de audit pentru designul OCS
cu respectarea principiului separarii functiilor. "Este recomandat ca auditorii nationali sa efectueze o evaluare ex-ante a
proiectarii optiunilor de cost simplificate si sa-si prezinte avizul inainte de implementare. Este responsabilitatea exclusiva
a autoritatii de management sa defineasca metodologia OCS si parametrii acesteia; cu toate acestea, o evaluare si
validare ex ante a acestei metodologii si calculul acesteia de catre autoritatea de audit sau organismul de certificare
(pentru FEADR) creste semnificativ calitatea OCS-urilor, sub rezerva respectarii principiului separarii functiilor prevazut la
articolul 72 litera (b) ) CPR”.
Regulamentul delegat 2019/2170 AL COMISIEI din 27 septembrie 2019, (CE, 2019) stabileste conditiile de rambursare a
cheltuielilor pe baza de bareme standard pentru costurile unitare pentru mai multe state membre inclusiv Romania.
Acestea includ:
e Subventii platite angajatorilor care angajeaza categorii specifice de lucratori in cadrul axelor prioritare 1, 2. 3. 4
si 5 din cadrul Programului operational ,,Capital uman” (2014RO05M90P001)
e Formare profesionalad in cadrul axelor prioritare 1, 2, 3, 4, 5 si 6 ale programului operational «Capital uman»
(2014RO05M90P001).
e Sprijin financiar pentru angajatorii care angajeaza persoane ca parte a unui program de ucenicie in cadrul axelor
prioritare 1, 2 si 3 ale programului operational ,,Capital uman” (2014RO05M90P001).
e  Sprijin financiar pentru angajatorii care angajeaza persoane ca parte a unui program de stagiu in cadrul axelor
prioritare 1, 2 si 3 ale programului operational ,,Capital uman” (2014RO05M90P001).
e  Furnizarea de mese pentru copiii din crese in cadrul axei prioritare 6 ,Educatie si competente” a programului
operational ,,Capital uman” (2014RO05M90P001).
e Pentru acestea sunt stabilite urmatoarele elemente
e Indicatorul, categoriile de costuri incluse, unitatea de masura a indicatorului si baremul, cele din urma fiind
detaliate dupa caz pe sectoare.
Dezvoltarea metodologiilor pentru OCS sunt o provocare asa cum rezulta din experienta CE si a statelor membre care au
experimentat aceste procese.
Astfel in elaborarea de costuri simplificate ”off the shelf” (CE, 2018b) s-a constatat ca cel putin trei factori au afectat
procesul sianume
e Insuficienta datelor istorice
e  Proces consumator de timp
o intarzieri in colectarea datelor

In studiul mai sus mentionat au fost pregatite metodologii pentru
I. OCS pentru someri
e  Cost of a successful exit from an intervention
II. OCS pentru serviciile de ocupare
e  Cost per counselling hour
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e  Cost per participant training hour

e Trainee salary costs per training hour
Au mai fost specificate dificultdti in obtinerea datelor administrative privind operatiunile FESI din mai multe state
membre. Romania nu a furnizat date pentru acest studiu.
Studiul ofera o paleta larga de exemple privind abordarea optima a selectarii OCS pentru anumite operatiuni, cm or tipul
Input sau output — based, in functie de disponibilitatea datelor si de efecte negative posibile care pot afecta operatiunea
si eficacitatea ei.
Identificarea si selectarea OCS adecvate trebuie sa tina cont the urmatoarele aspecte

e  Obligativitatea utilizarii OCS pentru operatiunile FSE si FEDR care nu depasesc 100 000 Euro.

e Activitatile componente ale unei activitati, succesiunea actiunilor in cadrul unui proces pentru evitarea

suprapunerilor si dublei finantari.
e Excluderea costurilor obiect al achizitiilor publice

Documentul de pozitie al CE (CE, 2014-2020) privind rolul consultativ al autoritatilor de audit in pregatirea optiunilor
de costuri simplificate, cu toate ca este in versiune de lucru oferd o imagine asupra practicii din statele membre si
recomandarile CE privind aceste aspecte. Multe autoritati de audit sunt (pro) implicate activ in validarea ex-ante a OCS-
urilor propuse. Implicarea autoritatii de audit in proiectarea unui OCS si feedback-ul informal in timpul fazei de pregatire
ar trebui sa fie limitata, deoarece prezinta riscul de a estompa responsabilitatile: alegerea metodei OCS si a parametrilor
acesteia este apanajul autoritatii de management. Pe de alta parte, se recomanda evaluarea ex-ante a autoritatii de audit
si validarea formala a unei metode OCS propuse si, in opinia noastra, se adauga in mod semnificativ la succesul OCS,
deoarece autoritdtile de management considera implicarea timpurie a auditorilor ca o baza legala certitudine.
Conform argumentelor ridicate de unele dintre autoritatile de audit, atunci cand auditorii combina asigurarea si
consultanta, o ntrebare importanta si recurenta este dacd este incd posibil sa se protejeze independenta si
obiectivitatea.
Informatii consistente sunt disponibile privind utilizarea OCS in perioada 2014-2020 si intentia de utilizare in perioada de
programare viitoare in studii ale CE, cum ar fi (CE,2018a), inclusiv inventare ale OCS cu detalii ale designului lor si
autoritatile de management responsabile. Toate acestea pot fi referinte valoroase in procesul de dezvoltare a
metodologiei OCSurilor identificate si selectate.
n ceea ce priveste practica stabilirii OC, recomandarile specialistilor ESF Transnational Network on Simplification (Santin,
2020) includ urmatoarele:

e  asigurarea unei reale simplificari, prioritizarea interventiilor mari (big target), conditii repetitive si stabile, dificil

de controlat
e  evitarea unei investitii mari de resurse pentru costuri cu impact redus in termeni de simplificare.
e cooperare cu autoritatea de audit

LImplementarea Planului de Evaluare a Programului Operational Capital Uman 2014-2020 - Evaluarea interventiilor in domeniul asistentei
tehnice”,Contract nr. 33337/ 23.04.2020 63



-
%

PR b BN L
P

Actualizarea prevederilor RDC 2021/1060 privind implementarea optiunilor de costuri simplificate

Nr Articol RDC

Continut articol

Articolul 94
(fost 88)
Contributia

Uniunii bazata
pe costuri
unitare, sume
forfetare si
rate forfetare

(1) Comisia poate rambursa contributia Uniunii la un program bazatda pe costuri unitare, sume
forfetare si rate forfetare in conformitate cu articolul 51, pe baza cuantumurilor si a ratelor aprobate
printr-o decizie a Comisiei in conformitate cu alineatul (32) din prezentul articol sau prevazute in actul
delegat mentionat la alineatul (4) din prezentul articol.
(2) Pentru a utiliza o contributie a Uniunii la program bazata pe costuri unitare, sume forfetare si rate
forfetare, statele membre prezinta Comisiei o propunere in conformitate cu modelele din anexele V si
VI, ca parte a din prezentarea programului sau a unei cereri de modificare a acestuia.
Cuantumurile si ratele propuse de statul membru se stabilesc pe baza urmatoarelor elemente si se
evalueaza de catre autoritate de audit:
(a) o metoda de calcul justa, echitabila si verificabild, bazata pe unul dintre urmatoarele elemente:

(i) date statistice, alte informatii obiective sau avize ale expertilor;

(i) date istorice verificate;

(i) aplicarea practicilor uzuale de contabilizare a costurilor;
(b) proiecte de buget;
(c) normele privind costurile unitare, sumele forfetare si ratele forfetare corespunzatoare aplicabile in
cadrul politicilor Uniunii pentru un tip similar de operatiune;
(d) normele privind costurile unitare, sumele forfetare si ratele forfetare corespunzatoare aplicate in
cadrul sistemelor de granturi finantate integral de statul membru in cauza pentru un tip similar de
operatiune.
(3) Decizia Comisiei de aprobare a programului sau a modificarii acestuia stabileste tipurile de
operatiuni vizate de rambursarea pe baza de costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare, definitia
si cuantumurile acoperite de respectivele costurile unitare, sumele forfetare si ratele forfetare,
precum si metodele de ajustare a cuantumurilor.
Statele membre efectueaza rambursari catre beneficiari in sensul prezentului articol. Rambursarile
respective pot lua orice forma de sprijin.
Auditurile efectuate de Comisie sau si de statele membre si controalele de gestiune efectuate de
statele membre au obiectivul exclusiv de a verifica indeplinirea conditiilor in vederea rambursarii de
catre Comisie.
(4) Tn plus, Comisia este Tmputernicitd sa adopte un act delegat in conformitate cu articolul 114113
pentru a completa prezentul articol prin definirea costurilor unitare, a sumelor forfetare si a ratelor
forfetare la nivelul Uniunii, a cuantumului acestora si a metodelor de ajustare in conformitate cu
modalitatile mentionate la alineatul (2) al doilea paragraf literele (a)-(d) din prezentul articol.
(5) Prezentul articol nu se aplica in cazul contributiei Uniunii pentru asistentd tehnicd rambursata in
temeiul articolului 51 litera (e).

Articolul 51
(fost 46)

Contributia Uniunii poate lua oricare dintre urmatoarele forme:(a) finantare nelegata de costurile
operatiunilor relevante, in conformitate cu articolul 95, si bazata pe oricare dintre urmatoarele:

(i) indeplinirea unor conditii;

(i) atingerea unor rezultate;

(b) rambursarea sprijinului acordat beneficiarilor in conformitate cu capitolele 1l si lll din prezentul
titlu;

c) costuri unitare Tn conformitate cu articolul 94, care includ toate sau anumite categorii specifice de
costuri eligibile, clar identificate in prealabil printr-o trimitere la un cuantum pe unitate;

(d) sume forfetare in conformitate cu articolul 94, care includ, in mod global, toate sau anumite
categorii specifice de costuri eligibile, clar identificate in prealabil;

(e) finantare la rate forfetare in conformitate cu articolul 94 sau cu articolul 36 alineatul (5), care
include categorii specificede costuri eligibile, clar identificate Tn prealabil, prin aplicarea unui procent;
(f) o combinatie intre formele mentionate la literele (a)-(e)
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Articolul 53 | (1) Granturile oferite de statele membre beneficiarilor pot lua oricare dintre urmatoarele forme:
(fost 48) | (a) rambursarea costurilor eligibile suportate efectiv de un beneficiar sau de partenerul privat din
Forme de | operatiunile PPP si platite pentru implementarea operatiunilor, a contributiilor in natura si a
granturi amortizarii;
(b) costuri unitare;
(c) sume forfetare;
(d) finantare la rate forfetare;
(e) o combinatie intre formele mentionate la literele (a)-(d), cu conditia ca fiecare formd sa acopere
categorii diferite de costuri sau ca acestea sa fie utilizate pentru proiecte diferite care fac parte dintr-o
operatiune sau pentru etape succesive ale unei operatiuni;
(f) finantare nelegata de costuri, cu conditia ca astfel de granturi sa fie acoperite printr-o rambursare a
contributiei Uniunii in temeiul articolului 95.
(2) Tn cazul in care costul total al unei operatiuni nu depiseste 200 O00EUR, contributia acordats
beneficiarului din FEDR, FSE+, FTJ, FAMI, FSI si IMFV ia forma costurilor unitare, a sumelor forfetare
sau a ratelor forfetare, cu exceptia operatiunilor pentru care sprijinul constituie ajutor de stat. Atunci
cand se utilizeaza finantarea la rate forfetare, numai categoriile de costuri carora li se aplicd rata
forfetara pot fi rambursate in conformitate cu alineatul (1) litera (a).
Prin derogare de la primul paragraf de la prezentul alineat, autoritatea de management poate conveni
sa excepteze de la cerinta prevazuta la paragraful mentionat anumite operatiuni din domeniul
cercetarii si inovarii, cu conditia ca comitetul de monitorizare sa fi aprobat in prealabil o astfel de
exceptare. In plus, indemnizatiile si salariile platite participantilor pot fi rambursate in conformitate cu
alineatul (1) litera (a).
(3) Cuantumurile aferente formelor de granturi mentionate la alineatul (1) literele (b), (c) si (d) se
stabilesc in unul dintre urmatoarele moduri: (a) o metoda de calcul justa, echitabild si verificabila,
bazata pe:
(i) date statistice, alte informatii obiective sau avize ale expertilor;
(i) datele istorice verificate ale beneficiarilor individuali;
(iii) aplicarea practicilor uzuale ale beneficiarilor individuali de contabilizare a costurilor;
(b) un proiect de buget intocmit de la caz la caz si convenit ex ante de catre organismul care selecteaza
operatiunea, in cazul in care costul total al operatiunii nu depaseste 200 000EUR;
(c) In conformitate cu normele de aplicare a costurilor unitare, a sumelor forfetare si a ratelor
forfetare corespunzatoare aplicabile in cadrul politicilor Uniunii pentru un tip similar de operatiune;
(d) in conformitate cu normele de aplicare a costurilor unitare, a sumelor forfetare si a ratelor
forfetare corespunzatoare aplicate in cadrul sistemelor de granturi finantate integral de statul
membru Tn cauza pentru un tip similar de operatiune;
(e) rate forfetare si metode specifice stabilite in prezentul regulament sau in regulamentele specifice
fiecarui fond ori pe baza acestora.
Art 54 | Atunci cand se utilizeaza o rata forfetara pentru a acoperi costurile indirecte ale unei operatiuni, la
INDIRECTE baza acesteia poate sta unul dintre urmatoarele elemente:

Finantare la
rate forfetare
pentru
costurile
indirecte  in
cadrul
granturilor

(a) maximum 7 % din costurile directe eligibile, caz in care statul membru nu are obligatia de a efectua
un calcul pentru a stabili rata aplicabil3;

(b) maximum 15 % din costurile directe cu personalul eligibile, caz in care statul membru nu are
obligatia de a efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabila.

RF MAX 25% din C DIR ELIG (metoda JEV)
(c) maximum 25 % din costurile directe eligibile, cu conditia ca rata sa fie calculatd in conformitate cu
articolul 53 alineatul (3) litera (a).
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Art 55 Costuri

directe cu
personalul 1in
cadrul
granturilor

1) Costurile directe cu personalul ale unei operatiuni pot fi calculate la o rata forfetara de maximum 20
% din costurile directe, altele decat costurile directe cu personalul ale acelei operatiuni, fara ca statul
membru sa aiba obligatia de a efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabild, cu conditia ca costurile
directe ale operatiunii sa nu includa contractele de achizitii publice de lucrari sau contractele de bunuri
sau servicii a caror valoare depdseste pragurile prevazute la articolul 4 din Directiva 2014/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului (49) sau la articolul 15 din Directiva 2014/25/UE a
Parlamentului European si a Consiliului.

n cazul in care se aplicd o ratd forfetard in conformitate cu primul paragraf pentru FAMI, FSI si IMFV,
rata forfetard respectiva se aplicd numai costurilor directe ale operatiunii care nu fac obiectul
achizitiilor publice

(2) Pentru a stabili costurile directe cu personalul, remuneratia pe ord se poate calcula in unul dintre
urmatoarele moduri:

(a) prin impartirea celei mai recente valori documentate a costurilor brute anuale cu forta de munca la
1 720 de ore pentru persoanele care lucreaza cu norma intreagad sau la o valoare proportionala cu cele
1 720 de ore pentru persoanele care lucreaza cu fractiune de norma;

(b) prin impartirea celei mai recente valori documentate a costurilor brute lunare cu forta de munca la
media timpului de lucru lunar al persoanei in cauzd, in conformitate cu normele nationale aplicabile
mentionate Tn contractul de angajare sau de munca sau in decizia de numire (ambele fiind denumite
,document de angajare”).

(3) La aplicarea remuneratiei pe ora calculate in conformitate cu alineatul (2), numarul total de ore
declarat pentru o persoana pentru un an sau o luna data sa nu depaseasca numarul de ore utilizat
pentru calculul respectivei remuneratii pe ora.

(4) In cazul in care nu sunt disponibile, costurile brute anuale cu forta de muncé pot fi deduse din
costurile brute cu forta de munca documentate disponibile sau din documentul de angajare,
operandu-se ajustarile corespunzatoare pentru o perioada de 12 luni.

(5) Costurile cu personalul aferente persoanelor care lucreazd cu fractiune de norma in cadrul
operatiunii se pot calcula ca procent fix din costurile brute cu forta de munca, corespunzator unui
procent fix din timpul lucrat pe luna in cadrul operatiunii, fara obligatia de a institui un sistem separat
de Tnregistrare a timpului de lucru. Angajatorul emite pentru angajati un document in care se indica
procentul fix respectiv.

Art 56
Finantare la
rate forfetare
pentru
costurile
eligibile, altele
decat
costurile
directe cu
personalul in
cadrul
granturilor
Alte costuri

(1) Pentru a acoperi restul costurilor eligibile ale unei operatiuni, poate fi folosita o rata forfetara de
pana la maximum 40 % din costurile directe cu personalul eligibile. Statul membru nu are obligatia de
a efectua un calcul pentru a stabili rata aplicabila.

(2) Pentru operatiunile sprijinite de FEDR, FSE+, FTJ, FAMI, FSI, SI IGFV, FSE+, FTJ si FEDR, salariile si
indemnizatiile platite participantilor sunt considerate costuri eligibile suplimentare care nu sunt
incluse in rata forfetara.

(3) Rata forfetara mentionata la alineatul (1) al din prezentului articol nu se aplica in cazul costurilor cu
personalul calculate pe baza unei rate forfetare, astfel cum se mentioneaza la articolul 55 alineatul (1).
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Stakeholderi Institutii / surse de date *

Stakeholderi consultari institutii

persoane cheie

Ministerul Sanatatii (UICP), Comisia consultativa de radiologie si imagistica

11 Diagnosticare precoce a
pacientilor cu criterii de risc
in patologia neuro-

vasculara

12 Masuri de diagnosticare
precoce si tratament Cancer
pulmonar

medicala;

Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile paraclinice, anexa 20 criterii privind selectia
furnizorilor de servicii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd
medicald, repartizarea sumelor si defalcarea numdrului de investigatii
medicale paraclinice de radiologie- imagisticd medicald, anexa 22 conditiile
acorddrii pachetului minimal si de baza de servicii medicale in asistenta
medicald spitaliceasca

Ministerul Sanatatii (UICP), Comisia consultativa de pneumologie; Comisia
de oncologie;

Ghidurile Societatii Europene de Oncologie medicala (ESMO)

Ghidurile Societatii Americane de Oncologie

Recomandarile Asociatiei Europene a Societdtilor de Cancer (European
Cancer Leagues)

Recomandarile Actiunii Comune -Parteneriat Inovativ impotriva Cancerului
(IIPAC)

Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru

Comisia consultativa de radiologie si
imagistica medicala

Centrul de excelenta in
neuroradiologie interventionald, dr.
Stefanita Dima, dr. Andreea Stroi

Societatea Romane De Pneumologie,
Prof.Dr. Ruxandra Ulmeanu, Dr.
Magdalena Ciobanu

European Cancer Leagues, Dr. David
Ritchie, Dr. Wendy Yared

Comisia consultativa de Oncologie —
dr. Carmen Ungurean, dr. Florian
Nicula
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13

Masuri de diagnosticare
precoce si tratament Cancer
prostata

-

jexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit préae’ntarea
C pecialitate din ambulatoriul de specialitate,anexa 17
conditiile acordarit pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile paraclinice, anexa 20 criterii privind selectia
furnizorilor de servicii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd
medicald, repartizarea sumelor si defalcarea numdrului de investigatii
medicale paraclinice de radiologie- imagisticd medicald, anexa 22 conditiile
acorddrii pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in asistenta
medicald spitaliceascd

2. Ordinul CNAS nr. 245/2017 Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018 (forma consolidata la
1.11.2020)

Ministerul Sanatatii (UICP), Comisia de oncologie;

1. Ghidurile Societatii Europene de Oncologie medicala (ESMO)

2. Ghidurile Societatii Europene de Urologie,

3. Document de Pozitie al Societatii Europene de Urologie privind screening
pentru cancerul de prostata;

4. Recomandarile Asociatiei Europene a Societatilor de Cancer (European
Cancer Leagues)

5. Recomandarile Actiunii
Cancerului (IIPAC)

6. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile

paraclinice, anexa 20 criterii

privind selectia furnizorilor de servicii medicale paraclinice - radiologie si
imagisticd medicald, repartizarea sumelor si defalcarea numarului de
investigatii medicale paraclinice de radiologie- imagisticd medicald, anexa 22
conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in
asistenta medicald spitaliceasca

7. Ordinul CNAS nr. 245/2017 Normelor tehnice de realizare a programelor

Comune -Parteneriat Inovativ Tmpotriva

Societatea Romana de urologie — dr.
Adrian lordache, prof. dr. loanel
Sinescu, prof.dr. Viorel Jinga

European Cancer Leagues, Dr. David
Ritchie, Dr. Wendy Yared

Comisia consultativa de Oncologie —
dr. Carmen Ungurean, dr. Florian
Nicula
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Masuri de
precoce si
Cancere

diagnosticare
tratament
ginecologice/
testare genetica (BRCA,
MSIH, PDL, ALK, ER,
PR,BRAF, KRAS, etc)

Masuri de diagnosticare
precoce si/ sau tratament
neonatal/ postnatal pentru
retinopatia de
prematuritate

nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018 (forma consolidata la
1.11.2020) — programul national de oncologie

Ministerul saﬁ?ﬁﬁ’i (UICP), Comisia de oncologie; Comisia de Genetica
Medicald, Comisia de Medicina Personalizata

1. Ghidurile Societatii Europene de Oncologie medicala (ESMO)

2. Recomandarile Asociatiei Europene a Societatilor de Cancer (European
Cancer League)

3. Recomandarile Actiunii
Cancerului (IIPAC)

4. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile paraclinice, anexa 22 conditiile acorddrii
pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in asistenta medicald
spitaliceasca

5. Ordinul CNAS nr. 245/2017 Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018 (forma consolidata la
1.11.2020)

6. Raportul indexului de medicina personalizata in Europa

Ministerul Sanatatii (UICP)

1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acord&rii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de baza de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile paraclinice, anexa 22 conditiile acorddrii
pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in asistenta medicald

Comune -Parteneriat Inovativ impotriva

Comisia de medicina personalizata —
fiz. Dana Manda

Comisia de genetica medicala — conf.
dr. Mihai loana

manager IRO lasi — Mirela Grosu

Societatea Romana de Terapie
Intensiva Pediatrica si Neonatala
dr. Catalin Cirstoveanu
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Masuri de diagnosticare
precoce si/ sau tratament
neonatal/ postnatal pentru

hipoacuzia neuro-
senzoriald

Diagnosticare neonatala
pentru displazie
congenitala

Masuri de diagnosticare

precoce si/ sau tratament
neonatal/ postnatal pentru
malformatii congenitale
cardiace

spitaliceasca
2.0MS 377/2017 privind normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, PN VI — programul national de sanatatea
mamei si copilului

Ministerul Sanatatii (UICP),

1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile paraclinice, anexa 22 conditiile acorddrii
pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in asistenta medicald
spitaliceascd

2.0MS 377/2017 privind normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, PN VI — programul national de sanatatea
mamei si copilului

3. Ordinul CNAS nr. 245/2017 Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018 (forma consolidata la
1.11.2020) Programul national de tratament al surditatii prin proteze
auditive implantabile

-

Ministerul Sanatatii (UICP),

1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de baza de servicii medicale in ambulatoriul de

Societatea Romana de Terapie
Intensiva Pediatrica si Neonatala
dr. Catalin Cirstoveanu

Societatea Romana de Terapie
Intensiva Pediatrica si Neonatala
dr. Catalin Cirstoveanu
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gecialitdtile paraclinice, anexa 22 conditiile-a€orddrii
7 de bazd de servicii medicale in asistenta=medicald
spitaliceasca
2. Programul national de terapie intensiva nou-ndscuti

19 Masuri de diagnosticare
precoce si/ sau tratament
neonatal/ postnatal pentru

sindroame metabolice
congenitale

110 Masuri  de diagnosticare | Ministerul Sanatatii (UICP), Comisia Consultativa de neurologie pediatricd MS - Comisia consultativda de
precoce si/ sau tratament | 1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. | neurologie pediatrica, Centrul De
neurologie pediatricd - boli | 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru | Expertiza de Boli Rare Obregia,

rare/ boli genetice rare,
testare genetica epilepsii
rare

care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, (forma consolidata in vigoare la
1.11.2020), anexa 7 conditiile acorddrii pachetului minimal si de bazd de
servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, anexa 13 cuprinzdnd afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, anexa 17
conditiile acorddrii pachetului de bazd de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile, paraclinice, anexa 22 conditiile acorddrii
pachetului minimal si de bazd de servicii medicale in asistenta medicald
spitaliceasca

2. Ordinul CNAS nr. 245/2017 Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018 (forma consolidata la
1.11.2020), Programul de tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos.

Boardul National de Chirurgia
epilepsiei — prof. dr. Dana Craiu
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Anexa 8. Tabel de tratare a comentariilor si observatiilor

Comentariu Formulat
de:
De preluat modificarile din prima parte a sumarului = MIPE, BEP
executiv.
Nu a fost identificat sumarul executiv in Engleza, = MIPE, BEP
Maghiard, Romani, Braille.
Raportul va trebui sa cuprinda si urmatoarele @ MIPE, BEP
anexe:
e Tabelul de corelare Iintre constatari,
concluzii si recomandari
e Metodologia utilizata, inclusiv
instrumentele de evaluare (cea care s-a
facut la inceput)
e Lista documentelor si a literaturii parcurse
e Lista persoanelor intervievate
Informatiile prezentate in Raportul de evaluare | AM POCU
trebuie actualizate pe baza ultimului Raport Anual
de Implementare (RAI) POCU afisat pe site-ul
Programul Operational Sanatate a fost aprobat prin = AM POCU

decizie CE la data de 30.11.2022 si orice
referire/analiza trebuie sa se faca la forma
aprobata a acestuia.

./.
—

PR b BN L
P

Modul de tratare a comentariului

Comentariu acceptat.
Modificarile au fost repercutate in sumarul executiv.

Comentariu acceptat.
A fost anexat sumarul executiv in Engleza, Maghiara,
Romani, Braille.
Comentariu acceptat.
La raport au fost atasate si urmatoarele anexe:
e Tabelul de corelare intre constatari,
concluzii si recomandari
e Metodologia utilizata, inclusiv instrumentele
de evaluare (cea care s-a facut la inceput)
e Lista documentelor si a literaturii parcurse
e Lista persoanelor intervievate

Comentariu nerelevant.

n paragraful 24. se specifica urmatoarele:

,In Romania nu au fost aplicate costuri simplificate
pana in prezent pentru servicii de natura celor 10
teme de evaluare finantate prin operatiuni FSE.
Totusi in implementarea POCU 2014-2020 sunt
aplicate OCS sub forma de costuri unitare pentru
servicii similare asa cum se vede in tabelul din Anexa
1, intocmit de AM POCU la data de 26.03.2021.”

Nu au fost preluate date si informatii din RAI, ci s-a
lucrat cu date furnizate de AM POCU. Datele la care
se face referire se regasesc in Anexa 1. Date si
analize (pag. 41-42).

Comentariu neacceptat.

in paragraful 13. se specificd urmétoarele:

»Unele detalii ce se solicita in apendicele 1 depind de
mecanismele si procedurile de implementare,
acestea nu au fost disponibile la data colectarii
datelor. Data limita de colectare a datelor pentru
actualizarea analizelor a fost 31 august 2022.”

Mai mult aprobarea Programul Operational Sanatate
nu schimba analizele realizate si rezultatele obtinute
si prezentate in cadrul raportului.
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