
MIN|STERUL SANATATI
rNsTtruruL NATIoNAL DE sAruArnre puellcA

NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH
Str. Dr.A. Leonte, Nr. i - 3, 050463 Bucuresti, ROMANIA

Tel: *+4021 318 3620,Director: +4021 3183600,+4021 3183602,Fax. +4021 3123426

Citre,

DIRECTIILE DE SANATATE PUBLICA JUDETENE SI A MUN. BUCURESTI

In atentia D-nei/D-lui Director Executiv Adjunct Sanatate publica

UNITATILE DE IMPLEMENTARE

In atentia D-nei/D-lui MANAGER, D-nei/D-tui DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL

UNITATILE REGIONALE DE ASISTENTA TEHNICA SI MANAGEMENT
In atentia D-nei/D-lui Coordonator UATM-R

CC: MS - SERVICIUL DE PROGRAME
Doamnei sef-serviciu Dr. Mihaela Bardos

Ref: instructiuni PN IV I

Conform responsabilitatilorstatuate prin punctul d. al art 22 al Normelor tehnice de realizare a

programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul ministrului

sanatatii nr 42212013, va informam ca in utma experientei acumulate si consultarii cu Serviciul de

Programe al MS au fost elaborate instructiunile actualizate privind cerintele de elaborare a cererilor de

finantare fundamentata pentru Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin,

anexate.

Cu consideratie,

Coordonator UATM - INSP

Dr. Alexandra CUCU
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Anexa: lnstrucfiuni solicitiri finanfare PN.lV.1

cancerului de col uterin
programul pentru depistarea activi precoce a

Dr. Carmen Ungurean - responsabiltehnic PN lV.1

l. Solicitarifinanfare cazuritestate unitili sanitare f/ paturi care au organizat o refea de screening
(80 RON) titlurile de cheltuieli "Bunuri 9i servicii L" 9i "Bunuri giservicii DSP"

- Unitafi sanitare descentralizate - AAPL gi unitifi sanitare in subordinea altor ministere cu

refea sanitari proprie gi/sau unititi sanitare cu paturi private.

Dosarul cererii de finan[are (CF)va cuprinde:

- anexele B, Ba) gi 8b) intocmite de cdtre unitatea sanitari cu paturi organizatoare a unei relele de

screening,

- factura emisi de cdtre unitatea sanitari cu paturi, conform cu nr. de cazuri validate;

- borderou centralizator al formularelor FS1, semnat de cdtre coodonatorul/responsabilul de program si

manager si cu men[iunea " RSspundem de realitatea gi exactitatea datelor raportate" gi avizat UATM-R.

Nota 1: borderoulcentralizatorva specifica in clar numdrulde cazurivalidate, numdrulde cazuri

invalidate 9i motivul invalidarii pentru fiecare FS1 (model orientativ de validare anexa 1).

Nota 2: anexa B va confine, la acest nivel, prevederea bugetard alocati unitd(ii sanitare cu paturi care

solicitat finanlarea, conform contractului incheiat cu DJSP/MB.

Dosarul cererii de finantare se inainteazd citre Directia Judeteand de Sdndtate Publicd/Municipiului

Bucuresti.

ll. La nivelul Direcfiilor Judefene de Sinitate Publicd 9i a Municipiului Bucuregti - titlurile de

cheltuieli "Bunurigi servicii AAPL" gi "Bunuri gi servicii DSP"

- Se intocmeste cererea de finalare, centralizat pentru toate unitd[ile sanitare cu paturi organizatoare de

re[ea din jude[, separat pentru cele doud titluri de cheltuieli: AAPL gi respective DSP.

Dosarul centralizat a! cererii de finanfare va cuprinde:

- anexele B, Ba), 8b)intocmite centralizat la nivelul DJSP/MB, separat pentru cele doud titluri de cheltuieli:

MPL qi DSP;

- copli ale facturilor emise de cdtre unitd(ile sanitare cu paturi organizatoare de relele de screening,

inso(ite de

- copii ale borderouluicentralizator alformularelor FS'1 avizal UATM-R (cf. instrucliunilor de mai sus).
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Solicitam acordarea unei aten{ii sporite in elaborarea CF cerintelor privind:
a. Completarea integrala si corecta a tuturor rubricilor anexelor B, Ba) si Bb);
b. anexa 8:

i. sumele care trebuie exprimate in mii lei vor fi rotunjite prin adaos (in plus) la
suma intreaga, fara zecimale (ex. minim 1, 1,2 se rotunjeste la 2 );

ii. se va trece prevederea bugetard totald pe jude!/MB pentru fiecare titlu de
cheltuieli in parte - AAPL gi respectiv DSP

c. anexa 8a:
i. formatul anexei impune separarea celor doua categorii de furnizori nechitati (luni

anterioare si luna curenta) ;

ii. sumele trebuie exprimate in mii lei cu 2 zecimale
d. anexa 8b:

i. se va respecta formatul anexei cu completarea obligatorie a denumirii
bunurilor/serviciilor achizi!ionate ;

ii. va fi obligatoriu semnati de persoana imputernicitd- aceeasi cu cea care pune
"BUN de plat5" gi semneazd pe toate facturile;

iii. va fi obligatoriu semnatd de coordonatorul de PNS care isi asumd astfel
corectitudinea informa{iilor din anexd ;

iv. facturile fiscale vor fi numerotate gi ordonate conform numarului curent din
borderoul centralizator din anexa B;

v. sumele vor fi exprimate in lei conform facturii;
vi. descrierea bunurilor si serviciilor achizitionate se va face conform clasificatiei din

ordinul Ms 41412006, anexa6.

Factura fiscali va contine urmatoarele elemente:

1. data si numarul de inregistrare in unitatea de implementare ;

2. viza CFPP (control financiar preventiv propriu) sau daci factura nu are viza CFP se va

alatura facturii propunerea de angajare a cheltuielii;

3. semnatura si precizarea "Bun de platd" asumate de persoana imputernicitd (aceeasi care

semneaza anexa Bb (conform ordinului MF 179212002);

4. Menliunea programului din care se face plata inso(itd de semnitura coordonatorului

prog ramul ui/su bprog ram u I u i.

Criteriile utilizate pentru validarea sumelor din CF sunt:
a. respectarea datei limitd de inregistrare a CF;
b. respectarea datei limita de transmitere a clarificirilor/completdrilor solicitate;
c. respectarea cerin(elor de formd in completarea anexelor 8,8a) gi Bb);

d. completarea intgralS gi corectitudinea intocmirii documentelor justificative;

e. incadrarea in suma totalS acordatd pentru fiecare jude! in parte si respective titlu
de cheltuieli.

Nota 1:

La nivelul DJSP/MB se vor pistra pentru fiecare unitate sanitari cu paturi care a organizat o re[ea
de screening:
1. cererea de finanlare intocmitd de cdtre unitatea sanitari cu paturi;

2. borderoul centralizator al formularelor FS1 avizat UATM-R;
3. factura fiscalS emisi de cdtre unitatea sanitard cu paturi;

4. copii ale formularelor FSI solicitate la finanlare;
5. contractul incheiat intre unitatea sanitari cu paturi si DJSP.

lll. Cererifinanlare - unitifisanitare cu paturisubordonate MS -titlul de cheltuieli "Transferuri
MS")
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Unitifite sanitare cu paturi subordonate MS vor intocmi cereri de finanfare separate pentru
cazurile testate (in cazul in care au organizat gi refea de screening) 9i pentru cheltuilelile de
management ale regiunii pe care o coordoneazai.

A. Cererea de finanfare pentru cazurile testate (80 ron) va confine:

- anexele 8, 8a) gi 8b) completate la nivelul re[elei de screening;

- copii ale borderoului centralizator al formularelor FS1 solicitate la finantare (atAt in format folio cAt si pe

suport digital -CD);

- copii ale formularelor FS1 solicitate la finatare;

Notal: anexa 8 va conline in coloana 1 (prevedere bugetard aprobatd pentru anul2013)suma totald
alocati uniti[ii sanitare (at6t pentru testare cAt gi pentru management, acolo unde este cazul), insd va

line cont de suma alocatd testdrilor conform comunicdrii SP-MS.

Criteriile utilizate pentru validarea sumelor din CF sunt:
a. respectarea datei limiti de inregistrare a CF;
b. respectarea datei limitd de transmitere a clarificdrilor/completdrilor solicitate;
c. respectarea cerintelor de formd in completarea anexelor 8,8a) si 8b);
d. completarea integrald gi corectitudinea intocmirii documentelor justificative,

borderou centralizator
e. incadrarea in suma toiali acordatd pentru testare.

B. Cererea de finan[are pentru cheltuieli de management (20 ron)va confine:

a. anexele B, 8a) si 8b) completate centralizat pentru toatd regiunea la nivelul UATM-R;

b.copiialefacturiloremisedereleleledescreeningcdtreUATM-R pentrusumadel0ronpercaztestat
gi validat inso[ite de

c. borderoul centralizator al formularelor FSl avizat UATM-R cu suma de 10 ron;

d. documentele justificatlve ale cheltuielilor efectuate la nivelul UATM-R:

- copii ale facturilor pentru achizi(ii cu incadrarea in natura cheltuilelior cf. anexei 5 a
ous 422t2013',

- copie a ordinului de deplasare (mai jos specificatii);

- state de platd ale personalului UATM-R;

- copii ale contractelor de prestdri servicii/conven[ii civile/PFA/acte aditionale la contractul de
muncS/contracte de munci (se vor trimite o singurd datd, urmind ca orice modificare survenitd ulteriorsd
fie notificatd UATM-INSP, responsabil program PN lV.1).

Factura fiscald - atAt pentru facturile emise de unitilile sanitare cu paturi organizatoare de retea,
cit gi pentru cheltuielile aferente UATM-R va conline urmatoarele elemente:

1. data si numarul de inregistrare in evidentele UATM-R;
2. viza CFPP (control financiar preventiv propriu) sau daca factura nu are viza CFP se va

alatura facturii propunerea de angajare a cheltuielii;



Semnatura si precizarea "Bun de plata" asumate de persoana imputernicitd (aceeagi care

semneaza anexa Bb ( conform ordinului MF 179212002)

Mentiunea programului din care se face plata insolit5 de semndtura coordonatorului

programului.

Ordinul de deplasare va fi insolit de:

- copie a bonuluifiscalin cazul in care cheltuiala de deplasare reprezint6 o sumi mai micd de 100 ron;

- copie a facturii fiscale in cazul in care cheltuiala de deplasare reprezintd o sumd mai mare de 100 ron;

Noti: aceasta prevedere se aplicd at6t pentru bilete de transport, carburan[i, cAt gi pentru cheltuieli de

cazale.

Criteriile utilizate pentru validarea sumelor din CF cheltuieli de management sunt:
a. respectarea datei limitd de inregistrare a CF;
b. respectarea datei limiti de transmitere a clarificdrilor/completdrilor solicitate;
c. respectarea cerinlelor de formd in completarea anexelor B,8a) qi 8b);
d. completarea integral gi corectitudinea intocmirii documentelor justificative
e. incadrarea in:

i. suma acordatd pentru cheltuieli de management (anexa 2);

ii. suma total5 a facturilor emise de cdtre unitd[ile sanitare cu paturi

organizatoare de retea;
iii. suma totalS corespunzdtoare numdrului de cazuri testate solicitate la

finan(are de cdtre unitd[ile sanitare cu paturi organizatoare ale unei

retele;

iv. suma maximd aprobatd pentru cheltuielide personal.

Noti 1: criteriile i., ii., iii., se indeplinesc simultan.

Nota 2: cazul testat Babeg-Papanicolaou este finan[at prin PN lV.1 cu suma de 100 lei, bugetul total

alocat programului fiind astfel conceput. Astfel, finanlarea cazului testat cu 80 de lei reprezent6nd plata

serviciilor medicale este urmatd de finan{area cheltuilelii de management in valoare de 20 lei.

Noti 3: cheltuielile de personal aprobate de cdtre MS sunt incluse in suma totald alocatd pentru cheltuieli

de management. in cazul in care cheltuielile de personal nu epuizeazi suma maximd aprobatd,

diferen[ele pot fi solicitate pentru alte cheltuieli ale UATM-R cu incadrarea in crteriile de finan(are;

Nota 4: aten[ie la cheltuielile de repara[ii pentru aparaturi. Nu se incadreazd in natura cheltuielilor

aprobate prin OMS 42212013.

Nota 5: dosarele con[in6nd documentele justificative ale cheltuielior de management pentru unitdtile

sanitare cu paturi organizatoare de re[ea se verifici si se pdstreazd la nivelul UATM-R. Cererea de

finanlare a cheltuielilor de management se intocmeste centralizat pentru toatad regiunea si se inainteazd

citre UATM-INSP - programul lV.1 si va conline numai documentele justificative de mai sus.
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Nota 4: table sinoptic al unitafilor sanitare cu paturi subordonate MS - CF pentru titlul de
cheltuileli "MS - Transferuri"

CF cazuri testate
(80lei) transmise
UATM-INSP

CF cheltuieli de
management (20
lei) transmise
UATM-INSP

CF cheltuieli de
management (10
lei) transmise
UATM-R

Unititisanitare locN tocN Spitalul CF
Craiova

toB roB SpitalulCF Galati
IRO-lasi !RO-lasi SCJU Vrancea
loMc toMc
SCJU Timis SCJU Timis
SCJU Mures SCJU Mures
SCJU DoIi SCJU Doli
Spitalul CF
Craiova

SUUB

SpitalulCF Galati SCU-Sf.
Pantelimon
Bucuresti

SCJU Vrancea

Anexa 1.

Proces verbal de validare FSI

Luna......-2013

in urma verificdrii formularelor FSI completate in integralitatea si raportate de reteaua organizatd in
cadrulspitalului .., din totalulde ......cazuriraportate conform borderouluicentralizator nr.....din....,

UATM-R ....valideazd un numdr de ... .cazuri.

Cazurile nevalidate:

Nr. crt. Serie formular Pozifia in borderout
centralizator

Motivul invaliddrii

Coordonator UATM-R, lntocmit,
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Anexa 2. Adresa SP-MS privind sumele alocate UATM-R pentru cheltuilei de management gi
precizdri privind solicitdri finanfare

{*'?-t** t

rrr*tsir.aug x,. hts* f ch,al tsrJ
AbthWai)b

ln atenfla D-nst Dr. Adrlana Pbtol - ntdctor Gsnoral

. , : ,:' ,r:-, '0{16l Or, ermon Ungur?an * Re*psn*rbil !6hnlc:ql Progr&mulul nefloqrl de
depirtere nctivl pnscocc a cr[eerului de col uterin

tgiinlfig,, fif; "
Va transmitem alaturat bugetul alocat in enul 20 I 3 pentru managenlentul retclelor din cadrul unitarilor

sanitsre in struclura caror& 6unt n fr.r,ir"r" unitatile;-gro;-c d;asi;ten=nr, r''nni"a $ ffi"ment :

tr.ogrrmn! mfionr!'dc itdpirtarm prtioei rcflvl t titeerdltl de col uttrtn: mii.lsi

Unlfils rrdliri, BItgF.td tl,oert iD

indt0tlpenku
BiEAgrmerit$l
retelclor

lxrntrWel'Oar Wic Pfi.OF: Dfi. ION ft{IRICUfA CIuj }lapoca 7fr6

?ii$lifttM,Omo1*gir 1Pxif, dr. Alexa*dr1l'I]rr*tioreonun Bucure$i 6:ZA

q} p*.r*{}gry1le*.l$arretiliJ' eapi Iul ui'l:PratDi,Alfu d

Rusescu " Bucuresti

I9I

ilq9ul.Qinio.rudeqq rde, Ursrnti Tg- Mqres ill0,

MTMSTERUL SANATATI
SERVIfit]I, I'ROGR"AMtr DE SAfiATAIN

| -3'$sctor I r01fi0]{ Buerrertir
Telefon : {+,1$ 31130,17.572;3*. l$r?:.615r f&\-: {+4S : I } t0.?2.57 I



Anexa 2. Continuare
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