Anexa Nr. 1

CONTRACT
pentru desfisurarea activititilor prevazute in AP-STOMA nr. .....din ............

1. Partile contractante

1.1. Directia de Sanatate Publici a Judetului ................ccccoee. /Municipiului
Bucuresti, cu sediul in municipiul/orasul ................... CSEE e nr. ...... ,
judetul/sectorul ..........cceuee ,telefon ..o, faX , reprezentata prin director
EXECULIV ..oveeeirieecene, ,

si

1.2. Unitatea sanitara ..............cceeeeveeeiiieeciiee e, ceusediul I o, , Str.
......................... nr. ..., telefon .................., fax .................., reprezentata prin
............................. , avand Actul de infiintare/organizare nr. ......., Autorizatia sanitara de
functionare nr. ............... , Dovada de evaluare nr. ........... , codul fiscal ........cocevveivrnnen. si contul
1] G deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. ....... deschis la Banca

..................................... , Dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toata durata contractului de
furnizare servicii medicale spitalicesti.

2. Obiectul contractului

2.1. Obiectul prezentului contract il constituie desfasurarea actiunilor prioritare pentru
monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor cu afectiuni stomatologice acute si critice -
(AP-STOMA), finantat din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din
venituri proprii, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 12025
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului de
urgenta stomatologica.

3. Durata contractului
3.1. Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de ............. .
3.2. Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor.

4. Obligatiile partilor

4.1. Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti are urmatoarele obligatii:

a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la Tnceputul anului) si anual indicatorii specifici AP-
STOMA raportati de unitatile sanitare/institutiile publice Tn conditiile Ordinului ministrului
sanatatii nr. /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare
si a tratamentului de urgenta stomatologica
b) transmite Directiei Medicind de Urgenta, trimestrial si anual, in primele 20 de zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii prevazuti in cadrul AP-STOMA,
centralizati Tn conformitate cu prevederile lit. a);
¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-STOMA,;



d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-STOMA, pe baza de cod numeric
personal, de cétre unitatile de specialitate care deruleaza AP-STOMA, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date;

e) intocmeste un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor de
activitate transmise de coordonatorii din unitatile sanitare/institutiile care deruleaza AP-STOMA,;
raportul de activitate centralizat cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-
STOMA, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr. _ /2025, probleme si disfunctionalitati
intdmpinate n realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a AP-
STOMA;

f) transmite Directiei Medicind de Urgenta, pana la sfarsitul lunii urmatoare celei Tncheierii
trimestrului pentru care se face raportarea, raportul de activitate prevazut la lit. e);

g) transmite Directiei Medicina de Urgenta, pana la data de 15 iulie a anului curent, fundamentarea
necesarului de resurse pentru anul urmator.

4.2. Obligatiile directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti prevazute la
pct. 4.1. se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.

4.3. Pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-STOMA din bugetul Ministerului
Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, unitatile sanitare au
urmatoarele obligatii:

a) sa asigure buna desfasurare a activitatilor prevazute in cadrul AP-STOMA, in concordanta
cu actele normative n vigoare;

b) sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreaza din
punctul de vedere al calitatii in prevederile legale privind calitatea asistentei medicale, elaborate
n conditiile legii;

c) sa asigure tratamentul adecvat si recomandarea dispozitivelor medicale conform
reglementarilor n vigoare;

d) sa utilizeze fondurile primite pentru AP-STOMA, potrivit destinatiei acestora;

e) sa dispuna masuri pentru gestionarea eficienta a mijloacelor materiale si banesti;,

f) sa organizeze si sa conduca, prin directorul financiar contabil, evidentele tehnico-operative,
precum si evidentele contabile ale cheltuielilor pentru AP-STOMA si pe paragrafele si
subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat pentru bugetul aprobat, cét si in executie;

g) sa efectueze, in conditiile legii, achizitia bunurilor necesare pentru realizarea obiectivelor si
activitatilor cuprinse in AP-STOMA,

h) sa organizeze evidenta beneficiarilor AP-STOMA prin inregistrarea la nivel de pacient, in
format electronic, a urmatorului set minim de date: codul numeric personal, diagnosticul specific
concordant cu AP-STOMA, medicul curant (cod parafa), bunurile acordate, cantitatea si valoarea
de decontat, conform schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

i) sa dispuna masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

j) sa detina autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea AP-
STOMA, emisa, in conditiile legii, de Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor
cu Caracter Personal;

k) sa transmita directiei de sanatate publica, in format electronic, raportarile lunare, trimestriale
(cumulat de la inceputul anului) si anuale privind sumele utilizate pentru AP-STOMA, precum si
indicatorii realizati, raspunzand de exactitatea si realitatea atat a datelor raportate pentru



justificarea platii contravalorii facturii pentru bunurile acordate in cadrul AP-STOMA 1in luna
precedentd, cat si a indicatorilor raportati,

1) sd cuprinda sumele contractate pentru AP-STOMA 1n bugetul de venituri si cheltuieli si sa il
aprobe odata cu acesta, n conditiile legii;

m) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti orice alte date
referitoare la AP-STOMA si sa raspunda de exactitatea si realitatea datelor raportate;

n) sa transmita trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, directiei
de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti raportul de activitate ntocmit de
coordonatorul AP-STOMA din cadrul unitatii sanitare, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

0) sa Tnregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de AP-STOMA,
conform prevederilor legale in vigoare;

p) sa dispuna masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor AP-STOMA;

q) sa raporteze corect si la timp datele catre directia de sanatate publica judeteand/a municipiului
Bucuresti;

r) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti raportari lunare,
trimestriale (cumulat de la Tnceputul anului) si anuale, in primele 5 zile lucratoare ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cuprinzand indicatorii fizici si de
eficientd, precum si valoarea bunurilor acordate in cadrul AP-STOMA 1n perioada pentru care se
face raportarea;

s) sa asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri si cheltuieli, precum si a
executiei bugetare Tnregistrate pe parcursul derularii AP-STOMA, detaliat;

t) sa asigure organizarea permanentei activitatii in sectiile anestezie si terapie intensiva, conform
reglementarilor legale.

4.4. Obligatiile unitatilor sanitare prevazute la pct. 4.3. se realizeaza prin structurile
organizatorice ale acestora, precum si prin personalul implicat in realizarea activitatii programelor
nationale AP-STOMA, in limitele competentelor, potrivit legii.

5. Valoarea contractului
5.1. Valoarea contractului Tnanul ............... estede ..ol lei.

6. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfisurarea activititilor
prevazute in AP-STOMA

6.1. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor prevazute n
AP-STOMA se realizeaza in limita sumelor disponibile cu aceastd destinatie, Tn ordine
cronologica, in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru bunurile realizate conform contractului incheiat.

6.2. Tn vederea decontirii contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP-STOMA, unitatea sanitara prezinta in primele 15 zile lucratoare ale lunii curente
urmatoarele documente:

a) cererea justificativa, intocmita conform anexei nr. 1, care face parte integranta din prezentul
contract;

b) decontul pentru luna precedenta, intocmit conform modelului prevazut in anexa nr. 2, care
face parte integranta din prezentul contract;

c) copiile facturilor reprezentand contravaloarea bunurilor acordate in perioada pentru care se
face raportarea;



d) copii ale ordinelor de plata (cu viza trezoreriei) cu care s-a efectuat plata contravalorii
facturilor pentru bunurile decontate Tn luna precedenta celei pentru care se solicita decontarea.

6.3. Cheltuielile angajate in cadrul prevederilor bugetare aprobate n anul precedent si ramase
neplatite pana la data incheierii prezentului contract vor fi platite Tn conditiile prevazute la pct. 6.1.

7. Directia de sandtate publica judeteand/a municipiului Bucuresti analizeaza indicatorii
prezentati din decont, precum si gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior
si deconteaza, n limita sumei prevazute Tn prezentul contract, in termenul si conditiile prevazute
la pct. 6.2., sumele facturate de unitatea sanitara, pentru bunurile acordate, pentru luna precedenta.

8. Raspunderea contractuala
8.1. Managerul/managerul interimar, raspunde de Tndeplinirea obligatiilor unitatii sanitare
prevazute Tn prezentul contract, precum si a obligatiilor stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii

8.2. Personalul implicat in realizarea activitatilor prevazute in AP-STOMA are urmatoarele
obligatii:

8.2.1. coordonatorul AP-STOMA:

a) raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru derularea AP-STOMA, potrivit destinatiei
stabilite pentru acesta;

b) raspunde de organizarea evidentei beneficiarilor AP-STOMA, pe baza setului minim de date:
codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant (cod
parafd), bunurile acordate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice
prescrise, cu respectarea protocoalelor;

c) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei AP-STOMA, in vederea asigurarii
indeplinirii obiectivelor prevazute in acesta;

d) raspunde de desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul AP-STOMA, in conformitate cu
prevederile in vigoare;

e) raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter medical catre
directia de sa@natate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, precum si de realitatea si
exactitatea acestora;

f) se asigura ca produsele medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreaza din
punctul de vedere al calitatii in prevederile legale normele privind calitatea produselor medicale,
elaborate Tn conditiile legii;

g) raspunde de respectarea prevederilor legale referitoare la recomandarea dispozitivelor
medicale si la modul de acordare a tratamentului, Tn cadrul AP-STOMA,;

8.2.2. directorul financiar-contabil al unitatii sanitare:

a) raspunde de modul de organizare a evidentei tehnico-operative;

b) raspunde de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare;

c) raspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate, la termenele stabilite;

d) asigura efectuarea platilor catre furnizorii de bunuri contractate de unitatea sanitara pentru
realizarea activitatilor prevazute in AP-STOMA finantat din bugetul Ministerului Sanatatii, din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, Tn baza documentelor justificative legal
intocmite;

e) verifica documentele justificative prevazute la pct. 6.2 prezentate de unitatea sanitara n
vederea decontarii pentru activitatile prevazute Th AP-STOMA finantate din bugetul Ministerului
Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii;



f) organizeaza si conduce evidenta contabila a cheltuielilor pentru AP-STOMA, pe paragrafele
si subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat in cadrul bugetului aprobat, cat si in executia acestuia;

g) raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter financiar catre
directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, Tn conformitate cu prevederile
legale n vigoare;

h) are obligatia sa cuprinda sumele contractate pentru AP-STOMA in bugetul de venituri si
cheltuieli, pe care 1l supune aprobarii, in conditiile legii.

9. Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti controleaza trimestrial modul
de utilizare a fondurilor alocate si analizeaza indicatorii prezentati.

10. Controlul prevazut la pct. 9 efectuat de catre directia de sanatate publica judeteana/a
municipiului Bucuresti va urmari, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

a) respectarea reglementarilor legale Tn vigoare;

b) existenta unor disfunctionalitati Tn derularea AP-STOMA,

c) incadrarea in sumele contractate pe program;

d) daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite;

e) daca au fost realizate obiectivele AP-STOMA,;

f) respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite;

g) realitatea si exactitatea datelor Tnregistrate si raportate;

h) stocurile de materiale sanitare specifice comparativ cu consumul mediu lunar.

11. Neprezentarea de catre unitatea sanitard a documentelor prevazute in Ordinul ministrului
sanatatii nr. ____ /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului de
urgentd stomatologica - ,,AP-STOMA?”, atrage amanarea decontarii pana la urmatoarea perioada
de raportare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

11.1. Tn cazul in care directia de sinitate publica constatd nerespectarea unei/unor obligatii
asumate de catre unitatea sanitara de natura a prejudicia grav derularea contractului, poate propune
suspendarea acestuia pentru o perioada de maximum 90 de zile pana la solutionarea prin medierea
de catre CL-STOMA asa cum este prevazuta la art 12 din prezentul contract.

11.2. Prevederile pct. 11.1. nu sunt de natura a inlatura obligatiile anterioare deja scadente si
neonorate ale partilor.

12. Solutionarea litigiilor

12.1. Litigiile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de parti pe cale amiabila.
Partile au obligatia sa apeleze la medierea CL-STOMA Tnaintea demararii oricarei proceduri
judiciare. Solicitarea medierii catre CL-STOMA trebuie initiata de indata de la aparitia cauzei
considerata presupus litigioasa, de catre orice parte a prezentului contract.

13. Clauze speciale

13.1. Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin actele normative
publicate ulterior datei la care s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificari n
volumul, structura sau bugetul AP-STOMA, pe parcursul derularii acestuia.

14. Forta majora



14.1. Orice Tmprejurare de fapt independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii
prezentului contract si care impiedica executarea acestuia, este consideratd forta majora si
exonereaza de raspundere partea care 0 invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul prezentei
clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

14.2. Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la
data aparitiei respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

14.3. Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a Tnceperii si incetarii
cazului de forta majora, partea care 7l invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea la termen.

14.4. Tn cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

15. Dispozitii finale

15.1. Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional.

15.2. Contractul poate fi reziliat, inainte de expirarea valabilitatii acestuia, in situatia in care se
constata nerespectarea obligatiilor unitatii sanitare.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, ................ , In doua exemplare, cate unul pentru fiecare
parte, si se completeaza conform prevederilor legale in vigoare.

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A UNITATEA SANITARA
JUDETULUI ................. | e
MUNICIPIULUI BUCURESTI

Director executiv, MANAGER,

Avizat: Avizat:
Compartimentul juridic Compartimentul juridic



Anexa Nr. 1

la contract

UNITATEA SANITARA DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
JUDETULUI

SPITALUL ..o, /MUNICIPIULUI BUCURESTI

Nr. din Nr. din

Catre

Directia de Sanatate Publica a Judetului .................... /Municipiului Bucuresti

CERERE JUSTIFICATIVA
in vederea decontarii bunurilor acordate in luna ........... /anul ......... in cadrul AP-STOMA
1. Sold initial = ......... mii lei
2. Suma decontata de Directia de Sanatate Publica a Judetului ..................... /Municipiului
Bucuresti in luna precedenta = ...... mii lei

3. Suma achitata de spital furnizorilor pentru bunurile acordate in cadrul AP-STOMA 1n luna
precedentd = ................. mii lei

4. Gradul de utilizare a sumelor decontate in cadrul AP-STOMA in luna precedenta rand
3frand 1 +rand 2 * 100 = ... %

5. Suma ramasa neutilizata la finele lunii precedente (1 +2-3) = ....... mii lei
6. Suma necesar a fi decontata in lunain curs = ......... mii lei

Manager, Director financiar-contabil,
NOTA:

a) Cererea justificativa intocmita de unitatea sanitara pentru luna curenta va fi insotita de copia
facturii emise de furnizor pentru bunurile achizitionate in cadrul AP-STOMA in luna precedenta.
b) Cererea justificativa se va intocmi distinct, in doua exemplare, din care un exemplar se va
depune la Directia de Sanatate Publica a Judetului .............. /Municipiului Bucuresti in primele 5

zile lucratoare ale lunii Tn curs pentru luna precedenta.



Anexa Nr. 2
la contract

UNITATEA SANITARA DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
JUDETULUI

SPITALUL ...ccoovvveeeeees i /IMUNICIPIULUI BUCURESTI

Nr. din Nr. din

Catre

Directia de Sanatate Publica a Judetului ................cccooeveneee. /Municipiului Bucuresti

DECONT
privind utilizarea sumelor alocate de Directia de Sanatate Publica a Judetului
......................... /Municipiului Bucuresti in luna ............./anul .......... pentru AP-STOMA

1. Numar de indicatori fizici realizai*): ........ccocoevvivvinnnnn.

2. Costul mediu/indicator fizic realizat**): ..........c..cccevenee. lei
3. Sumele achitate furnizorilor de materiale sanitare specifice aprovizionate in luna ....... fanul
e e lei

4. Nr./Data si suma achitata conform documentelor justificative (copii ale ordinelor de plata):
A1, i lei

A2 i lei

A3, lei

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

*) Se vor mentiona distinct indicatorii fizici realizati prevazuti in Ordinul ministrului sanatatii
nr. /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare  pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului de urgenta
stomatologica - ,,AP-STOMA

**) Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii
fizici realizati; in cazul in care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici, acestea vor fi evidentiate distinct, indicandu-se cheltuiala pe fiecare actiune.



Manager,

NOTA:

a) Decontul se intocmeste lunar.

b) Decontul va fi insotit de copia ordinelor de plata (cu viza trezoreriei) enumerate la pct. 4, de
copia facturilor pentru materialele sanitare specifice, aprovizionate de spital, care fac obiectul
platilor in luna pentru care se intocmeste raportarea.

c) Decontul lunar se intocmeste Tn doua exemplare, din care un exemplar se depune la Directia
de Sanatate Publica a Judetului ................ /Municipiului Bucuresti Tn primele 10 zile lucratoare
ale lunii curente pentru luna precedenta.



Anexa Nr. 2
Cerere de finantare fundamentata
Unitatea®) ................. Judetul .................

Cererea de finantare fundamentata pentru AP-STOMA pentru luna .......
Sursa de finantare: .................... **)
Nr. ... din.........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Sume finantate (cumulat de la 1 ianuarie, inclusiv luna curenta)***)

B - Plati efectuate (cumulat de la 1 ianuarie pana n ultima zi a lunii precedente celei pentru care se face
solicitarea)***)

C - Gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior

D - Se acopera din disponibil

E - Necesar de alimentat

*) Unitatea este, dupa caz:

a) directia de sanatate publica pentru AP-STOMA implementate de unitatile din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale sau a institutiilor CU retea sanitara proprie;

b) spitalele din subordinea Ministerului Sanatatii care implementeaza AP-STOMA si alte spitale
nominalizate prin Ordinul ....... /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului de urgenta
stomatologica - ,,AP-STOMA

**) Se consemneaza sursa de finantare "buget de stat™ sau "venituri proprii - accize", dupa caz.

***) Se consemneaza titlul de cheltuieli:

- "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru AP-STOMA implementate de unitatile sanitare din subordinea
autoritatilor administratiei publice locale;

- "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-STOMA implementate de directiile de sanatate publica si institutii
publice din subordinea Ministerului Sanatatii;

- "Transferuri” - pentru programele nationale de sanatate publica implementate de unitatile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii.



AP-STOMA  |PrevederelA| B C Disponibil Sume necesare pentru luna
bugetara curentd
aprobata Total Se utilizeaza n Total D E
pentru disponibil {luna pentru care se| necesar
anul ........ din cont |solicita finantarea | pentru
ramas luna
neutilizat la curenta,
data din care:
solicitarii,
din care:
- 0 1 2| 3 (4=3/2| 5=2-3 6 7=8+9|8=6 9
TITLU
CHELTUIELI
FEXE) e

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

Director executiv adjunct economic

a) Directorul executiv al directiei de sanatate publica
Numele si prenumele ............... Numele si prenumele ...............
Semnatura ................ Semnatura ................

b) Tn situatia Tn care cererea se intocmeste de citre alte unititi sanitare/institutii care implementeaza AP-
STOMA, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana

responsabila cu AP-STOMA 1n unitatea respectiva.

NOTE:
1. Macheta se va completa distinct, pentru fiecare sursa de finantare si titlu de cheltuieli, cu incadrarea in

bugetul aprobat.
2. Cererea de finantare fundamentata se insoteste de cererea de finantare detaliata pe tipuri de cheltuieli,

prevazuta in anexa 3 si borderoul centralizator, prevazut in anexa 4.
3. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii pentru care se solicita

finantarea.




Anexa Nr. 3

Cerere de finantare detaliata pe tipuri de cheltuieli

Unitatea*) ................. Judetul

Cererea de finantare detaliata pentru AP-STOMA pentru luna
Sursa de finantare: .................... **)

*) Unitatea este, dupa caz:

a) directia de sanatate publica pentru AP-STOMA implementate de unitatile din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale sau a institutiilor CU retea sanitara proprie;

b) spitale din subordinea Ministerului Sanatatii care implementeaza AP-STOMA si alte spitale nominalizate
prin Ordinul .../2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului de urgenta stomatologica -
,»AP-STOMA

**) Se consemneaza sursa de finantare "buget de stat™ sau "venituri proprii - accize", dupa caz.

TITLU CHELTUIELI***)




- Natura cheltuielii (obiectul platii, conform| Nr. si data | Suma | Scadenta de plata a
listei materialelor sanitare de care facturii  |(mii lei) facturii
beneficiaza bolnavii prin AP-STOMA) fiscale
Total mii lei 0

Furnizori neachitati din

lunile anterioare - Total

Factura

Factura

Furnizori neachitati din

luna curenta - Total

Factura

Factura

Sume necesare pentru luna pentru care se solicita credite bugetare - Total

Categoria de cheltuiala

***) Se consemneaza titlul de cheltuieli:
- "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru AP-STOMA implementate de unitatile sanitare din subordinea
autoritatilor administratiei publice locale;
- "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-STOMA implementate de directiile de sandtate publica si institutii
publice din subordinea Ministerului Sanatatii;
- "Transferuri” - pentru programele nationale de sanatate publica implementate de unitatile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

a) Directorul executiv al directiei de sanatate publica
Numele si prenumele ...............
Semnatura ................

Director executiv adjunct economic
Numele si prenumele ...............

Semnatura

b) Tn situatia Tn care cererea se intocmeste de catre alte unititi sanitare/institutii care implementeaza AP-
STOMA, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana
responsabila cu AP-STOMA 1n unitatea respectiva.




NOTE:

1. Macheta se va completa distinct, pentru fiecare sursa de finantare si titlu de cheltuieli, cu incadrarea in

bugetul ap

robat.

2. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii pentru care se solicita

finantarea.

Anexa Nr. 4

Unitatea care deruleaza AP-STOMA

Borderou centralizator

Borderou centralizator nr. ...../data ........... cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului
secundar/tertiar de credite care insotesc cererile de finantare fundamentate pentru luna ..................

Nr. Documentul
crt.  [Felul®)| Seria [Numarul Data emiterii

(ziua/luna/anul)

Termenele de
plata a
obligatiilor

Suma
solicitata de
finantat

Denumirea bunurilor/
serviciilor
achizitionate




TOTAL

*) Se va mentiona numele documentului in conformitate cu legislatia privind documentele financiar-
contabile, precum si Tn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului finantelor publice nr. 1.792/2002
pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor
institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu
modificarile si completarile ulterioare (de exemplu, factura fiscala, statul de plata, angajamente legale etc.)

Subsemnatul, ........cccoevieiiiieieee , In calitate de persoana imputernicita de ordonatorul de credite,
confirm pe propria raspundere ca am realizat verificarea documentelor justificative mentionate Tn prezentul
borderou centralizator si, ca urmare a acestei verificari, confirm ca sunt indeplinite toate conditiile de
legalitate necesare in vederea vizirii acestora pentru "BUN DE PLATA".

Semnatura persoanei imputernicite

Ordonatorul de credite, Coordonatorul AP-STOMA,

(numele in clar si semnatura) (numele Tn clar si semnatura)

Anexa Nr. 5

Macheta de raportare a indicatorilor de evaluare (fizici si de eficienti)



Unitatea

Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile de
stomatologie (AP-STOMA)

Raportare pentru trimestrul*)

Nr. ....din ....

*) Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

a - Indicatori fizici realizati cumulat de la inceputul anului

b - Cheltuiala efectiva realizata in trimestrul de raportat (lei)

c - Cheltuiala efectiva realizata cumulat de la inceputul anului (lei)
d - Cost mediu realizat pe fiecare indicator fizic (lei)
A - Plati efectuate in trimestrul de raportat (lei)

B - Plati efectuate cumulat de la inceputul anului (lei)
C - Suma ramasa neutilizata de la inceputul anului

AP- | Prevedere | Finantare | Indicatori | Finantare | Indicatori|Cheltuiala|Cheltuiala| Cost |A|B| C
STOMA| bugetard |primitain| fizici [primita de| fizici | efectivd | efectiva | mediu
anuala |trimestrul frealizati in la realizati [realizata Tn| realizata | realizat
(lei) de trimestrul | nceputul | cumulat | trimestrul [cumulat dejpe fiecare
raportat de anului de la |de raportat la indicator
(lei) raportat (lei) |inceputul| (lei) |Tnceputul | fizic
anului anului (let)
(lei)
1 2 3 4 5 6 7 8 9=8/6 [10|11| 12=
5-11
Numarul
de
pacienti
critici din
sectiile
ATI

Managerul unitatii care deruleaza
AP-STOMA**),

Directorul financiar-contabil al

unitatii sanitare**),

Coordonatorul AP-STOMA,




Directorul executiv al directiei de Directorul executiv adjunct
sandtate publica***) economic al directiei de sanatate
publica***)

**) Semneaza raportarile intocmite de unitatea sanitara pentru AP-STOMA derulate la nivelul acesteia,
pe care le transmit directiei de sanatate publica. Pentru unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii, raportarile vor fi transmise Directiei medicina de urgenta, in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a
tratamentului de urgentd stomatologicd - ,,AP-STOMA”

***) Semneaza raportarile centralizate la nivelul judetului pe care le transmit Directiei medicina de
urgentd, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. /2025 privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei
stomatologice prioritare si a tratamentului de urgenta stomatologica - ,,AP-STOMA”

NOTA:

Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici
realizati.

Tn cazul in care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti indicatori fizici, acestea
vor fi evidentiate distinct, indicandu-se fiecare actiune.

Sumele care se gasesc n tabel se exprima in lei.



Anexa Nr. 6

Unitatea sanitara

Formular de raportare lunaria a numarului de pacienti din sectiile de stomatologie

Nr.
crt.

CNP

Localitatea de domiciliu Sectia de provenienta

Lista beneficiarilor AP-STOMA

Luna/anul ..............

Coordonator local,




Anexa Nr. 7

Fisa individuala pacient
Formularul de raportare pentru pacientul din sectiile de stomatologie

(nu se transmite, se pastreaza n sectia anestezie si terapie intensiva; este destinat analizei medicale a
complexitatii cazului si tratamentului)

Indicator Valoare Format valoare
Unitatea Denumire Text
Unitatea Cod Text
A. Date pacient
AL Numele pacient Text
A.2. Prenume pacient Text
A.3. CNP pacient string _13 caractere
numerice
A4, Nr. Foaie de Observatie numar ntreg
A.5. Diagnostic internare politraumatism
A.6. Diagnostic externare Text
A.7. Domiciliu pacient - Localitatea Text (Siruta)
A.8. Domiciliu pacient - Judet Text (Siruta)
A.9. Sectia de provenienta Text
B. Evaluare - determinari
de laborator
B.1 Markeri biologici de sepsis si inflamatie da/nu




B.2 Determinari de tip PCR da/nu

C. Monitorizare

C.1. Monitorizare simpla da/nu

C.2. Monitorizare complexa

D. Interventii

E. Tratament

E.1

Anexa Nr. 8

Macheta de raportare a executiei bugetare pentru AP-STOMA

Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor din sectiile de stomatologie
Unitatea care deruleaza AP-STOMA*)/Directia de sanatate publica**) ...........ccceceeeurnenn

Raportare pentru**™*) ..o

Executia bugetara

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
a - Finantare primita n trimestrul de raportat (lei)
b - Finantare primita de la inceputul anului (lei)




A - Plati efectuate n trimestrul de raportat (lei)
B - Plati efectuate cumulat de la inceputul anului (lei)

Nr. [Titlul bugetar Buget de stat Venituri proprii
crt. Prevedere|Finantare| Finantare |A Prevedere| Finantare |Finantare| A B
bugetara | primita |[primita de bugetara | primita in | primita
anuala n la anuala | trimestrul | dela
(lei)  trimestrul| Tnceputul (lei) |de raportat [inceputul
de anului (lei) anului
raportat | (lei) (lei)
(lei)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 [Total, din
care:
1.1 |Bunurisi
servicii, din
care:
1.1.1Bunuri si
servicii
AAPL
1.1.2|Bunuri si
servicii DSP
1.2 [Transferuri

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

Directorul financiar-contabil al Coordonatorul local,

unitatii sanitare*),

Managerul unitatii care deruleaza
AP-STOMA¥),

Directorul executiv al directiei de
sanatate publicd**)

Directorul executiv adjunct
economic al directiei de sanatate
publica**)

*) Semneaza raportarile intocmite de unitatea sanitara pentru AP-STOMA derulate la nivelul acesteia,
pe care le transmit directiei de sanatate publica. Pentru unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii, raportarile vor fi transmise Directiei medicind de urgenta, in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. /2025 privind aprobarea modului de administrare, finantare si



implementare a actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei stomatologice prioritare si a tratamentului
de urgenta stomatologica - ,,AP-STOMA”

**) Semneaza raportarile centralizate la nivelul judetului pe care le transmit Directiei medicinad de
urgenta, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. /2025 privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru asigurarea asistentei
stomatologice prioritare si a tratamentului de urgenta stomatologica - ,,AP-STOMA”

***) Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.



