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Nr. 537/175
Ministerul Sinatatii
Casa Ngonali de Asigusri de Sinitate

\tizand Referatul de aprobare al Ministeruldinstdtii nr. CV. 922 din 5 iunie 2018 al directorului general al Casei
Naionale de Asigurri de Singtate nr. 941 din 31 mai 2012,

avand in vedere prevederile:

- Hotirarii Guvernuluinr. 1.388/2010 pentru aprobarea programelotionale de snitate pentru anii 2014 2012, cu
modificirile ulterioare;

- art. 7 alin. (4) din Hararea Guvernulunr. 144/2010 privind organizarea functionarea Ministerului &tatii, cu
modificirile si completirile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Caseitidmale de Asiguiri de Sinitate, aprobat prin Hatarea Guvernuluinr. 972/2006,
cu modificirile si completrile ulterioare,

ministrul ginatatii si presedintele Casei Nibnale de Asiguiri de Sindtate emit urritorul ordin:

Art. 1. - Se aprob Normele metodologice pentru realizagegaportarea activitilor specifice in cadrul subprogramului
de screening pentru depistarea precoceatoancerului de col uterin, pieute in anexa care face parte integralim
prezentul ordin.

Art. 2. - Dirediile de specialitate din cadrul Ministerul uir&titii, Casa N#éonaki de Asigutiri de Sinitate, diregile de
sinitate publiéjudeaenesi a municipiului Bucurgti, casele de asigini de ginitate judeene, Casa de Asigiri de Sinitate
a Municipiului Bucureti, Casa Asiguirilor de Sinidtate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguratei Nationalesi Autoritatii
Judedcioresti si Casa de Asiguri de Sindtate a Ministerului Transporturilor, Constiilor si Turismului, denumite Tn
continuare case de asigdrde ginitate, Institutul Ngional de Snitate Publid Bucurati, precumsi furnizorii de servicii
medicalesi alte institgii implicate vor duce la indeplinire prevederileepentului ordin.

Art. 3. - La data int#rii Tn vigoare a prezentului ordin se abkd@rdinul ministrului &nititii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigutri de Sinitate nr. 881/706/2009 privind aprobarellor melor metodologice pentru realizarga
raportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului de scregmentru depistarea precoce attivcancerului de col
uterin, publicatTn Monitorul Oficial al RoméanieaRea I, nr. 547 din 6 august 2009.

Art. 4. - Prezentul ordin se pubfidn Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

Ministrul sinatatii, Presedintele Casei Nibnale de Asigutri de Sinitate,
Vasile Cepoi Doru Bidescu



Ministerul Sindtetii

Norma metodologica
din 05/06/2012
Norme metodologice pentru realizasgsaportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului de scregmpantru
depistarea precoce adtia cancerului de col uterin
Publicat in MOF nr. 394 - 13/06/2012
Publicat in Monitorul Cficial, Partea | nr. 394 dit3/06/2012
Actul aintrat in vigoare la data de 13 iunie 2012

Art. 1. - Subprogramul de screeming pentru depistarea precoce activa a cancerulu de col
uterin, denumit in continuare subprogram, reprezinta un ansamblu de actiuni multianuale
organizate pe o perioadd de 5 ani, in scopul prevenimi $i combaterii acester afectiun
maligne.

Art. 2. - (1) Screenmgul pentru depistarea precoce activa a cancerului de col utenn consta
in testarea prin metoda frotiulw cervical Babes-Papanicolaou a populatier feminine,
denumita in continuare testare Babes-Papanicolaou.

(2) Pot fi incluse in subprogram persoanele de sex feminin in varsta de peste 25 de
ani, indiferent de calitatea de asigurat a acestora, care nu au un diagnostic
confirmat de cancer de col uterin, asimptomatice sau fara antecedente sugestive
pentru patologia de cancer de col uterin.

(3) Testarea in cadrul subprogramului se va opri la femeile care au implinit varsta
de 64 de ani, numai daca acestea au ultimele 3 frotiuri cervicale Babes-Papanicolaou
normale.

(4) Nu sunt eligibile femeile care prezintd absenta congenitald a colului uterin sau
histerectomie totald pentru afectiuni benigne si femeile carora li s-a stabilit
diagnosticul de cancer de col uterin sau alte forme de cancer genital.

Art. 3. - (1) Obiectivul principal al subprogramulu este reducerea incidentei formelor
invazive ale cancerulu de col uterin s1 mortalitati datorate acestora.

(2) Obiectivele specifice ale subprogramulu sunt urmatoarele:

a) depistarea cancerulut de col utenin in stadii precoce,

b) indrumarea pacientelor cu leziuni precursoare sau incipiente citre servici medicale
specializate de diagnostic s1 tratament;

c) cresterea gradulu de informare a populatier pentru utilizarea servicilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col utenin la persoane asumptomatice.

Art. 4. - Activitaile manageriale s1 admunistrative ale derulani subprogramului sunt
urmatoarele:

a) Infiintarea $1 orgamizarea structumlor implicate in managementul subprogramulu
prevazute la art. 6,

b) identificarea si selectarea furmzorlor de servici medicale in vederea derulam
subprogramulu,

c) informarea femeilor cu privire la destasurarea subprogramulu,

d) incheierea contractelor pentru finantarea cazurlor testate Babes-Papanicolaou in
cadrul subprogramulu intre furnizorii de servicn medicale selectati de unitatile regionale de
management al subprogramului s1 casele de asiguran de sanatate;



e) elaborarea protocoalelor de practica s1 protocoalelor de asigurare a calitatu, conform
normelor europene in conformitate cu ghidurle europene de asigurare a calititi in
screeningul pentru cancerul de col uterin (edifia a 2-a, 2008),

f) constituirea bazei de date populationale cuprinzand populatia feminina din grupa de
varsta eligibild pentru subprogram.

Art. 5. - Activitatile specifice in cadml subprogramuhu sunt urmatoarele:

a) realizarea serviculor medicale specifice screeningului pentru depistarea precoce activa a
cancerul de col uterm,

b) educatia medicald continua a personalulu mmplicat in screeningul pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col in conformitate cu ghidurile europene de asigurare a
calitatii in screeningul pentru cancerul de col uterin;

¢) verficarea indeplinini standardelor de calitate conform normelor europene,

d) asigurarea sistemului informational in cadrul subprogramului privind colectarea,
centralizarea si raportarea datelor in conditiile prezentelor norme metodologice;

e) colectarea, inregistrarea si prelucrarea datelor prvind persoanele depistate pozitiv la
testarea Babes-Papanicolaou,

f) monitorizarea, evaluarea s1 controlul modulu de derulare a subprogramulu.

Art. 6. - Structurile implicate in managementul subprogramului sunt:

a) Comisia nationala pentru prevenirea cancerulu de col utenn;

b) Unitatea nationala de management,

c) unitatile regionale de management.

Art. 7. - (1) Pentru coordonarea metodologica a activitatilor specifice in cadrul
subprogramulu la mivelul Ministerului Sanatati se infunteaza s1 functioneaza Comisia
nationala pentru prevenirea cancerului de col uterin, denumita in continuare Comisie.

(2) Comusia prevazuta la alin. (1) are urmatoarea componenta:

a) un reprezentant al Minsterulu Sanatats,

b) coordonatorul Unitati nationale de management,

c) coordonatori unitatilor regionale de management,

d) cate un reprezentant al comisilor de specialitate ale Ministerulu Sanatati din domeniul
medicinu de  famulie, obstetnci-ginecologiel, anatomier  patologice, oncologiey
epidemiologier s1 sanatatu publice.

(3) Comusia este organizata pe urmatoarele functu: presedinte, vicepresedinte, membri

(4) Componenta nominala a membrilor Comusie1 se aproba prin ordin al mimstrulu
sanatati, in termen de maximum 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentelor norme
metodologice.

(5) Comisia se intruneste la sedul Ministerulw Sanatatu sau intr-o alta locatie stabilitd de
presedintele Comusier.

(6) Intrunirile Comisiei se desfisoari trimestrial sau ori de cite or este nevoie.

(7) La intrunirile Comusiei pot participa, in calitate de invitati, si urmatori reprezentanti:

a) un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania,

b) un reprezentant al Societatu de Citologie Clinica din Romania;

c) alti reprezentanti ai Ministerului Sanatitii si/sau ai Casei Nationale de Asigurar de
Sanatate.



(8) Atrbutile Comisie1 sunt urmatoarele:

a) asigura abordarea integrata si mterdisciplinara a activitatilor subprogramulu st
supravegheaza implementarea acestora la nivel national,

b) elaboreaza planurile de actiune anuale pentru derularea subprogramului,

c) elaboreaza ummatoarele protocoale specifice:

(1) protocol de prelevare s1 fixare a frotmlu cervical;

(11) protocol pnvind realizarea controlului de calitate al prelevaru s1 fixam froturilor
cervicale;

(111) protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului cervical,

(1v) protocol de diagnostic s1 follow-up citologic;

(v) protocol privind realizarea controlului de calitate al colorami, citimi, elaboraru
rezultatelor in sistem Bethesda 2001 s1 arhiviarii frotiurilor cervicale;

(Vi) protocol de calitate epidemiologica a subprogramulu,

(vil)) protocol de management al leziunilor precursomni si incipiente depistate in
subprogram,;

d) elaboreaza planun s1 mstrumente de formare a personalulur necesar pentru
implementarea activitatdor din cadrul subprogramulu, in conformitate cu normele
europene;

e) infinteaza grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice s1 coordoneaza activitatea
acestora,

f) analizeaza derularea actiwitatilor subprogramului conform rapoartelor trimestrale
elaborate si transmise de Unitatea nationala de management s1 propune interventu de
imbunatatirea acestora;

g) estimeaza necesarul anual de resurse financiare si1 umane pentru derularea
subprogramului, pe baza estimarilor realizate de unitatile regionale de management, pe care
le transmite Munusterului Sanatati,

h) propune masun de imbunatitire a derulani subprogramulu, pe care le inanteaza
conduceru Ministerulu Sanatatu,

1) participa la elaborarea strategier de prevenire a cancerului de col utenn;

J) asigura contactul cu organismele internationale in domeniu [UE, Directoratul General
Sanatate s1 Protectia Consumatorului (DG-SANCO), retelele europene in domeniu,
Organizatia Mondiala a Sanatiatu (OMS), Agentia Internationald pentru Cercetare in
Domenmul Cancerului (IARC)] in vederea schimbulu de experienta, intdriri capacitatu
nationale s1 regionale pentru implementarea subprogramului.

(9) Secretariatul tehnic al Comusier va fi asigurat de personalul Unitifu nationale de
management, desemnat de coordonatorul acester structuri.

Art. 8. - (D) In termen de maximum 15 zile de la intrarea in vigoare a prezentelor norme
metodologice, prin ordin al ministrulu sanatatu, se constituie Unitatea nationala de
management, ca structurd functionala, fara personalitate juridica, in cadml Institutulu
National de Sanatate Publica Bucuresti.

(2) Unitatea nationala de management este condusa de un coordonator, cu studu
supenoare medicale, desemnat prn act admunistrativ al directorului general al Institutulu
National de Sanatate Publica Bucuresti.



(3) Personalul Unitati nationale de management este format din:

a) minimum doud persoane cu studii universitare medicale de lungd durata in domeniul
sanatatu si studii postuniversitare in domenule sanatafi publice s1 managementului, igienet,
epidemiologier sau medicinu de familie, dupa caz,

b) mimmum doua persoane cu studu universitare nemedicale: informatician, manager de
date, sociolog, psiholog, jurist, economust, dupa caz;

¢) miimum doua persoane cu studu medu: asistent medical, registrator medical, operator
de date, statistician, personal adminstrativ, dupa caz.

(4) Atubutile Unitati nationale de management sunt urmatoarele:

a) coordoneaza tehnic implementarea activititilor subprogramului in reguni st
coordoneaza activitatea unitatilor regionale de management,

b) asigurd st coordoneaza asistenta tehnica necesara pentru dezvoltarea capacitatu
unitafilor regionale de management pe componentele de sanatate publica ale
subprogramului: monitorizarea aplicani standardelor de calitate a serviailor furnizate in
cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea s1 raportarea datelor, monitorizarea st
evaluarea subprogramulur,

c) disemineaza protocoalele de asigurare a calitatu subprogramulu, ghidurile, standardele
sau procedurile specifice derularii acestuia, elaboreaza planurile de asigurare a calitatu st
controleaza implementarea lor in colaborare cu unitatile regionale de management;

d) planifica, organizeaza si coordoneazia formarea personalului implicat in realizarea
activitatilor prevazute in cadrul subprogramulu, in colaborare cu unitatile regionale de
management s1 cu Comuisia;

e) monitorizeaza realizarea indicatorilor specifict subprogramulu, pe baza indicatorilor
specifict raportati de unitatile regionale de management,

f) coordoneaza, organizeaza s1 contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca
parte integranta a subprogramului, s1 asigurd mentinerea s1 functionarea acestwa la nivel
national conform standardelor subprogramului (formulare-tip, circuite de raportare,
interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu registrele populationale de cancer), cu
respectarea legislatier specifice utilizaru datelor cu caracter personal, s1 coordoneaza
activitatea de colectare /raportare a datelor;

g) coordoneazd tehnic constituirea s§i intretinerea registrelor nationale aferente
subprogramulu, pe baza datelor raportate de unitatile regionale de management, st
supervizeaza raportarea datelor citre registrele regionale de cancer conform normativelor in
vigoare,

h) planifica s1 coordoneaza, in colaborare cu unitatile regionale de management si
Comusia, activitatile de informareeducare- comunicare;

1) analizeaza periodic raportanle primite de la unitaile regionale de management,
evalueaza performanta unitatilor sanitare cu paturi implicate in derularea subprogramuluy,
pe baza raportarilor sau prin deplasarea pentru vizite de monitorizare/evaluare;

J) realizeaza trimestrial centralizarea indicatorilor specifici subprogramulu, transmisi de
unitatile regionale de management al subprogramulu in primele 15 zile lucritoare de la
incheterea perioadeir de raportare, precum st elaborarea rapoartelor, sintezelor,
recomandarilor privind desfasurarea s1 imbunatatirea activitatilor subprogramului, pe care le
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inainteaza Ministerului Sanatatu si Comusier, in termen de 30 de zle lucritoare de la
incheierea perioadei de raportare;

k) elaboreaza planurnle regionale s1 nationale de mformareeducare- comunicare pentru
populatia eligibila pentru testarea Babes-Papanicolaou,

1) coordoneaza si participa la elaborarea strategier nationale de prevenire a cancerulu de
col uterin,

m) participa la valorificarea datelor rezultate din subprogram,;

n) asigurd comunicarea catre populatie s1 catre autoritatile de sanatate s1 alte autontati
interesate a progresulut subprogramulu,

0) elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul national al subprogramulu,

p) selecteaza personalul Umtatu nationale de management si it propune directorulu
general al Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti contractarea acestuia.

(5) Unitatea nationala de management are obligatia de a respecta prevederile legale
referitoare la protectia persoanelor cu prvire la prelucrarea datelor cu caracter personal st
libera circulatie a acestor date si de a detine autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal privind starea de sanatate, emisa, in conditiile legu, de catre Autoritatea Nationala
de Supraveghere a Prelucram Datelor cu Caracter Personal.

(6) Cheltuielile aferente functionani Unitatn nationale de management se asigura din
bugetul Ministeruhu Sanatati in cadrul Programului national de oncologie. D fondurile
alocate de Ministerul Sanatati Unitatu nationale de management sunt fiantate urmatoarele
categorii de cheltuelr:

a) cheltuieli aferente mstruini i formdru specifice a personalului mplicat in realizarea
managementulu  subprogramului: transportul, cazarea speakerilor, inchirierea salu,
consumabilele de birotica pentru materialele de curs pentru participantu la manifestare;

b) cheltuieli de regie: servicit de comunicare telefon-faxinternet, corespondenta;

c) cheltuieli materiale: birotica, papetarie;

d) cheltuieli pentru plata drepturilor salariale pentru personalul mmplicat in realizarea
managementului subprogramului, precum si cheltuieli aferente contractelor/conventiilor
incheiate in conditile legu pentru realizarea managementulu subprogramuhu,

e) cheltuieli pentru organizarea campanulor de informareeducare- comunicare;

f) cheltuieli de deplasare pentru vizitele de monitorizare /evaluare;

g) cheltueli privind tipanrea s1 diseminarea materialelor informative pentru personalul
medical s1 pentru populatia eligibila;

h) cheltuieli aferente activitati de constituire s1 intretinere a bazei de date a
subprogramulu.

Art. 9. - (1) In termen de maximum 15 de zile de la intrarea in vigoare a prezentelor
norme metodologice, prin ordin al ministrulu sanatatii, se constitue unitatile regionale de
management, ca structuri fara personalitate juridica in cadrul unor umitati sanitare din
subordinea Mimus terulu Sanatati.

(2) Unitatile regionale de management constituite in conditule prevazute la aln. (1)
asigura coordonarea activitatilor specifice subprogramului intr-o regmune teritoriala arondata,
dupa cum urmeaza:

a) Unitatea regionala de management Bucuresti-Ilfov: grupeaza municipiul Bucurest: s
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judetul lifov,

b) Unitatea regionala de management Nord-Est: grupeaza judetele Bacau, Botosani, Ias,
Neamt, Suceava s1 Vaslur,

c) Umnitatea regionala de management Sud-Est: grupeaza judetele Braila, Buzau,
Constanta, Galafi, Vrancea s1 Tulcea,

d) Unitatea regionald de management Sud: grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita,
Grurgu, Talomuta, Prahova si Teleorman,

e) Unitatea regionala de management Sud-Vest: grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedinf,
Olt s1 Valcea,

f) Unitatea regionala de management Vest: grupeaza judetele Arad, Caras-Severin,
Hunedoara s1 Timis;

g) Unitatea regionala de management Nord-Vest: grupeaza judetele Bihor, Bistrita-
Nasaud, Cluy, Salaj, Satu Mare s1 Maramures;

h) Unitatea regionala de management Centru: grupeaza judetele Alba, Brasov, Covasna,
Harghita, Mures s1 Sibru.

(3) Umutatea regionala de management este condusa de un coordonator, cu studu
universitare medicale de lunga durata in domenml sanatatii, desemnat prin act administrativ
al managerului unitatu sanitare din structura careia face parte.

(4) Personalul unitati regionale de management este format din:

a) minimum 4 persoane cu studi umiversitare medicale de lungd duratd in domeniul
sanatati si studii postuniversitare in urmatoarele domenit: obstetrica-ginecologie, oncologie
medicala, anatomie patologici, medicina de laborator, sanatate publica s
management/epidemiologie, medicina de familie, chirurgie, dupa caz,

b) mummum doua persoane cu pregatire superioara nemedicala: informatician, manager
de date, sociolog, psiholog, jurist, economust, dupa caz,

¢) mimmum 4 persoane cu studn medu: asistent medical, registrator medical, operator de
date, personal administrativ, statistician, dupa caz.

(5) Atubutile unitatn regionale de management sunt urmatoarele:

a) coordoneaza mmplementarea activitatilor specifice subprogramului in regiunea
teritoriala arondata pnn:

(1) organizarea s1 realizarea activitatu de identificare si1 selectare a furnizonlor de servicu
medicale in vederea deruldni subprogramulus,

(11) validarea dosarelor de candidatura depuse de furmizoru de servicii medicale, pe baza
procedurilor de selectare prevazute la art. 15 a furmizorldor de servicu medicale, care
indeplinesc conditille in vederea deruldrn subprogramulw, si mformarea, in scris, a
furnizonlor de servicu medicale asupra validani sau nevalidam candidaturis,

(1ii) Intocmirea si actualizarea listei evidentei furnizorilor de servicu validati pentru
derularea subprogramului in regiunea teritoriala arondata si transmiterea acestet liste caselor
de asigurari de sanatate;

(1v) mnstruirea personalulu implicat in realizarea actvitatilor specifice prevazute in cadrul
subprogramulu,

(V) organizarea, in colaborare cu directile de sanatate publica, a struiri medicilor de
familie m vederea planificarii s1 organizari invitdrii femeilor eligibile din regiunea teritoriala
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arondata in scopul participarii 1a subprogram,;

(vi) colaborarea cu casele de asigurdri de sanatate in vederea momnitorizari activitatilor
derulate in baza contractelor incheiate de citre casele de asiguran de sanatate in cadrul
subprogramului, precum st colaborarea cu autoritatile s1 institutule locale guvemamentale
sau neguvernamentale ce pot contribui la promovarea s1 implementarea subprogramulus,

(vil) monitorizarea implementaru activitatilor specifice subprogramului,

(viii) analizarea trimestriala a mndicatorilor specifict subprogramulu raportati de furnizoru
de servicu medicale inclusi in subprogram,;

b) disemineaza protocoalele specifice derularu subprogramulu,

¢) realizeaza controlul de calitate in domenuile:

(1) inregistrani datelor;

(11) sistemulu informatic;

(111) raportani indicatorilor specifici subprogramulu,

(1v) analizelor statistice;

(v) finalizdni cazunlor depistate cu leziuni precursorii si incipiente in cadrul
subprogramulu,

d) planifica, organizeazid si coordoneazd formarea personalului medical implicat in
realizarea activitatilor prevazute in cadrul subprogramului;

e) contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca parte integranta a
subprogramulw, s1 asigura mentinerea $1 functionarea acestia in regiunea tentoriala
arondata conform standardelor subprogramului (formulare-tip, circuite de raportare,
interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu registrele populationale de cancer), cu
respectarea legislatier specifice utilizaru datelor cu caracter personal, s1 coordoneaza
activitatea de colectare /raportare a datelor,

f) asigura constituirea si intretinerea regstrelor regionale privind:

(1) screemingul prin metoda testarii Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriald arondata,

(11) displazule depistate pentru populatia din regiunea teritoriala arondata,

(ii1) finalizarea cazurilor depistate in cadrul subprogramului,

g) mentime s1 actualizeaza periodic baza de date cu femeile eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou din regiunea teritoriala arondata;

h) planifica s1 organizeaza activitatile de imnformare-educarecomunicare (IEC) la nivelul
regiuni teritonale arondate;

i) planificd si coordoneaza activitatile de invitare/reinvitare a populatiei feminine eligibile
in vederea participarii la testarea Babes-Papanicolaou in regiunea tertoriald arondata,

j) analizeaza periodic raportanle pnmite de la furmzori de servicii medicale, evalueaza
performanta acestora in derularea subprogramului pe baza raportanlor sau prin deplasarea
pentru vizite de monitorizare/evaluare/control s propune Unitatu nationale de
management/Comisiei masurile care se impun;

k) realizeaza centralizarea la mvel regional a indicatonlor specifici subprogramulu
raportati in primele 10 zile lucratoare de la incheierea perioadei de raportare de furnizori de
servici medicale inclusi in subprogram si o transmite Unitatii nationale de management in
pumele 15 zile lucratoare de la incheierea perioadei de raportare;



1) genereaza rapoarte, sinteze, recomandari privind desfisurarea s1 imbunatatirea
activitatilor subprogramului, pe care le Inainteaza Unitatu nationale de management in
pumele 15 zile lucratoare de la incheierea perioadei de raportare;

m) estimeaza necesarul de resurse umane s§1 financiare pentru implementarea
subprogramulu la nivel regional s1 formuleaza propuneri privind repartifia acestora pe
judetele din regiunea teritoriala arondata, precum s1 pe furnizorii de servicii medicale pe care
le inainteaza Ministerului S anatati g1 Comisier.

(6) Unitatea regionala de management are obligatia de a define autorizatie pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de sanitate emisa, in conditiile legii,
de catre Autorntatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal st
de a respecta prevederile legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal s1 libera circulatie a acestor date.

(7) Cheltuelile aferente functionari umitati regionale de management se asigura din
bugetul Ministeruhu Sanatati in cadrul Programului national de oncologie. D fondurile
alocate de Mimsterul Sanatatu umitafilor regionale de management sunt finantate
urmmatoarele categorn de cheltuielr:

a) cheltuieli aferente mstruini i formdru specifice a personalului mplicat in realizarea
managementulu subprogramului, precum si1 cheltwieli de formare profesionala pentru
personalul mplicat in furnizarea de servicii medicale in cadrul subprogramului: transport,
cazarea speakenlor, inchirierea silii, consumabile de biroticid pentru materiale de curs pentru
participanti la manifestare;

b) cheltuieli de regie: servicit de comunicare telefon-faxinternet, corespondenta;

c) cheltuieli materiale: birotica, papetarie;

d) cheltuieli pentru plata drepturilor salariale pentru personalul mmplicat in realizarea
managementului subprogramului, precum si cheltuieli aferente contractelor/conventiilor
incheiate in conditile legu pentru realizarea managementulu subprogramuhu,

e) cheltuieli pentru organizarea campamniilor de IEC la nmivel regional,

f) cheltuieli de deplasare pentru participarea la mtrunirile Comisiel sau pentru realizarea
vizitelor de monitorizare /evaluare;

g) cheltwieli privind tiparirea s1 diseminarea protocoalelor de asigurare a calitatu
subprogramulu,  glidurilor, standardelor sau  procedumlor specifice  derulamm
subprogramului, a matenalelor informative pentru personalul medical s1 pentru populatia
eligibild, precum si a formularelor FS1 de raportare a datelor in cadrul subprogramulu
necesare pentru regiunea tentorala arondata;

h) cheltuel aferente activitatii de constituire si intretinere a bazei de date informatice a
subprogramulu,

1) cheltuieli de management pentru unitatile sanitare care au organizat o retea de screening
pentmu depistarea precoce activa a cancerului de col utenn.

Art. 10. - (1) Servicile medicale specifice efectuate in cadrul screenmgului pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col utenn sunt:

a) informarea s1 consilierea femeilor privind masunle de prevemire a cancerulur de col
uterin si mobilizarea populatier eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou,

b) recoltarea, etalarea 1 fixarea materialulu celular cervical;
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c¢) colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 s
interpretarea rezultatulu testulu Babes-Papanicolaou,

d) stabilirea conduiter corespunzatoare rezultatulur testulur Babes-Papanicolaou,

e) managementul cazurilor depistate cu lezium precursoare sau incipiente.

(2) In sensul prezentelor norme, cazul testat Babes- Papanicolaou reprezinta cazul eligibil
care a beneficiat de acordarea serviculor medicale specifice prevazute la alin. (1), justificate
pun formularul FS1 completat in integralitate.

Art. 11. - Furnizoru de servicu medicale din cadrul subprogramului sunt reprezentati de
unitatile sanitare cu patun care au in structura proprie cabinete de specialitate in obstetrica-
ginecologie si laborator de analize medicale m domemniul citologier si care fac dovada
organizarii unei retele de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, constituita din urmatoarele structun sanitare:

a) centre de informare s1 consiliere a femeilor pnvind masurile de prevenire a cancerulu
de col uterin 1 de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou,

b) centre de recoltare a matenalului celular cervical,

¢) laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale,

d) centre de diagnostic si tratament al leziunilor precursoare sau incipiente depistate in
cadrul subprogramulu.

Art. 12. - (1) Centrele de mformare s1 consiliere a femeilor privind masunle de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou sunt reprezentate prin cabinetele de asistenta medicald pnmara aflate in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sianitate pentru furmzare de servici medicale in
asister}‘ga medicala primara.

(2) In vederea includeni in cadrul retelelor de screenming pentru depistarea precoce activa a
cancerulur de col uterin, cabinetele de assstentd medicald primara se adreseaza unitati
sanitare cu patur care organizeaza reteaua, printr-o cerere de includere insotitd de
documente ce fac dovada relatiei contractuale cu casele de asigurani de sanatate pentru
furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.

(3) Includerea cabinetelor de asistentd medicala primard in reteaua de screemng pentru
depistarea precoce activa a cancerulut de col utern a umtatilor sanitare cu patur se
realizeaza in baza contractelor incheiate intre aceste structuri sanitare.

(4) Fiecare cabinet de asistenta medicala primard poate fi inclus intr-o singura retea de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin.

(5) Centrele de informare s1 comnsiliere a femeilor privind masurile de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou incluse intr-o retea de screening pentru prevenirea cancerulu de col uterin
furnizeaza servicn medicale specifice prevazute la art. 10 alin. (1) lit. a) s1e).

Art. 13. - (1) Centrele de recoltare a materialului celular cervical sunt reprezentate prin
urmatoarele structuri sanitare:

a) cabinete medicale de specialitate in obstetrica-ginecologie si/sau de planificare familiala
din structura umitatin sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening pentru
prevenirea cancerului de col uterin;
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b) cabinete de asistenta medicala primara, ndiferent de forma de organizare a acestora,
daci indeplinesc cumulativ urmatoarele crterit:

(1) sunt in relatie contractuala cu casele de asiguran de sanatate pentru furnizare de servicu
medicale in asistenta medicald primara,

(1) fac dovada detineri dotami necesare recoltarii matenalului celular cervical in
conformitate cu prevederile Ordinulu ministrului sanatatiu g1 familiei nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, orgamzarea si functionarea
cabinetelor medicale, cu modificarile ulterioare;

(1ii) fac dovada incadraru personalului medical care detine documente ce atesta formarea
profesionala in domeniul recoltdrii materialului celular cervical,

c) cabmete medicale de specialitate obstetrica-gmecologie, indiferent de forma de
organizare a acestora, care functioneaza in ambulatonul de specialitate clinic sau in
ambulatoriul mtegrat al spitalelor, aflate in relatie contractuald cu casele de asiguran de
sanatate;

d) cabmete medicale de planificare familiala din structura spitalelor aflate in relatie
contractuala cu casele de asiguran de sanatate, care fac dovada detinernn dotaru necesare
recoltirit materialului celular cervical in conformitate cu prevederile legale in vigoare,

e) alte unitati sanitare care furnizeaza servicu medicale in relatie contractuala cu casa de
asigurdri de sdnatate s1 care au in structurd cabinete medicale de specialitate
obstetricaginecologie, cabinete de planificare familiala sau unitati mobile de recoltare a
materialului celular cervical.

(2) In vederea includerii in cadrul retelelor de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerulur de col utermn, structurle prevazute la alin. (1) lit. b)-e) se adreseaza umitatu
sanitare cu patur care organizeaza reteaua, printr-o cerere de includere insotitd de
documente ce fac dovada indeplinirii criterilor prevazute in prezentele norme
metodologice.

(3) Includerea structunlor prevazute la alin. (1) lit. b)-e) in reteaua de screenming pentru
depistarea precoce activa a cancerulu de col utenn a unei unitati sanitare se realizeaza in
baza contractelor incheiate de unitatea sanitara cu aceste structun sanitare.

(4) Centrele de recoltare mcluse intr-o retea de screening pentru prevenirea cancerulu de
col utenn furnizeaza servicule medicale specifice prevazute la art. 10 alin. (1) lit. b).

Art. 14. - (1) Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale este
reprezentat prin:

a) laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale din structura unitatii
sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col utern si care indeplineste urmatoarele criternt:

(1) are dotarea tehnica necesara pentru exammarea materialulu celular cervical prin
metode s1 tehnici de citologie sau anatomie patologica, dupa cum urmeaza:

1. aparatura adecvata pentru efectuarea examenulur Babes-Papanicolaou (citologie
conventionala si/sau monostrat cu recoltare-fixare in mediu lichid),

2. facilitat de arhivare a frotiurilor;

3. echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea si raportarea datelor,

4. acces la internet;

11



(11) foloseste coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurior si sistemul de clasificare
Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor,

(1ii) are cel putin un medic de specialitate in anatomie patologica cu experientd minima de
5 ani s1 peste 2000 de frotiun examinate in ultimu 2 ani,

(iv) efectueaza controlul intern al calitatii in domeniul citologiel prin recitirea a minimum
10% din lame;

(V) se angajeaza sa participe in mod regulat la programe de evaluare externa a calitati in
domenmul citologyet,

b) laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale care indeplineste criteriile
prevazute la alin. (1) s1 functioneaza in structura altor umtati sanitare aflate in relatie
contractuala cu casa de asiguran de sanatate.

(2) In vederea includerii in cadrul retelelor de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col utenn, structurile prevazute la alin. (1) Lit. b) se adreseaza unitatu sanitare
cu paturi care organizeaza reteaua, printr-o cerere de inchidere insotita de documente care
fac dovada indeplmirii crteriilor prevazute in prezentele norme metodologice.

(3) Includerea structurilor prevazute la alin. (1) lit. b) in reteaua de screemng pentru
depistarea precoce activa a cancerulu de col utenn a unei unitati sanitare se realizeaza in
baza contractelor incheiate de unitatea sanitara cu paturn cu aceste structun sanitare.

(4 Laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse intr-o retea
de screenmg pentru prevenirea cancerulut de col uterin furnizeaza servicu medicale specifice
prevazute la art. 10 alin. (1) ht. ¢) s1d).

Art. 15. - Procedura de selectare a unitatilor sanitare cu paturi care indeplnesc criterile
prevazute in prezentele norme metodologice in vederea participarn la subprogram este
urmatoarea:

a) unitatea sanitard cu patun care solicitd includerea in subprogram depune la unitatea
regionala de management dosarul de candidatura care cuprinde urmatoarele documente:

(1) copia, conformi cu originalul, a contractului de furnizare de servicii medicale mcheiat
cu casa de asiguran de sanatate,

(11) dovezile privind org%nizarea retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerulur de col uterm. In acest sens, vor fi prezentate documente, certificate pentru
conformitate cu onginalul, care fac dovada indeplinirii cntenilor prevazute in prezentele
norme metodologice, pentru fiecare structurd medicala inclusa in retea;

(i11) lista personalului medical care asigura furnizarea servicilor medicale in cadrul fiecare
structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum si programul de
activitate destinat screerunguluu;

b) unitatea regionala de management verifica documentele prevazute la lit. a) s1 valideaza
dosarele de candidaturd care indeplinesc toate conditile prevazute in prezentele norme
metodologice;

¢) rezultatul validarii este consemnat intr-un raport de validare, semnat de coordonatorul
unitatii 1 de managerul unitatu sanitare cu paturi din structura careia face parte unitatea
regionala de management;

d) raportul de validare este transmis umitati sanitare cu paturi care a solicitat includerea in
subprogram, precum s1 caselor de asigurari de sanatate aferente. Unitatilor sanitare cu patun
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neselectate pentru includerea in subprogram li se vor comunica in scris motivele respingeri
candidaturn.

Art. 16. - (1) Unitaile sanitare cu patun selectate conform procedurn prevazute la art. 15
inchete contract pentru derularea subprogramului cu casa de asiguriri de sandtate, in baza
raportului de validare intocmit de unitatea regionald de management.

(2) Cheltuielile de management pentru unitatile sanitare cu paturi care au organizat o retea
de screening pentru depistarea precoce activa a cancerulur de col utermn se asigura din
fondurile alocate unitatilor regionale de management din bugetul Ministeruhu Sanatati in
cadrul Programulu national de oncologie. Unitatile regionale de management deconteaza
unitatilor sanitare cu paturi care au organizat o retea de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin suma de 10 lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular
FS1 completat in integralitate raportat in cadrul subprogramului, in baza contractelor
incheiate intre aceste structuri.

Art. 17. - In derularea subprogramului, Ministerul Sanatati are, in principal, urmatoarele
responsabilitatr:

a) stabileste repartizarea sumelor alocate pentru derularea subprogramului pe regmuni
judete, respectiv furnizon, fundamentate pe baza estimarilor realizate de unitatile regionale
de management;

b) asigura, prin structurile de specialitate, finantarea subprogramului potrivit bugetulu
aprobat, dupa cum urmmeaza:

(v pun transfer catre bugetul Fondului national unic de asiguran sociale de sanatate, pe
baza cererlor fundamentate ale Caser Nationale de Asigurari de Sanatate pentru cazurile
testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate si raportate in cadrul subprogramului la
casele de asigurari de sanatate de catre umtatle sanitare cu patun care deruleaza
subprogramul;

(11) prin transfer catre unitatile din subordinea Ministerulw Sanatatii in cadrul carora sunt
organizate structuri implicate In managementul subprogramului, pe baza cererilor
fundamentate ale acestora, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

¢) asigura coordonarea derulani subprogramulu prin Comusie;

d) asigura, prin structurile de specialitate, controlul calitatu servicilor acordate in cadrul
subprogramulut.

Art. 18. - In derularea subprogramului, Casa Nationala de Asiguran de Sanatate are, in
prncipal, urmatoarele responsabilitatr:

a) asigura prin casele de asiguran de sanatate finantarea cazurilor testate Babes-
Papanicolaou contractate, efectuate si raportate in cadrul subprogramului, conform
prevederlor prezentelor nomme metodologice;

b) transmute Mmisterulur Sanatatu solicitarea lunara de finantare conform prevederilor
legale in vigoare;

) raspunde prin casele de asiguran de sanatate de ummarirea, evidentierea si controlul
fondurilor alocate umitatilor sanitare cu patun pentru finantarea cazurilor testate Babes-
Papanicolaou contractate, efectuate si raportate in cadrul subprogramului;

d) monitorizeaza indicatorit specifici subprogramulu prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 s1 Iit.
b) pct. 1, transmusi de casele de asiguran de sanatate,

13



e) transmite Ministeruhu Sanatati, trimestrial s1 anual, in primele 30 de zile lucratoare de
la inchelerea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici subprogramului
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 s1 lit. b) pet. 1;

f) transmite trimestrial $1 anual Mimsterulu Sanatatu executia fondurilor alocate prin
transferuri din bugetul Ministerulu Sanatatu in bugetul Fondulw national unic de asiguran
sociale de sanatate.

Art. 19. - In derularea subprogramului, directiile de sdndtate publicd au, in
principal, urmadtoarele responsabilitifi:

a) colaboreaza cu unitdfile regionale de management in vederea desfdsurdri
activitafilor subprogramului in teritoriul de responsabilitate;

b) colaboreaza cu Unitatea nafionali de management in vederea desfasurari
campaniilor de IEC;

¢) colaboreazad cu Unitdfile regionale de management in scopul instruirii medicilor
de familie in vederea planificirii si organizdri invitarii femeilor eligibile din
teritoriul de responsabilitate pentru participarea la testarea Babes- Papanicolaou;

d) participa la actiunile de control al modulu de organizare, derulare $1 monitorizare a
activitatilor sllbprograrnului.

Art. 20. - In derularea subprogramului, casele de asiguran de sanitate au, in prncipal,
urmatoarele responsabilitatu:

a) sa Incheie contracte pentru derularea subprogramului numai cu unitatile sanitare cu
patur selectate conform proceduri prevazute la art. 15, utilizand modelul previzut in anexa
nr. 1, pe baza urmatoarelor documente:

(1) cerere semnata s1 stampilata de reprezentantul legal al unitatu sanitare cu paturi,

(11) actul de infiintare sau organizare;

(1) autorizatia samtara de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberat de
autoritatea de sanatate publica, prin care se confirma indeplinirea conditilor igienico-
sanitare prevazute de lege,

(1v) contul deschis la Trezorena Statului sau la banca,

(v) codul unic de imregistrare (cod fiscal);

(vi) lista personalului medical care asigura furnizarea servicilor medicale in cadrul fiecare
structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum si programul de
activitate destinat screerunguluu;

(vir) raportul de wvalidare emus de catre umtatea regionala de management, conform
prevedernlor art. 15;

b) s publice, in termen de maxmmum 10 zile lucritoare de la data incheiern contractelor,
pun afisare pe pagina web si la sedwl casei de asiguran de sanatate, lista unitatilor sanitare
cu patun care deruleaza subprogramul, precum s1 structura retelelor de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col utenn, pentru mformarea femeilor eligibile
pentru subprogram, si sa actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarle
aparute;

) sa informeze umnitatile sanitare cu patun care deruleaza subprogramul cu pnvire la
conditile de contractare a cazurilor testate Babes-Papanicolaou suportate din bugetul
Mmisterulut Sanatatu prin transferun catre bugetul Fondului national unic de asiguran
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sociale de sanatate si decontate de casele de asigurdri de sinatate in cadrul subprogramuluy,
precum st la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiel unor noi acte
normative;

d) sa deconteze umitafilor sanitare cu patun care deruleaza subprogramul, in termen de
maximum 90 de zile calendanstice de la data depunern facturi, borderoul centralizator
insotit de copii ale formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atat pe suport hartie, cat s1
in format electronic, sumele aferente cazumnlor testate Babes-Papanicolaou contractate,
efectuate s1 raportate, in limita valorilor de contract incheiate in acest sens, la un tarif de 80
lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate,

e) sa vernfice, pun sondaj, dupa primirea documentelor prevazute la art. 27, datele
raportate in documentele depuse in vederea decontari; in situatia constatiri unor
neconcordante, casele de asigurari de sanatate retin din sumele care urmeaza a fi decontate
sumele acordate necuvemnut s1 constatate cu ocazia verificar prin sondayj,

f) sa centralizeze indicatoni specifict subprogramuluy, prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 s1 lit.
b) pct. 1, pe care 1 raporteazi lunar, trimestrial s1 anual, cumulat de la inceputul anului, in
pumele 15 zile lucratoare de la incheierea perioadei pentru care se face raportarea la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrulu
sanatatu si al presedintelu Caser Nationale de Asiguran de Sanatate;

g) sa efectueze controlul unitatilor sanitare cu patun care au incheiat contracte pentru
derularea subprogramuhu, in conditule stabilite de prezentele nomme metodologice;

h) sa le inmaneze unitatilor sanitare cu paturi, la momentul finalizani controlulu,
procesele-verbale de constatare sau, dupa caz, sa le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum o zi lucrdtoare de la data prezentirii in vederea efectudmi
controlulut,

1) In cazul in care casa de asiguran de sanatate identifica probleme ce nu pot fi solutionate
la mivel local, acestea vor fi comunicate in scris Directiei control a Casei Nationale de
Asiguran de Sanatate.

Art. 21. - In cadrul reteler de screening pentru depistarea precoce activa a cancerulu de col
uterin, centrele de informare s1 consiliere a femeior privind masunle de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou au, in principal, urmatoarele atributir:

a) realizeaza mobilizarea femeilor eligibille pentru participarea la testarea Babes-
Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de prefermta in luna de nastere, conform
planificarn efectuate de unitatile regionale de management,

b) asigura informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col utenn atat pentru
femeile eligibile incluse in lista de asigurati, cat s1 pentru femeile care nu au calitatea de
asigurat in cadrul sistemului de asigurdn sociale de sinatate;

c) asigura managementul cazumnlor testate Babes- Papanicolaou, precum si al celor
depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramulus,

d) identifica s1 realizeaza catagrafierea femeior eligibile din lista proprie, indiferent de
calitatea de asigurat/neasigurat a acestora, intocmitd conform modelului prevazut in anexa
nr. 2;
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e) transmut unititu sanitare cu patunt din reteaua careia fac parte catagrafia femeilor
eligibile din lista proprie,

f) raporteaza unitatu sanitare cu paturt din reteaua careia fac parte, tnmestrial, cumulat de
la inceputul anulw, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de raportare,
indicatorn prevazuti la art. 28 Iit. a) pct. 1;

g) afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in retelele de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col utenn, inclusiv datele de contact ale acestora;

h) completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative, pe care le
inmaneaza femei eligibile in vederea prezentarii acestuia la centrul de recoltare;

1) mregistreazd in fisa medicald a femen data eliberari formularului FS1, precum si
rezultatul testulu1 Babes- Papanicolaou transmis de unitatea sanitara cu paturi din reteaua
carela fac parte,

J) intocmesc registrul de evidenta al displaziilor depistate in cadrul subprogramulu;

k) comumnica femeilor participante la subprogram rezultatul testulur Babes-Papanicolaou,
precum s1 conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:

(1) test negativ: nvita femeia la o noua testare la 5 ani de la data primer testar,

(1) test cu rezultate nesatisficatoare, leziuni displazice sau mvazive: intocmeste bilet de
trmitere pentru continuarea investigatilor;,

1) supravegheaza evolutia stari de sanatate a femeilor care au fost depistate cu o leziune
displazica in cadrul subprogramului,

m) dupa primirea rezultatulu testului Babes-Papanicolaou, transmit unititiu sanitare cu
paturt din reteaua careia fac parte, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedentd, factura si borderoul centralizator al testirilor Babes-Papanicolaou finalizate in
cadrul subprogramului, in vederea decontiri acestora. Modelul borderoului centralizator
este prevazut in anexa nr. 3,

n) comunica unitatii sanitare cu patun din reteaua careia fac parte orice modificare a
conditiilor mitiale care au stat la baza incheiern contractului, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de: la aparitia acestora.

Art. 22. - In cadrul reteler de screening pentru depistarea precoce activa a cancerulu de
col utern, centrele de recoltare a materialului celular cervical au, in principal, urmaitoarele
atributur:

a) efectueaza recoltarea materialul celular din colul utenn, etalarea, fixarea si identificarea
frotiului in conformitate cu protocolul si standardele de calitate specifice subprogramulu
elaborate de Comusie,

b) isi stabilesc programul de lucru distinct al cabinetului medical pentru derularea
subprogramulu,

c) realizeazd programarea sau, dupa caz, reprogramarea femeilor eligibile in vederea
recoltdrit materialului celular din colul uterin in cadrul subprogramului,

d) completeaza sectunea 2 a formularulu FS1 in 3 exemplare autocopiative $1 o transmit
unitati sanitare cu paturi care a organizat reteaua, impreuna cu frotiul realizat s1 identificat;

e) participa la activitatea de control al calitatu servicilor acordate in cadrul programulu in
conditile prezentelor norme metodologice;

fy comunica umitatn sanitare cu paturnt din reteaua careia fac parte once modificare a
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conditiilor mitiale care au stat la baza incheiern contractulu, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aparifia acestora,

g) transmit unitatii sanitare cu patun din reteaua careia fac parte, in primele 5 zile
lucratoare ale lunu curente pentru luna precedenta, factura si borderoul centralizator al
servicillor efectuate in cadrul subprogramuluiy in vederea decontiri acestora. Modelul
borderoului centralizator este prevazut in anexa nr. 4,

h) raporteaza unitatu sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, trimestrial, camulat de
la inceputul anulw, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de raportare,
indicatoru sHeciﬁci prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 2.

Art. 23. - In cadrul reteler de screening pentru depistarea precoce activa a cancerulu de
col utenn, laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale au, in principal,
urmatoarele atnbutu:

a) efectueaza colorarea frotumnlor cervicale pnn metoda Babes-Papanicolaou, citirea
rezultatului in sistem Bethesda 2001, precum si mnterpretarea rezultatului testului Babes-
Papanicolaou,

b) completeaza sectiunea 3 a formularuhu FS1 in 3 exemplare autocopiative. Rezultatul
pozitiv al testului Babes-Papanicolaou este semnat s1 parafat de medicul de specialitate in
anatomie patologica;

) transmit unitafii sanitare cu paturi din reteaua carela fac parte doua exemplare ale
formularului FS1 m care este consemnat rezultatul testul Babes-Papanicolaou,
transmiterea formularului se realizeazd in maximum 30 de zile lucritoare de la primirea
frotiurilor cervicale transmise de unitatea sanitara cu patur din reteaua careia fac parte;

d) asigura arhivarea frotiurlor cervicale prelucrate in conditii optime;

e) informeaza In scris umitatea sanitard cu patun care a organizat reteaua cu prvire la
calitatea frotunlor transmise;,

f) respecta sistemul informational prevazut in prezentele norme metodologice;

g) pun la dispozitia laboratorulu de referinta un esantion de 10% din froturile cervicale
citite in vederea monitorizari calitati acestora, potnvit calendarului stabilit de catre unitatea
regionala de management;

h) elaboreaza s implementeaza planul de mentinere sau de imbunatitire a calitatn
prelucraru s citiru frotrunlor cervicale, conform calendarului stabilit de unitatea regionala de
management,

1) asigura participarea personalulu la programe de formare profesionala continua;

j) efectueaza controlul intern de calitate in conformitate cu protocoalele de asigurare a
calitati elaborate de catre Comusie;

k) transmite unitatu sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in primele 5 zile
lucratoare ale lunu curente pentru luna precedenta, factura si borderoul centralizator al
servicillor efectuate in cadrul subprogramuluiy in vederea decontiri acestora. Modelul
borderoului centralizator este prevazut in anexa nr. 5,

) comunica umtatn sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice modificare a
conditiilor mitiale care au stat la baza incheiern contractulu, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aparifia acestora,

m) raporteaza unitatit sanitare cu patur din reteaua careia fac parte, tnmestral, camulat de
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la inceputul anulw, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadet de raportare,
indicatorn specifici prevazufi la art. 28 lit. a) pct. 3.

Art. 24. - (1) Controlul extern de calitate al laboratorulur de analize medicale care
deruleaza subprogramul este asigurat de catre laboratoare de refermtad in conditule
prezentelor nomme metodologice.

(2) Laboratoarele de analize medicale pot fi desemnate ca laboratoare de referinta prin
ordin al ministrulu sanatati daca indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:

a) in cadmul laboratorului is1 desfasoara activitatea cel putin 2 medici de specialitate in
anatomie patologica cu experienta mimima de 5 ani s1 peste 7.000 de frotiuri examinate in
ultimi 2 anz,

b) au capacitatea de a efectua citirea a munimum 15.000 de frotmun cervicale anual,

¢) au dotare tehnica necesara pentru examinarea materialului celular cervical pnn metode
s1 tehnici de citologie sau anatomie patologica, dupa cum urmeaza:

(1) aparatura adecvata pentru efectuarea examenulu Babes-Papanicolaou (citologie
conventionala si/sau monostrat);

(11) facilitap suficiente de arhivare a frotunlor;

(ii1) echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea si raportarea datelor,

(1v) acces la mternet;

(v) microscop de Inalta performanta cu achizitii de imagini s1 transfer internet;

d) folosesc coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea froturilor st sistemul de clasificare
Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor,

e) fac dovada controlului extern de calitate;

f) au capacitatea de a asigura control extern de calitate la mivel regional pentru furnizoru
de servicu paraclinice care deruleaza subprogramul pnn recitirea a minimum 10% din lamele
interpretate de acestia s1 raportarea rezultatelor;

g) au capacitatea de a constitui s1 de a intretine arhiva de frotiun necesara in cadrul
programelor de formare profesionala continua a personalului care participa la derularea
subprogramulu,

h) efectueazd controlul imntern al calitatu in domenml citologiei in conformitate cu
protocoalele de asigurare a calitatu elaborate de catre Comusie;

1) se angajeaza prin declaratie pe propria raspundere sa particpe in mod regulat la
programe de evaluare externa a calitati in domemniul citologiet,

J) au posibilitatea tehmica de a confirma histopatologic testele suspectate de displazi din
cadrul subprogramului, precum s1 posibilitatea de a realiza teste suplimentare de confirmare
a prezentet leziunilor de col uterm st a virusurilor HPV cu nsc crescut pe tesuturile cu
lezumi suspectate de displazu.

(3) Laboratoarele de referinta au, in principal, urmatoarele responsabilitat::

a) realizeaza coordonarea tehmica a laboratoarelor de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale incluse in retelele de screening;

b) organizeaza programe de formare profesionala in domeniul citologie,

c) raporteaza unmitatu regionale de management rezultatele controluhu extern de calitate
realizat in conditle prezentelor norme metodologice, precum si indicatori specifici
prevazuti in protocoalele de asigurare a calitati;
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d) asigura participarea personalului propriu la programe de formare profesionala contmua;,

e) asigura controlul extern de calitate la nivel regional pentru laboratoarele de analize
medicale In domenmul atologiei cervicale incluse in retelele de screening care deruleaza
subprogramul prin recitirea a minimum 10% din lamele interpretate de acestea in baza
contractelor incheiate cu laboratoarele de analize medicale incluse in reteaua de screening,

Art. 25. - Unitatea sanitara cu patun care a organizat refeaua de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col utenn are, in principal, urmatoarele atributi:

a) incheie contracte cu structurile prevazute la art. 11 pentru realizarea servicilor medicale
specifice screeningului pentru depistarea precoce activa a cancerului de col utern, in baza
documentelor prevazute la art. 20 hit. a) pct. (1)-(v1),

b) incheie contract cu casa de asigurari de sanatate pentru finantarea testelor Babes-
Papanicolau efectuate in cadml reteler organizate in conditule prevazute in prezentele
norme,

c) comunica centrelor de mformare s1 consiliere a femeilor privind masunle de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou lsta centrelor de recoltare incluse in reteaua de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col utenn, inclusiv datele de contact ale acestora, s1
actualizeaza permanent aceste date,

d) transmit unitatu regionale de management catagrafia femeilor eligibile inscrise in lista
centrelor de informare s1 consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerulu de
col uterin $1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou incluse
in retea;

e) transmit laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiel cervicale incluse in
retea frotiurile cervicale realizate si identificate in cadrul centrelor de recoltare insotite de
formularele FS1 in 3 exemplare autocopiative,

fy transmit centrelor de informare si consiliere a femeilor privind masunle de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou din reteaua de screening, lunar, in primele 3 zle lucratoare ale lunii in curs
pentru luna precedenta, rezultatul testanlor Babes-Papanicolaou sub fomma uner copu a
formularului FS1 completat in mtegralitate;

g) transmit centrelor de recoltare din reteaua de screening, lunar, in primele 3 zile
lucratoare ale lunit in curs pentru luna precedents, rezultatul testanlor Babes-Papanicolaou
sub forma unei copi a formularului FS1 completat in integralitate,

h) transmit unitati regionale de management, lunar, in primele 10 zile lucratoare ale lunu
in curs pentru luna precedenta, un exemplar al formularului FS1 completat in integralitate;

1) transmut casei de asigurdri de sanatate, in primele 10 zile lucrdtoare ale lunii curente
pentru luna precedenta, factura, borderoul centralizator al cazumnlor testate Babes-
Papanicolaou efectuate in cadrul subprogramului, precum si copi ale formularelor FS1
aferente borderoului centralizator, in vederea decontani acestora. Modelul borderoulu
centralizator este previzut in anexa nr. 6 ;

J) deconteaza structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data decontamu de catre casa de asiguran de sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale specifice contractate s1 efectuate, pe baza factuni insotite de borderoul
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centralizator, in limita valorlor de contract incheiate in acest sens, dupa cum urmeaza:

(1) pentru centrele de informare §1 consiliere a femeilor pnvind masurle de prevenire a
cancerulur de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou decontarea se realizeaza la un tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate,

(11) pentru centrele de recoltare decontarea se realizeaza la un tarf de 28 lei/caz cu
formular FS1 completat in integralitate,

(i11) pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale decontarea
se realizeaza la un tanf de 37 lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;,

k) centralizeaza indicatoru specifict subprogramului prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 4, pe
care 11 raporteaza, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, in prmele 10 zile
lucratoare de la incheierea perioadei pentru care se face raportarea la unitatea regionala de
management,

1y centralizeaza indicatorii specifict subprogramulu prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5, pe care
i raporteaza, lunar, tnmestnal (cumulat de la inceputul anulu) st anual, in primele 10 zile
lucratoare de la incheierea perioader pentru care se face raportarea la casa de asiguran de
sanatate;

m) comunica in scris unitafii regionale de management disfunctionaltatile aparute pe
parcursul derulam subprogramului care nu pot fi rezolvate la mivel local,

n) intocmeste evidenta primara a serviciilor acordate de catre structunle incluse in reteaua
de screening.

Art. 26. - Toate structurile sanitare implicate in derularea subprogramului au urmatoarele
obligatu:

a) respecta prevederile legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal s1 libera circulatie a acestor date;

b) respecta confidentialitatea datelor obtinute in cadml subprogramului, conform
prevederlor legale in vigoare.

Art. 27. - (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor sanitare cu patun care
deruleaza subprogramul cazurile testate Babes-Papamicolaou contractate, realizate st
raportate in cadrul subprogramului, pe baza urmatoarelor documente:

a) factura cuprinzand suma aferenti cazurlor testate Babes-Papanicolaou realizate in luna
precedenta cele1 pentru care se face raportarea,

b) borderoul centralizator conform modelului previzut in anexa nr. 6, pentru raportarea
cazurilor testate Babes-Papanicolaou in cadrul subprogramului in format electronic st pe
suport hartie, parafat, stampilat s1 certificat prin semnatura reprezentantului legal al unitati
sanitare cu patum.

(2) Neprezentarea documentelor prevazute la alin. (1) de catre umitatea sanitara cu patur,
in termenul prevazut de dispozitile prezentelor norme metodologice, atrage prelungirea
termenului de decontare panad la termenul urmaitor prezentarii documentelor.

Art. 28. - Monitorizarea $1 evaluarea subprogramului se realizeaza pe baza urmatorilor
indicaton specifict:

a) indicatori fizict:

1. ndicator1 raportati de centrele de informare s1 consiliere a femeilor privind masurile de

20



prevenire a cancerului de col uterin s1 de mobilizare a populatier eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou catre unitatea sanitara din reteaua careia fac parte:

1.1 numar de feme1 informate s1 consihiate care au prmit formular FS1;

1.2. numar de feme1 pentru care s-au primut rezultatele testulu1 Babes-Papanicolaou, din
care:

(1) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 an,

(i) numar de femer cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de eliberarea
unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatilor,

2. mdicaton raportati de centrele de recoltare catre unitatea sanitara din reteaua careia fac
parte:

2.1 numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialulu celular cervical,

3. indicatori raportati de laboratorul de analize medicale s§i/sau laboratorul de
anatomopatologie catre unitatea sanitara din reteaua careia face parte:

3.1 numar total de frotiuri cervicale prelucrate;

3.2. numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de lezmuni,

3.3. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;

4. ndicator1 raportati de unitatea sanitara catre unitatea regionala de management:

4.1 numar de femei informate s1 consilate care au prmit formular FS1;

4.2. numar de femer testate Babes-Papanicolaou cu formmular FS1 completat in
integralitate, din care:

(1) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 an,

(i) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de eliberarea
unui bilet de timitere pentru continuarea investigatilor,

4.3. numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialulu celular cervical,

4.4. numar total de frotiun cervicale prelucrate;

4.5. numar de frotiur cervicale prelucrate, pe tipuri de lezuni,

4.6. numar de frotiur nesatisficatoare care impun retestarea,

4.7. numar de femer cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 ani,

4.8. numar de feme cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de eliberarea
unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatilor,

5. indicatori raportati de unitatea sanitara care a organizat reteaua catre casele de asiguran
de sanatate:

5.1 numir de cazunm testate Babes-Papanicolaou cu formmular FS1 completat in
integralitate,

b) indicaton de eficienta:

1. cost mediu/testare Babes-Papanicolaou: 80 lei;

2. cost mediu/management caz la nivelul unitatu regionale de management: 10 let,

3. cost mediu/management caz la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o retea de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerul de col uterin: 10 ler;

¢) mdicatori de rezultat:

1. rata de acoperire a populatiei femmine ehigibile intr-o perioada de 5 ani: 80%;

2. calitatea recoltarii: minimum 80% frotiun satisficatoare /total frotiuri;

3. calitatea citin:
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3.1. sensibilitate: 70%;

3.2. specificitate: 90%.

Art. 29. - (I Controlul modului de organizare, derulare, momitorizare §1 raportare a
indicatorlor prevazuti in subprogram se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) casele de asiguran de sanatate impreuna cu directile de sanatate publica efectueaza,
pun sondaj, controlul unitatilor sanitare cu patur in contract cu casele de asiguran de
sandtate pentru derularea subprogramului si on de cate ori este nevoie,

b) la controlul realizat conform prevederilor de la lit. a) pot participa §1 reprezentanfi at
unitatilor regionale de management. )

(2) Ca urmare a controalelor efectuate se vor lua misurile legale ce se impun. In cazul in
care casele de asigurari de sanatate s1 directule de sanatate publica identifica probleme care
nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor f1 transmise, dupa caz, Minusterulu Sanatatu
sau Case1 Nationale de Asigurari de Sanatate in vederea solutionarii potrivit competentelor
atribuite de lege.

Art. 30. - (1) Modelul formularului FS1 este prevazut in anexa nr. 7.

(2) Modelul formularulu1 FS1 prevazut la alin. (1) se utiizeaza dupa epuizarea stocurilor
de formulare FS1 care au facut obiectul contractelor de achizitie incheiate in anul 2009 intre
directule de sanatate publica s1 fumnizorul adjudecat ca urmare a proceduri de achizitie
publica organizata la mvel national de Miusterul Sanatatu.

Art. 31. - Medicul de familie /Medicul recoltor implicati in completarea sectiunilor 1 si 2
din formularul FS1 raspund de exactitatea si realitatea datelor completate, aplicand in acest
sens pe formular semnatura s1 parafa, precum si stampila unitatu.

Art. 32. - Anexele nr. 1-7 fac parte integranta din prezentele norme metodologice.
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ANEXANr. 1
lanormele metodologice
CONTRACT
pentru finagarea subprogramului de screening pentru depisfaiezace activa cancerului de col uterin
|. Partile contractante

Casa de Asigiri de Sindtate .........cccocoeviiivennee , cu sediul Tamcipiul/oragul .................... St n. ...,
judetul/sectorul ................. , telefon/fax ..........., reprezentaprin preedinte-director general ...........coccoeivicceciccinnne. ,

si

Unitatea sanitarcu paturi .........c.cccoeeeeeenecrcneeee Lcusediul Tn .o y St nr. ...,
telefon: fixxmobil ...................... faxe ye-mail ... , FePr|tBE Prin .....occoeeeieeen e ,

[1. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie figanea cazurilor testate BabPapanicolaou in cadrul
subprogramului de screening pentru depistarea peesctid a cancerului de col uterin, conform prevederiggdle Tn
vigoare, denumit in continuare subprogram.

[11. Servicii medicale specifice furnizate Tn cadrubgnogramului de screening pentru depistarea preacié a
cancerului de col uterin

Art. 2. - Serviciile medicale specifice subprogramului s2fiectuate in congdile previzute de Ordinul ministrului
sanatatii i al presedintelui Casei Nigonale de Asigutri de Sindtate nr. 537/175/2012 privind aprobarea Normelor
metodologice pentru realizargaaportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului.

Art. 3. - Furnizarea serviciilor medicale specifice subpaogului se face, pentru femeile eligibile, dére rgeaua
organizai de Spitalul .. . , care include uritbarele structuri sanitare:

a) centrele de mformar@ conS|I|ere a feme|lor privind Bsurile de prevenire a cancerului de col utgrishe mobilizare a
populaiei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou:

medici

S
1o 120 i,
130 e,

2.1
2 2.2 i
2.3

3L
3 320
33

b) centre de recoltare a materialului celular cetvica

medici

S
1o 120 e,
130 e,

2.1 i,
2 2.2 i,
2.3

3L
3 32
3.3

c) laboratoare de analize medicale Tn domeniul diteiaccervicale:

medici
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11
1o, 12, i,
130 i,

2.1
2. 2.2 i
2.3

3L
T 320
3.3

I'V. Durata contractului

Art. 4. - Prezentul contract este valabil de la data Tndheigrii la 31 decembrie 2012, cu posibilitatea prelungirii
acestuia prin acte gitinale, paala finalizarea subprogramului.

V. Obligaiile partilor

A. Obligaiile casei de asigdri de sinitate

Art. 5. - Casa de asigin de ginitate are uritoarele obligéi:

a) sifncheie contracte pentru derularea subprogramuluiai cu uniitile sanitare cu paturi selectate dére unitatea
regionali de management care fac dovada indeplinirii ablodiprevizute de Ordinul ministrul uismatatii si al
presedintelui Casei N#onale de Asigutri de Sindtate nr. 537/175/2012 privind aprobarea Normeloooh@ogice pentru
realizareasi raportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului prin rapbde validare;

b) si publice, Tn termen de maximum 10 zile litoare de la data incheierii contractelor, prigea® pe pagina we la
sediul casei de asiguir de sinitate, lista unittilor sanitare cu care derulgagubprogramul, precugi structura reslelor de
screening pentru depistarea precoce aetigancerului de col uterin, pentru informarea féoneligibile pentru
subprogrami si actualizeze permanent acéd#ti in fundie de modifidrile apirute;

¢) si informeze unittile sanitare cu paturi care derulg@azbprogramul cu privire la coniilie de contractare a cazurilor
testate BalePapanicolaou suportate din bugetul Ministerubinaitii prin transferuri étre bugetul Fondului nmnal unic
de asigulri sociale de &nitatesi decontate de casele de asiigude ginitate Tn cadrul subprogramului, precsina
eventualele modifiiri ale acestora survenite ca urmare a @ipaxinor noi acte normative;

d) si deconteze uriitilor sanitare cu paturi care derul&aszibprogramul, Tn termen de maximum 90 de zilerzkadstice
de la data depunerii documentelor justificativeptdes, contravaloarea facturii Tngte de documente justificative,
prezentate atat pe suport hartie,s£& format electronic, in formatul solicitat de@aNaionaki de Asiguiiri de Sinitate,
pentru cazurile testate Badieapanicolaou contractate, efectugteportate, Tn limita valorilor de contract Thcéie in
acest sens. Daaceast dat, decontarea cazurilor testate BagBapanicolaou se realizédn maximum 5 zile luéitoare
de la momentul aldicii fondurilor de la Ministerul $natitii (MS) citre bugetul Fondului mnal unic de asigeri de
sinitate (FNUASS). Neprezentarea documentelor justifieade plat de dtre unitatea sanitarcu paturi inclus Tn
subprogram, in termenul praut Tn Ordinul ministrului 3natitii si al presedintelui Casei Néonale de Asiguiri de
Sinitate nr. 537/175/2012, atrage prelungirea termégl decontare péra termenul uritor prezeritrii documentelor;

e) siverifice, prin sondaj, concord@ndintre datele raportate in documentele justifreai evidenele primare de la
nivelul uni@itii sanitare cu paturi; Tn sittia constadrii unor neconcordga intre datele raportagecele inregistrate n
evidenele primare de la nivelul uiifi sanitare cu paturi, casele de asigude sinitate rein din sumele care urmeaa fi
decontate sumele acordate necuvgrgbnstatate cu ocazia verifid prin sondaj;

f) si centralizeze indicatorii specifici subprogramufrievizuti la art. 28 lit. a) pct. §i lit. b) pct. 1 din Normele
metodologice pentru realizargaaportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului de scregmentru depistarea
precoce acti¥ a cancerului de col uterin, aprobate prin Ordimifistrului ginititii si al preedintelui Casei N#onale de
Asiguriri de Sinitate nr. 537/175/2012, pe care 1i raporianpar, trimestriagi anual, cumulat de la Tnceputul anului, in
primele 15 zile lucitoare de la Tncheierea perioadei pentru care serégortarea la Casa fMmali de Asigudri de
Sandtate, conform machetelor aprobate prin ordin alistivlui ginititii si al presedintelui Casei Nionale de Asigutri de
Sanitate;

g) si efectueze controlul udilor sanitare cu paturi care au incheiat contrpetetru derularea subprogramului, in
condiiile stabilite de Normele metodologice pentru resaieasi raportarea activitilor specifice in cadrul subprogramului
de screening pentru depistarea precoceatoancerului de col uterin, aprobate prin Ordimidistrului ginatitii si al
presedintelui Casei N#onale de Asigutri de Sindtate nr. 537/175/2012;

h) si le Tnmé&neze urdtilor sanitare cu paturi, la momentul findiiz controlului, procesele-verbale de constatang sa
dupi caz, & le comunice acestora notele de constatare Tnteémiermen de maximum o zi ldtware de la data prezérit
n vederea efeciuii controlului;

i) sicontroleze actele de evidgrinanciar-contabl a serviciilor medicale furnizate conform contrémtei documentele
justificative privind sumele decontate Tn cadrugnogramului.

B. Obligaiile unititii sanitare cu paturi care a organizaeesia de screening
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Art. 6. - Unitatea sanitdrcu paturi care a organizateaua de screening pentru depistarea precocé actancerului de
col uterin are uritoarele obliggi:

a) sirealizeze testile Babg-Papanicolaou prin intermediultedei de screening pentru depistarea precocesagtiv
cancerului de col uterin;

b) si transmii casei de asigar de sinitate, Tn primele 10 zile luttoare ale lunii curente, pentru luna prece#lent
facturagi borderoul centralizator al cazurilor testate Baligapanicolaou efectuate Tn cadrul subprograniulwiederea
deconirii acestora, precusi indicatorii specifici presizui la art. 28 lit. @) pct. 5 din Normele metodolagigentru
realizareasi raportarea activitilor specifice Tn cadrul subprogramului de scregmpentru depistarea precoce attv
cancerului de col uterin, aprobate prin Ordinul istiilui sinitatii si al pregedintelui Casei Nigonale de Asigutri de
Sandtate nr. 537/175/2012;

C) si Tntocmeaszevidena prima# a serviciilor acordate deite structurile incluse Tn teaua de screening;

d) sirealizeze centralizarea indicatorilor specifidbprogramului, pe care Ti raportéiazimestrialsi anual, cumulat de la
Tnceputul anului, in primele 10 zile dufncheierea perioadei pentru care se face rapartareasa de asigur de sinitate;

e) sipurk la dispozia organelor de control actele de evidaurivind serviciile furnizate conform contractului;

f) si deconteze structurilor sanitare incluse teaea sa, in termen de maximum 5 ziledtoare de la data decdnit de
citre casa de asigirf de ginitate, contravaloarea serviciilor medicale specificatractatgi efectuate, pe baza facturii
nsdite de borderoul centralizator, Tn limita valorilde contract Tncheiate Tn acest sensadwpn urmeai

(i) pentru centrele de informagieconsiliere a fe meilor privind &surile de prevenire a cancerului de col uterite
mobilizare a populgei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou decontarea se realizéazin tarif de 15 lei/caz cu
formular FS1 completat Tn integralitate;

(i) pentru centrele de recoltare decontarea se radlilge un tarif de 28 lei/caz cu formular FS1 compiétantegralitate;

(iii) pentru laboratoarele de analize medicale Tn dasheni
citologiei cervicale decontarea se realizdazun tarif
de 37 lei/caz cu formular FS1 completat Tn intatat;

g) sirespecte confide¢ialitatea actului medicai a datelor cu caracter personatinbte Tn cadrul subprogramului,
conform prevederilor legale Tn vigoare;

h) si comunice casei de asigtirde sinitate orice modificare a contlor initiale care au statla baza Tncheierii
contractului, Tn termen de maximum 3 zile Etoare de la apafa acestora.

V1. Modalititi de plat

Art. 7. - (1) Modalitatea de pléta cazurilor testate Bap@apanicolaou, raportate Tn cadrul subprogramestie
tariful/caz testat BagePapanicolaou cu formular FS1 completat Tn intétgrtel, Tn valoare de 80 de lei.

(2) Plata tegxrilor Babes-Papanicolaou realizate Tn cadrul subprogramultﬁhsein contu nr. ..........., deschis la
Trezoreria Statului sau Tn contul nr. ................, deschis la Banca .. .

(3) Decontarea sumelor corespﬁmare cazunlor testate Baéaléapanlcolaou se reallzaal termen de maximum 90 de
zile calendaristice de la data depunerii documenjektificative de plat Dupi aceast dat, decontarea cazurilor testate
Babe-Papanicolaou se realizeidn maximum 5 zile lucitoare de la momentul alird fondurilor de la MS &tre bugetul
FNUASS.

(4) Contravaloarea serviciilor medicale se diminégdaduna in care se constaterespectarea obligifor contractuale cu
10%, 15%, 20% din suma reprezentand contraval@anpatitii desfisurate Tn luna Tn care s-avéikit abaterea.
Diminuarea se aplicastfel:

- la prima constatare 10%;

- la a doua constatare 15%;

- la a treia constatare 20%, diugare, Tncepand cu a patra constatare, seiaiénuarea cu 20% din suma reprezentand
contravaloarea activitii desisurate Tn luna Tn care s-&vasit abaterea.

V1. Calitatea serviciilor medicale

Art. 8. - Serviciile medicale furnizate Tn baza prezentohutract trebuiessrespecte criteriile privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conformitate cu prevedérgale in vigoare.

VIII. Riaspunderea contractaal

Art. 9. - In situgia Tn care se consiaherespectarea oblijtor contractuale dupincetarea contractului, sumele incasate
necuvenit vor fi recuperate de casele de asigde sinitate conform dispofilor legale Tn vigoare.

Art. 10. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casasilgutiri de ginitate a incheiat contract este diréisjppunztor
de corectitudinea datelor raportate. in caz costaaplié prevederile legiskei Tn vigoare.

I X. Clauze speciale

Art. 11. - (1) Orice Tmprejurare independémnte voina girtilor, interveni dupi data semifrii contractuluisi care
Tmpiedici executarea acestuia, este considdrati majori si exonereaz de Espundere partea care o ingo8unt
considerate fak majord, in sensul acestei clauze, Tmprajuca: izboi, revoltie, cutremur, marile inung e mbargo.

(2) Partea care invadorta majos trebuie & anune cealali parte, Tn termen de 5 zile calendaristice de ta apariei
respectivului caz de fgt majoi, i si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatempetertdin propriul jude,
respectiv municipiul Bucugd, prin care & se certifice realitatesi exactitatea faptelasi Tmprejurdrilor care au condus la
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invocarea fofei majoresi, de asemenea, la incetarea acestui caz Daprocededizla anutarea Tn termenele prizute
mai sus a Tnceperi incetrii cazului de foti major, partea care 1l invéicsupori toate daunele provocate celeilaletp
prin neanutarea in termen.

(3) Tn cazul Tn care imprejirile care oblig la suspendarea exesiitprezentului contract se prelungesc pe o petioad
mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere réimoka contractului.

Art. 12. - Efectuarea de servicii medicale peste prevedevittractuale se face pe proprigpunderai nu atrage nicio
obligatie din partea casei de asigurde sinitate cu care s-ancheiat contractul.

X. Controlul furnizrii serviciilor medicale specifice subprogramului

Art. 13. - (1) Controlul furnizrii serviciilor medicale specifice subprogramuleintru unittile sanitare cu paturi aflate Tn
contract cu casa de asigiirde sinitate se efectueazle comisii formate din reprezentiaai casei de asigtn de sinitate,
ai dirediei de ginitate publid, precunyi din reprezentanai unititilor regionale de management, dwgaz.

(2) Controlul previzut la alin. (1) va ur#mi, in principal, urritoarele:

a) respectarea déitre furnizori a responsabidiilor ce le revinTn cadrul subprogramului;

b) identificarea eventualelor disfuimnalitidti Th derularea subprogramului.

XI. Incetaregi suspendarea contractul ui

Art. 14. - Contractul de furnizare de servicii medicale idrchsubprogramului Tnceteazu data la care Thceteiaz
contractul incheiat cu casa de asiigule ginitate pentru furnizarea de servicii medicale sptgli, precumni in
urmitoarele situgi:

a) furnizorul de servicii medicalgiiinceteaz activitatea Tn raza administrativ-teritotiad casei de asigin de ginitate
cucare se aflin relgie contractud,

b) Tncetare prin faliment, dizolvare cu lichidarehiidare, desfiitare sau reprofilare a furnizorului de servicii noad,
dupi caz;

c) Tncetarea definitiva activittii casei de asigeri de sinitate;

d) acordul de voiti al pirtilor;

e) denunarea unilateréla contractului deitre reprezentantul legal al furnizorului de setivicédicale sau al casei de
asiguri de ginitate, printr-o notificare scéscu 30 de zile calendaristice anterior datei d=at@ se dogte Tncetarea
contractului, cu indicarea te meiului legal;

Art. 15. - Contractul de furnizare de servicii medicale pedierularea subprogramului se suspeculdata la care se
suspend contractul Tncheiat cu casa de asigule ginitate pentru furnizarea de servicii medicale spiggli, precumgi in
urmitoarele situgi:

a) expirarea termenului de valabilitate a autdigissanitare de funionare sau a documentului similar, cu ceiadia
furnizorul gi faci dovada demersurilor Tntreprinse pentru prelungiessteia péina termenul de expirare; suspendarea se
face pentru o periodadie maximum 30 de zile calendaristice de la daér#&i acesteia;

b) pentru cazurile de fgt majofi confirmate de autoitile publice competente, pata incetarea cazului de fdrmajor,
dar nu mai multde 6 luni, sau 8a data ajungerii la termen a contractului;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive perslenge baz de documente justificative prezentate Tn scrigiodes
asigusri de sinitatesi pentru care a primit acordul prealabil al cas=adiguliri de sinitate, pentru o perioddie
maximum 30 de zile calendaristice/ani;

Art. 16. - (1) Situaiile previzute la art. 14 lit. b), o)i d) si art. 15 lit. aki b) se constitde casa de asiguii de ginitate,
din oficiu, prin organele sale abilitate sau ldz®®a oridrei persoane interesate.

(2) Situgiile prevazute la art. 14 lit. agi €) si art. 15 lit. ¢) se notifi& casei de asigar de sindtate cu cel pin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care sestibfacetarea contractului.

XIl. Coresponden

Art. 17. - (1) Corespondea legai de derularea prezentului contract se efectuBagcris, prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax sau direct la séghutilor.

(2) Fiecare parte contractargste obligdt ca n termen de 3 zile ldtoare din momentul Tn care intervin modificale
datelor ce figureaidn prezentul contracishotifice celeilalte prti contractante schimbarea survénit

XI11. Modificarea contractul ui

Art. 18. - Tn condiiile apartiei unor noi acte normative Tn materie, caresiftrvigoare pe durata de#ii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modificae vor completa Tn mod corespéiaz.

Art. 19. - Dad o clauZ a acestui contract ar fi declatali, celelalte prevederi ale contractului nu vor écthte de
aceast nulitate. Rrtile convin ca orice cladzdeclarad nuli si fie Tnlocuig printr-o alt clauz care 4 corespuna cat mai
bine cu putigi spiritului contractul ui.

Art. 20. - (1) Prezentul contract se poate modifica prin negegiexcord bilateral, la imiativa oricirei pirti contractante,
sub rezerva notiftlrii scrise a intetiei de modificaresi a propunerilor de modificare cu celtpu..... zile Thaintea datei de la
care se dogte modificarea.

(2) Modificarea se face printr-un act adhal semnatde ambelérg si este aneXxa acestui contract.

Art. 21. - (1) Tn condiiile apariiei unor noi acte normative Tn materie, careiifrvigoare pe durata desui prezentului
contract, clauzele contrare se vor modificae vor completa Tn mod corespéiaz.
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(2) Pe parcursul deririi prezentului contract, valoarea contragtadate fi majoratprin acte adionale, dug caz, Tn
limita fondurilor aprobate cu aceéstestingie de servicii medicale spitaligte

Art. 22. - (1) Daci o clauz a acestui contract ar fi declataiuli, celelalte prevederi ale contractului nu vor écthte de
aceast nulitate. Rrtile convin ca orice cladzdeclara nuli si fie Tnlocuig printr-o alt clauz care 4 corespuna cat mai
bine cu putigi spiritului contractul ui.

(2) Daciincetea termenul de valabilitate a autoriiza sanitare de funionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevedercalgractului nu vor fi afectate de nulitate, cadigia reinnoirii autorizgiei
sanitare de funibnare/documentului similar pe téaturata de valabilitate a contractului.

XIV. Soluionarea litigiilor

Art. 23. - (1) Litigiile legate de Tncheierea, derulasgdncetarea ori legate de alte preiiese curgand din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabilsaletionare pe cale amiakil

(2) Litigile nesoldionate ntre unitile sanitare cu patusi casele de asigan de sinitate conform alin. (1) se
soluioneai de citre instatele de judecat

XV. Alte clauze*)

*_) Tn cuprinsul contractelor pot fi prézute clauze suplimentare, negociate Tn#irgilp contractante, Tn limita prevederilor
legale Tn vigoare.
Prezentul contract de furnizare a serviciil@dioale pentru derularea subprogramului a fostdiatastzi, ................ ,n
doui exemplare a céte ......... pagini fiecare, caté pentru fiecare parte contractant

Furnizor de servicii medicale

Casa de Asigdri de Sinitate Manager,

Presedinte - director general,

Director financiar-contabil,
T | | U
Director de Tngrijiri,
gooooooont
Director de cercetare-dezvoltare,

Director executiv al Diragei relaii contractuale,
....................... gooooooooooonoot
Vizat
Juridic, contencios
L I N
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ANEXANr. 2
|a normd e metodal ogice

Furnizorul de servicii medicale in asisemedicai primari

Numelesi prenumele mediculuide familie

Adresa furnizorului ...........cccooevevvnvvmmmnnen...
Telefon ..o

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramukdesening pentru depistarea precoce &ctiv
a cancerului de col uterin

Nr. ....... /data .............
Nr. Numelesi prenumele CNP Adresacomplet Telefon 'V'e”ﬂ%mi
crt. speciale
0 1 2 3 4 5

Reprezentant legal,

(semriturasi stampila)

ANEXANr. 3
la normele metodalogi ce

Centrul de informargi consiliere a femeilor privind #surile de prevenire

a cancerului de col uteriide mobilizare a populei eligibile pentru Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
testarea BalzePapanicolaou, reprezentat prin medicale

Adresa: .......

Numiérul contractului Tncheiat cu CAS:

Nr. crt.

Co

1.

TOTAL:

MEdCdefamme

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

CNP al femeii cu formularul FS1 Data elibefrii Seria formularului Tarif/caz testat Balye ~ Total sund de
completat Tn integralitate formularului FS1 Papanicolaou (lei) decontat (lei)
Ci Cc2 C3 Cc4 C5
15 15
X X X X

Riaspundem de realitatgaexactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semmituragi stampila)
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ANEXANr. 4
la normd e metodd ogice

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
Centrul de recoltare reprezentat prin medicale

Medic de specialitate
a) medicid de familie

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul.....

Nr. crt. CNP al femeii cu FS1 Seria formularului Data recaiii Tarif/recoltare (lei) Total suni de
completat Tn integralitate decontat

(6(0] Cl C2 C3 C4 C5

1 28 28

2.

3.

4,

TOTAL: X X X X

Riaspundem de realitatgaexactitatea datelor.
Reprezentant legal,

(semriturasi stampila)
ANEXANr. 5
lanormelemetoda ogice

Laboratorul de analize medicale Tn domeniul

citologiei cervicale, reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului
.....de servicii medicale

Adresa: .....ccvceevieiiicicee e .. M C D€ Specialitate anatomie patoldigic
Numirul contractului incheiat cu CAS: 1| R N

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

CNP al femeii cu

Nr. crt. FS_l completat in forrr?t?lg?ului intelrjpa;t:ﬁrii Tarif/irzlt:i;pretare To(t:iagc;soun?atd ©
integralitate

(60) C1 Cc2 C3 C4 C5

1 37 37

2.

3.

4.

TOTAL: X X X X

Rispundem de realitatgaexactitatea datelor.
Reprezentant legal,

(semriturasi stampila)
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ANEXANr. 6

la normele metodol ogice
Spitalul
......................................... Reprezentantul legal al furnizorului
......................................... de servicii medicale
Adresa: PP 0.0
............................................................... 1 PP ||
Numgrul contractului Tncheiatcu CAS:
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentruluna ..... anul .....
CNP al femeii cu Seria Tarlgggz _testat Total suna
Nr. crt. FS1completatin formularului Pa anifolaou de decontat
integralitate pan (lei)
(lei)
Co C1 Cc2 C3 c4
1. 80 80
2.
3.
4,
TOTAL: X X X

Rispundem de realitatgbexactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semriturasi stampila)
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ANEXA Nr. 7%)

lanormele metodologice
*) Anexa nr. 7 este reprodiign facsimil.
Formular FS1
Setiunea 1 (se complete@a nivelul cabinetului de familie)
Serie formular ......ccoooevvieviiiveiieeees CNP ||t
NUME ..o Prenume ... e
Adresa: jude...........cooiiiiiiiis localitate. ..o,
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) ...occceeeiviiiiiiiiieiiee medic defamil...........cooevveeinennenn.
Antecedente personale (iifén cisuele corespuriitoare)
Absena congenital a colului uterin |_| Histerectomie tatgdentru |_| afetune benigé |_| afe¢iune maligrd

Setiunea 2 (se completeaia nivelul centrului de recoltare)

Centru recoltare .........c..ccevevi e viemeree e e MediC reCOItOr .....ceveeeee i et e e
Data recobrii ..........cc.ccc. [ Data utimeienstrugi .......... [ Lo,
ﬁ;?mgnal: || Ciclici gé?\tltijcsaﬁostterapeutic pentru alt cancer decét cel || postradioterapie
|_| Sarcia Purtitoare de IUD |_| |_| postchimioterapie
|_| Menopauz Leucoree |_|
|_| liuzie (12 sapt.) Sanger |_| la contact
|_| Aliptare |_| spontane
@;ﬂ?&fd |_| cu leziuni vizibilein antecedente: |_| cautérizale colului coeslrg:ga?ﬁa santionului: |_|
1/_iliﬁ1if|:'16Ieziuni |_| biopsii de col (diagnostic/descriere ... ..ccceeveineenenn)
Citologie |_| conveiionaki |_| Tn mediul lichid
Setiunea 3 (se completeala nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator ........ccceevveeieiiiee e e
Personalul medical care efectugaitirea: medic de specialitate: anatomie-patoldgiC...........ocoveeriiverieininenne
[ADOrAtOr ....c.ee i e
DIOIOG ..
Medic de specialitate anatomie-patolégbare certifié rezultatele pozitive ............cc.oovevivimiec e
Numgrul lamei .........cccceee.. Data primirii lamei....... T Loiiiiiiiiins Data interpregii ........... oo

Calitatea frotiului: |_| satigfitor pentru evaluarea celulelor endocervicale:refgnte |_| absente
|_| nesatigtator pentru evaluare: |_| lameidentificai frotiu cu: |_| exces de hematii

|| lan cu fixare deficitad |_| exces de leucocite
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|| lar cu etalare defectucas L | alte substae

striine
L]altele ....oveeeiiiie || etel
Descrierea frotiului:
|_| Infegii |_| Trichomonas nMoo:rllfel((:):;r;aZie(l:léI.are |_| inflamatorii
|_| Candida |_| postradioterapie/chi mioterapie
|_| Gardnerella vaginalis |_|la pitoare de sterilet
|_| Actinomyces |_| celule endometriale la fe méD=ani
|_| Virusuri herpes simplex |_| celue glandulsrsthisterectomie
|_|altele |_|atrofie
|_|altele

. oo Anomalii ale celulelor epiteliale
|_| Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase | P

glandulare

|_| ASC-US |_| AGC endocervicale NOS

|_| ASC-H |_| AGC endometriale NOS

|_| LSIL |_| LSIL cu atipii HPV |_| AGC NOS

|_| HSIL |_| HSIL cu suspiciune de invazie |_I AGC endocervicale in favoarea
neoplaziei

|| carcinom scuamos |_| AGC glandulare in favoarea

— neoplaziei

|_| Adenocarcinom in situ

|_| Adenocarcinonh_| endocervical

|| endometrial
|_I NOS
|| extrauterin
|_| Alte Neoplazii .......ccccuvmeeeeeiveeiimmee.
Rezultat final: |_| Negativ pentru leziuni intraefale sau maligne
|| POZItIV .o e e e e (se precizadipul leziunii)
Recomandri: : |_| repetare:  |_| deficiginde recoltare

|_| dug tratament antiinfeios
|_| conform protocolului in cazul rezultatul uizpgiv
|_| biopsie
|_| colposcopie
|_| chiuretaj endocervical
|_| chiuretaj endometrial

|_| testare HPV
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|_| repetare de ruirdadi leziunea este negadiv
Observdi
Data elibefirii rezultatului ............ocovvveiiier i e

Semriturasi, dupi caz, parafa persoanei care

efectuea citirea: || medic de specialitate anatomie-patolbgic

|| medic de specialitate laborator

|| biolog

Semrturasi parafa medicului de specialitate anatomie-paiokoin cazul unui rezultat final pozitiv ........cceeeeenne.
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