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I CONSH.IUI. GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
ADMINISTRATIA SPITALELOR
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Regulament Nr. |NIHPHEI |E$|Fj ____________
!( T L 44

Zlun i kuha

privind implementarea pr oiectului

»SMILE-2”

PREAMBUL

Avind in vedere,

° Hotardrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 346/29.08.2025 privind
aprobarea proiectului ,,SMILE-2" prin care se acorda sprijin financiar in cuantum total de maximum
5.000,00 lei/beneficiar pentru 1.000 de beneficiari, in vederea decontdrii serviciilor medicale pentru
tratamente ortodontice cu aparate fixe, copiilor cu varste intre 12 si 17 ani, cu domiciliul in
Municipiul Bucuresti;

° Hotardrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 297/17.05.2018, privind
stabilirea unor conditii de acordare a stimulentelor financiare;

° Decizia Directorului General al A.S.S.M.B. nr. 918/19.11.2025.

S-a modificat Regulamentul privind implementarea proiectului ,,SMILE-2", astfel:

Art. 1 Organizatorul Proiectului este Municipiul Bucuresti prin Administratia Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti, denumita in continuare A.S.S.M.B.

Art. 2 Obiectivul proiectului il reprezintd prevenirea afectiunilor dentare pentru mentinerea
unui organism sandtos, printr-o solutie de tratament minim invaziva care corecteazi probleme
dentare deseori ireversibile, dar care pot fi tratate ortodontic cu rezultate spectaculoase, prin
aplicarea de aparate ortodontice fixe copiilor cu vérste intre 12-17 ani din Municipiul Bucuresti.

Art. 3 Bugetul proiectului: Bugetul multianual al proiectului este in valoare de 5.000.000,00 Iei,
pentru un numir de 1.000 de beneficiari, respectiv 200 beneficiari in anul 2025 si 800 de
beneficiari in anul 2026.

Bugetul maxim alocat/beneficiar este 5.000,00 lei, respectiv 2.500,00 lei/arcada, aferent
urmatorului pachet de servicii/arcada: consultatia initiala pentru evaluare arcadi + plan de
tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul control ortodontic
dupa aplicare.

Anul 2025

e 200 beneficiari x 5.000,00 lei/beneficiar = 1.000.000,00 lei
Total 2025 = 1.000.000,00 lei
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Anul 2026
e 800 beneficiari x 5.000,00 lei/beneficiar = 4.0|00.000,00 lei
Total 2026 = 4.000.000,00 lei

Fiecare copil, in functie de indicatia medicului specialist/primar in specializarea Ortodontie,
angajat sau colaborator al unitatii medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe,
afiliate, va putea beneficia de servicii in valoare de maximum 5.000,00 lei /beneficiar, respectiv
2.500,00 lei maximum/arcada. :

Sprijinul financiar se acorda o singuri data unui beneficiar, copil cu virsta intre 12-17
ani, pe durata de implementare a proiectului.

Sprijinul financiar maxim acordat unui beneficiar va fi decontat catre unitatile de
specialitate in servicii de ortodontie afiliate in cadrul proiectului.

Art. 4 Beneficiarii proiectului: Copiii cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani, elevi ai unei institutii
de Invatamant de stat sau privat de pe raza Municipiul Bucuresti, identificati cu probleme dentare,
in baza evaludrii preliminare de citre medicii stomatologi si medicii specialisti/primari ortodonti,
angajati in cadrul Retelei Cabinetelor Stomatologice Scolare a A.S.S.M.B., si a Indicatiei medicale
eliberate de medicul specialist/primar ortodont, angajat sau colaborator al unititii de specialitate
afiliate, privind necesitatea aplicarii de aparate ortodontice fixe (arcada superioar si/sau inferioara).

Art. 5 Criterii de eligibilitate:

o Copil cu varsta cuprinsi intre 12 — 17 ani', elev al unei institutii de invitimamt de stat sau
privat de pe raza Municipiul Bucuresti;

o Domiciliul stabil sau viza de resedintd in Municipiul Bucuresti, obtinutd cu cel putin 6 luni
inainte de depunerea cererii, pentru solicitantul parinte/reprezentant legal al copilului;

o Document tip care contine doud rubrici destinate consultatiei initiale efectuate de medicul
stomatolog precum si recomandarea medicald pentru tratament ortodontic cu aparate fixe a
medicului ortodont, ambele evaludri efectuate de catre medici angajati ai A.S.S.M.B. Reteaua
Cabinetelor Stomatologice Scolare - Anexa 1 la prezentul Regulament;

o Document tip eliberat de un medic specialist/primar, in specializarea Ortodontie, din cadrul
unitafii medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe, afiliate - INDICATIE
MEDICALA privind necesitatea aplicirii aparatului ortodontic fix, arcadd superioard si/sau
inferioara — Anexa 2 la prezentul Regulament;

o Copilul nu se afld la data aplicarii in proiect in tratament ortodontic cu aparate fixe (exceptie
disjunctoarele);
o Solicitantul parinte/reprezentant legal al copilului nu inregistreaza la momentul aplicérii In

proiect datorii catre Bugetul Local — Directia Generala de Impozite si Taxe Locale de la sectorul de
domiciliu/resedinta.

U au implinit varsta de 12 ani, dar nu au implimt vdrsta de 18 awi, la data inscrierii
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Art. 6 Perioada de implementare
6.1 Perioada de derulare a proiectului este Sept. 2025 — Dec. 2026, in Municipiul Bucuresti.

Perioadele in care solicitantii vor putea realiza programérile la evaludrile preliminare
efectuate de cétre medicii stomatologi si medicii specialisti/primari ortodonti, angajati in cadrul
Retelei Cabinetelor Stomatologice Scolare a A.S.S.M.B., pentru obtinerea Anexei 1, precum si
numdrul de locuri disponibile, pe mésura derulérii evaludrilor din cabinetele stomatologice, implicit
deschiderea platformei online de inscriere finald In proiect dupad obtinerea INDICATIEI
MEDICALE de la clinica afiliatd (Anexa 2), vor fi anuntate public, pe site-ul A.S.S.M.B. dedicat
proiectului. :

Pentru asigurarea unui proces cursiv si unitar de parcurgere a etapelor premergitoare
inscrierii finale in platforma online, astfel incat solicitdrile de evaluare sa poatd fi procesate
progresiv, cu limitatea timpilor intre etape, avand in vedere totodatd programul de lucru si
implicarea personalului medical de specialitate al A.S.S.M.B. in alte activititii sau campanii de
sdndtate orald, A.S.S.M.B. isi rezervi dreptul de a gestiona acest proces in mod etapizat.
Solicitdrile de programare la medicii stomatologi pentru evaluarea dentitiei se vor realiza pe
principiul ,,Primul venit, primul servit”, in limita unui numir maxim de 200 solicitiri pe fiecare
campanie de programiri, pdnd la atingerea pragului maxim de beneficiari aprobat pe fiecare an
fiscal In bugetul proiectului prin HCGMB nr. 346/29.08.2025.

6.2 Avand in vedere alocarea bugetului proiectului pe anii fiscali 2025 si 2026 conform Anexei la
HCGMB nr. 346/29.08.2025, precum si termenele necesare echipei de implementare a proiectului
pentru evaluarea dosarelor, solicitarea de clarificiri, comunicarea rezultatului evaluérii, solutionarea
contestatiilor (dupad caz), semnarea Contratului de acordare a sprijinului financiar de cétre
beneficiar, efectuarea tratamentelor ortodontice aferente proiectului, elaborarea si transmiterea de
citre unitatea afiliatd a deconturilor aferente serviciilor medicale prestate, analiza si avizarea la
platd a deconturilor de cétre A.S.S.M.B., inscrierile in proiect sunt permise pind maximum la
data de 31 iulie 2026, ora 12:00, dati la care platforma online de inscriere finald In proiect se va
inchide.

Art. 7 Includerea copiilor in proiect

Procesul de inscriere in proiect se va realiza in 2 (douii) etape, pe site-ul www.assmb.ro, la
sectiunea PROIECTE/Proiect ,,SMILE-2"/Inscriere in proiect.

Reprezentantul legal al elevului, In baza indeplinirii criteriilor de eligibilitate, previzute la Art. 5
din prezentul Regulament, va introduce urmatoarele date aferente celor 2 (doud) etape de inscriere
in proiect, astfel:

7.1 Etapa 1 — Programare pentru consultatia initiali in Cabinetele Stomatologice Scolare
A.S.S.M.B.

Pentru programarea la evaluarea preliminard a dentitiei copilului, de céatre personalul
medical din cadrul Retelei Cabinetelor Stomatologice Scolare a A.S.S.M.B., in vederea obtinerii
Anexei 1, Reprezentantul legal al copilului va accesa site-ul A.S.S.M.B., meniu PROIECTE,
Proiect SMILE-2 si activa butonul ,,Start solicitare programare” din sectiunea Inscriere in

proiect, introducind urmétoarele date:
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a) Date de identificare ale elevului: nume, prenume, CNP;

b) Denumire completi unitate de invatimant copil, Sector unitate de invatdmant;

¢) Reprezentantul legal al copilului va bifa dacd elevul frecventeaza o institutie de stat sau
institutie privata.

d) Date de contact reprezentant legal: telefon, adresa de e-mail;

e) Parintele/Reprezentantul legal al copilului va bifa acordul sdu cu privire la:

- Acord cu termenii si conditiile Regulamentului privind implementarea proiectului ,,SMILE-2";

- Acord cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Dupa introducerea datelor, solicitantul va selecta casuta ”Trimite solicitare” si va primi pe
El El p

adresa de e-mail mentionata anterior, confirmarea inregistrarii si detaliile privind modalitatea prin
care urmeaza a fi contactat in vederea programadrii la cabinetul stomatologic scolar.

Copilul, insotit de pirinte/reprezentantul legal:

Se va prezenta la programare, la data si ora comunicate de medicul stomatolog din cabinetul
stomatologic scolar, in caz contrar va pierde dreptul de a solicita o altda programare in cadrul
proiectului; Dupéd evaluarea dentitiei, medicul stomatolog scolar va elibera, dupa caz,

Adeverinta/Biletul de trimitere, si va comunica parintelui/reprezentantului legal pasii privind
programarea la medicul specialist ortodont din cabinetul stomatologic scolar;

in termen de maximum 3 zile calendaristice va contacta si se va programa la medicul specialist
ortodont din cabinetul stomatologic scolar si se va prezenta, la data si ora programarii, in caz
contrar va pierde dreptul de a solicita o altd programare; Ca urmare a evaludrii, medicul
specialist ortodont va elibera, dupa caz, Recomandarea medicala pentru tratament ortodontic cu
aparate fixe (arcada superioari si/sau inferioard).

Copiii se vor prezenta in cabinetele stomatologice scolare, insotiti de pdrinte/reprezentant
legal, avdnd asupra lor: carnet de elev vizat pe anul scolar 2025-2026/adeverintd de elev
emisd cu maximum 15 zile inainte de data programdrii, care sd ateste faptul cd
Jrecventeazd o insitutie de invitdmdnt de pe raza Municipiului Bucuresti, carte de identitate
pdrinte/reprezentant legal, carte de identitate elev minor peste 14 ani sau copie certificat
nastere pentru elevii minori sub 14 ani.

NOTA: Neprezentarea documentelor care atestid indeplinirea criteriului de eligibilitate
referitor la frecventarea unei institutii de Invatdmant de stat sau privat de pe raza Municipiul
Bucuresti (carnet de elev/adeverintd de elev, mai sus mentionate), atrage respingerea
solicitdrii privind acordarea sprijinului financiar prin acest proiect.

Evaluarea/Biletul de trimitere precum §i Recomandarea medicald pentru tratament
ortodontic cu aparate fixe (arcadd superioard si/sau inferioard), eliberate de medicii
angajati in cadrul Retelei Cabinetelor Stomatologice Scolare A.S.S.M.B., constituie Anexa
1 la prezentul Regulament.

In termen de maximum 3 zile calendaristice de la eliberarea Anexei 1, va contacta si se va
programa la unitatea medicala de specialitate afiliata, selectatd de parinte din lista unitétilor
medicale postatd pe site-ul dedicat proiectului, in vederea obtinerii INDICATIEI MEDICALE
privind necesitatea aplicarii aparatului ortodontic fix, arcada superioara si/sau inferioara (Anexa
2 ]la prezentul Regulament).
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Copiii se vor prezenta la unitatea dfiliatd, insotiti de pdrinte/reprezentant legal, avind
asupra lor: Anexa 1, carte de identitate pdrinte/reprezentant legal, carte de identitate elev
minor peste 14 ani sau copie certificat nastere pentru elevii minori sub 14 ani, alte
documente/investigatii solicitate, dupd caz, de unitatea afiliatd.

7.2 Etapa I1 — Inscriere finalii in proiect

Périntele/reprezentantul legal al copilului, va introduce urmétoarele date si va parcurge urmétoarele
: etape pentru Inscrierea finald in proiect, DOAR dupi ce a parcurs Etapa I si a obtinut de la
unitatea afiliati INDICATIA MEDICALA privind necesitatea aplicirii aparatului ortodontic

fix, arcadd superioard si/sau inferioard (Anexa 2), eliberatda de medicul specialist/primar, in

specializarea Ortodontie, angajat sau colaborator al unitétii medicale de specialitate afiliate.

7.2.1 Reprezentantul legal al copilului va accesa butonul ,,Start inscriere proiect” si va incéarca

urméitoarele documente scanate in format pdf/jpg — lizibile:

O

Document tip care contine doud rubrici destinate consultatiei initiale efectuate de medicul
stomatolog precum si recomandarea medicala pentru tratament ortodontic cu aparate fixe a
medicului ortodont, ambele evaluadri efectuate de catre medici angajati ai A.S.S.M.B. Reteaua
Cabinetelor Stomatologice Scolare - Anexa 1 la prezentul Regulament;

Document tip eliberat de un medic specialist/primar, in specializarea Ortodontie, din cadrul
unitdtii medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe, afiliate - INDICATIE
MEDICALA privind necesitatea aplicirii aparatului ortodontic fix, arcadd superioara si/sau
inferioard — Anexa 2 la prezentul Regulament;

7.2.2 Reprezentantul legal al copilului va introduce urmatoarele date pentru inscrierea in proiect:
a) Date de identificare reprezentant legal: nume, prenume, CNP, Date CI (Serie. Nr,

Valabilitate), domiciliul, resedinta (daca este cazul), telefon, adresd de e-mail,

o si vaincérca o copie a actului de identitate al reprezentantului legal al copilului (inclusiv
verso in cazul resedintei sau Adeverintd/certificat eliberat de autorititi competente
privind adresa de domiciliu si resedinta inregistrate in Registrul National de Evidenta a
persoanelor) care atestid indeplinirea conditiei privind domiciliul sau resedinta in
Bucuresti (Art. 5 Conditii de eligibilitate);

b) Date de identificare copil: nume, prenume, CNP,

o si va incdrca o copie a certificatului de nastere al copilului sau CI, pentru solicitantii
minori avand varsta peste 14 ani;

7.2.3 Reprezentantul legal al copilului va Incarca urmétoarele documente scanate in format
pdf/jpg — lizibile:

o Cerere de includere in proiect, completatd si semnatd de cétre reprezentantul legal (se
prezumad acordul ambilor parinti) — Anexa 3 la prezentul Regulament;
o Acord GDPR — Anexa 4 la prezentul Regulament.

Documentele enumerate mai sus, depuse online prin intermediul aplicatiei dedicate
proiectului, constituie dosarul solicitantului.
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Nota: Toate fisierele incdrcate vor fi salvate in format pdf/jpg, vor fi lizibile si nu vor
depdsi dimensiunea de 2MB.

|7.2.4 Reprezentantul legal al copilului va selecta unitatea medicali de specialitate in aplicarea
aparatelor ortodontice fixe, afiliata, unde urmeaza sé-i fie efectuate procedurile necesare in
vederea aplicarii aparatului ortodontic fix (unitatea care a eliberat INDICATIA MEDICALA —
Anexa 2).
In cadrul aplicatiei, vor fi afisate in fereastra dedicatd unitdfile sanitare afiliate iar
solicitantul va selecta operatorul economic prestator de servicii medicale (unitatea afiliatc)
unde alege sd efectueze aplicarea aparatului/lor fix/e.

7.2.5 Reprezentantul legal al copilului va bifa in aplicatie acord cu privire la:

- Acord cu termenii si conditiile Regulamentului privind implementarea proiectului ,,SMILE-2”.

- Acord cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal;

- Acord cu privire la asumarea plétii cheltuielilor, catre unitatea afiliatd selectatd, care depasesc
valoarea sprijinului financiar acordat prin proiect;

- Acord cu privire la asumarea termenului de maximum 10 (zece) zile calendaristice de la data
comunicérii prin e-mail a aprobérii dosarului, pentru prezentarea la sediul A.S.S.M.B. din Bd.
Ion Mihalache nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti, in vederea semnérii Contractului de acordare a
sprijinului financiar si a ridicarii Deciziei de aprobare in original; neprezentarea atrage pierderea
dreptului de a beneficia de sprijinul financiar prin proiect;

- Acord privind Newsletter-ul A.S.S.M.B.: Solicitantul va bifa DA/NU dacad este de acord si
primeascd informatii pe adresa de e-mail referitoare la programele/proiectele derulate de
A.S.S.M.B.

7.3 Finalizarea inregistrarii

Dupa introducerea datelor si incércarea documentelor, Solicitantul va selecta casuta ”Trimite” si
se va genera automat numérul de inregistrare in proiect. Solicitantii vor primi pe adresa de e-
mail mentionata in aplicatie confirmarea inregistrarii si numarul de inregistrare online.

Documentele enumerate mai sus constituie dosarul solicitantului, care se va depune online.

7.4 Evaluarea dosarelor

Analiza si verificarea dosarelor solicitantilor se va realiza respectind ordinea numerelor
de inregistrare on-line!

Notd: Sprijinul financiar se acordd doar solicitantilor — pdrinti/reprezentanti legali ai
copiilor, care nu inregistreazid la momentul aplicdrii in proiect datorii citre Bugetul Local —
Directia Generald de Impozite si Taxe Locale de la sectorul de domiciliu. Nu este necesardi
prezentarea certificatului de atestare fiscald de catre solicitanti la momentul depunerii
dosarului. Dovada privind faptul cd solicitantii cu domiciliul stabil/resedinta in Bucuresti
nu inregistreazd datorii la Directia Generald de Impozite si Taxe Locale de la sectorul de
domiciliu revine in sarcina A.S.S\M.B., in conformitate cu Legea nr. 207/2015 privind
Codul de Procedurd Fiscald, art. 69 lit 4, coroborat cu OUG nr. 41/2016 privind stabilirea unor
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mdasuri de simplificare la nivelul administratiei publice centrale si pentru modificarea si
completarea unor acte normative.

] Prin Decizia Directorului General al A.S.S.M.B.iva fi infiintatd o Unitate de Implementare a
Proiectului (UIP) care va verifica indeplinirea conditiilor de eligibilitate impuse prin prezentul
Regulament.

in cazul in care documentele ce constituie dosarul solicitatului sunt inexacte sau incomplete,
se va solicita pe e-mail completarea/corectarea acestora, solicitantul avénd obligatia si transmiti
documentele in termen de maximum 2 (doud) zile lucritoare de la data solicitérii lor, in caz contrar,
cererea va f1 respinsa.

Sprijinul financiar se acordd o sincuria datd unui beneficiar, pe durata de

implementare a proiectului. Se vor aproba dosare doar in limita numérului maxim anual de
beneficiari aprobat prin HCGMB nr. 346/29.08.2025 si a perioadei de inscriere in proiect
mentionati la Art. 6 Perioada de implementare , pct. 6.2.

Ordinea numerelor de inregistrare online va fi respectata!
Evaluarea dosarelor se va realiza pe principiul ,,Primul venit, primul servit”.

Dupa evaluare, se va emite Decizia de aprobare sau de respingere a sprijinului financiar
pentru includerea in proiect. Solicitantul va fi instiintat pe adresa de e-mail indicaté la inscrierea in
aplicatie, In termen de maximum 30 (treizeci) zile lucritoare de la data depunerii dosarului
complet, cu privire la emiterea deciziei de aprobare sau respingere si va fi invitat sa se prezinte in
termen de maximum 10 (zece) zile calendaristice la sediul A.S.S.M.B. — Directia Management
Proiecte din Bd. Ion Mihalache, nr. 11-13, Sector 1, pentru semnarea Contractului de acordare a
sprijinului financiar (in cazul aprobarii dosarului - Anexa 5 la prezentul Regulament) si Inménarea
Deciziei de aprobare, in original, sub semnétura de primire.

Prin contract, se va stabili cd beneficiarul, prin péarinte/reprezentantul legal al sprijinului
financiar acordat prin proiect, isi asuma cétre unitatea afiliatd selectatd plata cheltuielilor care
depésesc valoarea sprijinului financiar, precum si a altor servicii medicale aferente tratamentului
ortodontic pe toatd perioada acestuia si care nu fac obiectul decontérii prin proiect.

In caz de neprezentare in termenul mai sus mentionat si implicit semnare a Contractului de
acordare a sprijinului financiar, solicitantul 1si asuma faptul cd neprezentarea in termen atrage
pierderea dreptului de a beneficia de sprijinul financiar acordat in cadrul proiectului, in
conditiile prevédzute la art. 7 din prezentul Regulament.

Transmiterea in termenul prevdzut a unei solicitari, insotitd de documente medicale
justificative, care atestd imposibilitatea prezentdrii din motive medicale, suspendd curgerea
termenului de 10 (zece) zile calendaristice, in situatia aprobarii acesteia, pand la data indicata de
beneficiar in solicitarea transmisad. Aprobarea/respingerea solicitarii va fi comunicata beneficiarului
prin e-mail in termen de 2 (doud) zile lucratoare de la data primirii solicitarii.
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Locul eliberat, ca urmare a neprezentdrii in termenul indicat anterior, poate fi redistribuit
catre alti solicitanti eligibili, in ordinea inregistrarii online, cu respectarea prevederilor prezentului
Regulament si In limita numarului de beneficiari aprobat prin bugetul proiectului.

Eventualele contestatii se vor depune, in forma scris3, in termen de maximum 2 (doud) zile
lucratoare de la comunicarea Deciziei de respingere, la Registratura A.S.S.M.B. - Bd Dimitrie
Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc. 4, Sector 4, Bucuresti. Solutionarea acestora se va realiza In maximum 2
(doud) zile lucratoare si se va comunica motivarea in scris petentului la adresa de corespondenta.

Programarea si contactarea beneficiarilor se va realiza de cétre unitatea afiliatd, in urma
transmiterii de catre Unitatea de Implementare a Proiectului (UIP) a listei beneficiarilor cu dosare
aprobate si a deciziilor aferente, dupa semnarea de cétre beneficiar a Contractului de acordare a
sprijinului financiar.

Beneficiarul se va prezenta, impreund cu copilul, la unitatea afiliatd pentru care a optat in
cadrul aplicatiei, pentru a efectua serviciile medicale de care beneficiaza prin proiect, la data si ora
programate, numai dupé ce a fost contactat si programat de unitatea afiliatd, avand asupra sa decizia
de aprobare a acordarii sprijinului financiar, cartea de identitate a reprezentatului legal, cartea de
identitate a copilului (pentru minor peste 14 ani)/copie certificat de nastere copil, dupa caz, in
vederea demarérii procesului de aplicare a aparatelor ortodontice fixe aprobate prin proiect.

Parintele/reprezentantul legal al copilului isi asuma prin includerea sa ca beneficiar in proiect,
cd va respecta indicatiile medicului specialist ortodont de purtare a aparatului ortodontic aplicat,
precum si durata tratamentului ortodontic, si se va prezenta la vizitele/consultatiile post tratament
astfel cum sunt stabilite de medicul specialist ortodont.

7.5 Sprijinul financiar acordat prin proiect

Sprijinul financiar se acordi o singuri dati unui beneficiar, pe durata de
implementare a proiectului. Se vor aproba dosare doar in limita numérului maxim anual de
beneficiari_aprobat prin HCGMB nr. 346/29.08.2025 si a perioadei de inscriere in proiect
mentionati la Art. 6 Perioada de implementare, pct. 6.2.

Sprijinul maxim alocat/beneficiar este 5.000,00 lei, respectiv 2.500,00 lei/arcadid, aferent
urmatorului pachet de servicii/arcadi: consultatia initiala pentru evaluare arcada + plan de
tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul control ortodontic
dupa aplicare.

IMPORTANT:

> Dosarul de ortodontie care implicd ortopantomograma (OPG), radiografii de profil,
fotografii intra si extraorale, precum si consultatia initiald, necesare stabilirii necesitdtii instituirii
tratamentului ortodontic demonstrat prin Anexa 2 — INDICATIE MEDICALA, precum si amprenta
si modelul de studiu, nu fac obiectul sprijinului financiar acordat prin acest proiect, prin urmare
intrd in sarcina solicitantului, respectiv a reprezentantului legal al copilului;
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> [nvestigatiile medicale ulterioare aplicarii aparatului ortodontic fix (radiografii OPG,
teleradiografii de profil, fotografii intra §i extraorale, consultatii periodice, fotografii si radiografii
ca urmare a inldturdrii aparatului ortodontic fix, mijloace de contentie si indepdrtarea aparatului,
etc,) intrd in sarcina beneficiarului, respectiv a reprezentantului legal al copilului;

> Contravaloarea serviciilor medicale efectuate care depdsesc valoarea pachetului de
servicii/arcadd acoperite prin acest proiect si/sau alte servicii medicale care nu fac obiectul
decontdrii, se suportd de citre beneficiari, respectiv reprezentantul legal al copilului, la tarifele
stabilite de unitdtile medicale de specialitate in aplicarea‘:apararelor ortodontice fixe, afiliate;

»  Sprijinul financiar acordat in cadrul proiectului nu acoperd@ costurile generate de
eventuale reparatii care pot sd apard dupd aplicare, costurile cu inlocuirea componentelor
defecte sau pierdute. sau in cazul deteriordrii partiale/totale a aparatului ortodontic fix;

»  Elevii beneficiari ai proiectului din invdtamdntul de stat, se vor putea prezenta,
pentru evaludri §i indicatii suplimentare privind igiena, in cabinetele medicilor specialisti
ortodonti din cadrul Refelei Scolare a Municipiului Bucuresti.

Art. 8 Implementarea proiectului

8.1 Pentru acordarea sprijinului financiar, A.S.S.M.B. va selecta printr-o procedurd transparenta,
unitatile medicale de specialitate in aplicarea de aparate ortodontice fixe, publice si private, cu
care va incheia contracte de afiliere pentru perioada de implementare a proiectului, conform
criteriilor care vor sta la baza selectiei.

8.2 Dupad afiliere, unititile medicale de specialitate in aplicarea de aparate ortodontice fixe, incluse
in lista unitétilor afiliate proiectului, vor fi afisate pe site-ul A.S.S.M.B, la sectiunea Proiectului
»SMILE-2".

8.3 Unitatile medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe, publice sau private,
incluse in lista unitdtilor partenere vor avea obligatia afisarii la sediul in care realizeaza
procedura de aplicare a aparatelor ortodontice fixe, precum si pe pagina web proprie, a calitatii
de afiliat in cadrul proiectului precum si a bugetului maxim alocat/beneficiar.

8.4 Prin Decizia Directorului General al A.S.S.M.B. se va infiinta o Unitate de Implementare a
Proiectului — UIP, avind urmatoarea componenta:

e Manager de Proiect;

e Consilier juridic;

e Responsabil financiar;

e Secretar administrativ 1 — Medicind Scolara;

o Secretar administrativ 2 — Management Proiecte;

e Responsabil protectia datelor cu caracter personal;

e Responsabil tehnic.
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UIP va efectua verificarea continutului dosarului si va propune spre aprobare dosarele care
intrunesc conditiile de eligibilitate impuse prin prezentul Regulament.

| in cazul in care dosarul este eligibil, sunt in¢idente art. 7, alin. 7.3 din prezentul
Regulament.
UIP propune spre aprobare dosarele care indeplinesc conditiile de eligibilitate impuse prin
Regulament, in ordinea cronologica a inregistrarii online si doar in limita numarului maxim anual
de beneficiari aprobat prin HCGMB nr. 346/29.08.2025.

Beneficiarul sprijinului financiar isi asuma plata cheltuielilor care depisesc valoarea
sprijinului financiar acordat in cadrul proiectului conform Deciziei de aprobare.

Fotocopii ale deciziilor privind aprobarea dosarelor in proiect si a sprijinului financiar
alocat/beneficiar vor fi transmise cétre unitatile medicale de specialitate in aplicarea aparatelor
ortodontice fixe, publice sau private, pentru care solicitantii au optat la inscrierea in proiect.

Dosarele beneficiarilor se pastreaza si se arhiveazi la A.S.S.M.B. — Directia Management
Proiecte din Bd. lon Mihalache, nr. 11-13, Sector 1.

UIP va elabora, in conformitate cu Ordinul 600/2018 privind aprobarea codului controlului
intern managerial al entitétilor publice, o procedurd operationald privind inscrierea si circuitul
documentelor in cadrul proiectului ,,SMILE-2”.

Art. 9 Etapele principale ale proiectului

9.1 Sept.—Oct. 2025 — Etapa administrativi

e Elaborarea si publicarea pe site-ul A.S.S.M.B. a Regulamentului privind implementarea
Proiectului ,,SMILE-2” precum si a Anexelor la Regulament;

e FElaborarea site-ului dedicat proiectului si a aplicatiei online de inscriere in proiectul
»SMILE-2";.

o Selectarea unitdtilor sanitare publice si/sau private specializate in efectuarea serviciilor
medicale prevazute in proiect, prin procedurd transparenti conform procedurii de afiliere,
respectand urmétoarele conditii:

o Anunful de selectie va fi difuzat, prin intermediul afisarii acestuia pe pagina oficiala de
web a A.S.S.M.B., respectiv www.assmb.ro, la sectiunea PROIECTE. in Anunt, vor fi
specificate Conditiile generale si specifice privind criteriile de afiliere a entitétilor
publice si private, in vederea evaluarii si selectiei;

o De la data publicarii anuntului privind inceperea procesului de afiliere, entitatile publice
sau private interesate vor putea depune dosare de afiliere in maxim 7 (sapte) zile
lucratoare — Etapa 1 de afiliere;

o Entitétile, publice sau private, interesate a se afilia vor depune completate, semnate si
stampilate, anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atestd cid se
incadreazd in categoria de afiliati eligibili, la Registratura A.S.S.M.B. - Bd Dimitrie
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Comisia de Evaluare.

o Afisarea listei unitatile sanitare publice si/sau private afiliate, specializate in efectuarea
serviciilor medicale prevazute in proiect, pe site-ul A.S.S.M.B., in sectiunea dedicata si
pe site-ul proiectului.

@ Dupid inchiderea primei etape de afiliere, entititile publice sau private

interesate vor putea depune dosare, in vederea selectiei ca afiliat, pe toati perioada de

implementare a proiectului — Etapa 2 de afiliere.

9.2 Oct.-Decembrie 2025 si Ian.-Dec. 2026 — Includerea copiilor in proiect ,,SMILE-2”
(200 beneficiari/2025 si 800 beneficiari/2026)
e Consultarea site-ului de catre persoanele interesate;
e Persoanele care doresc s beneficieze de sprijinul acordat prin proiectul ,,SMILE-2" se vor
prezenta, etapizat, pe bazid de programare, urmind instructiunile privind programarea
pe fiecare etapi, conform Art. 7 — includerea copiilor in proiect.

e Dupa ridicarea Deciziei de aprobare de la sediul A.S.S.M.B. Directia Management Proiecte,
Beneficiarul se va prezenta, impreuna cu copilul, la unitatea afiliatd pentru care a optat in
cadrul aplicatiei si unde urmeaza si-i fie efectuate procedurile necesare in vederea aplicarii
aparatului ortodontic fix, numai dupa ce a fost contactat si programat de cétre aceasta.

e Efectuarea pachetului de servicii medicale/arcadi de care beneficiazi in cadrul proiectului,
transmiterea documentatiei privind decontarea de cétre unitatea afiliati si avizarea la plati a
sumelor aferente serviciile medicale prestate.

Art. 10 Conditii de renuntare

Ulterior primirii Deciziei de aprobare, Beneficiarul va avea posibilitatea de a se retrage din cadrul
proiectului, respectiv poate renunta la efectuarea serviciilor si procedurilor medicale aferente
proiectului, pentru motive medicale temeinice, probate cu documente medicale sau motive
exceptionale, probate ca atare cu documente aferente, care si ateste cauze de incompatibilitate,
printr-o notificare scrisé, transmisa prin posta electronica atat cétre A.S.S.M.B. pe adresa de e-mail
a proiectului cat si unitdtii medicale de specialitate afiliatd, pentru care a optat, la momentul
inscrierii In proiect.

IMPORTANT

Ulterior primirii comunicérii privind aprobarea inscrierii in proiect, Beneficiarul nu mai
poate schimba unitatea medicala de specialitate afiliatd pentru care a optat la inscrierea on-line in
proiect.

Art. 11 Procedura privind decontarea
11.1 Pentru decontarea serviciilor medicale aferente pachetului de servicii/arcadd care fac
obiectul decontdrii prin proiect, respectiv: consultatia initiala pentru evaluare arcadi + plan de

tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul control ortodontic
dupa aplicare, unititile medicale afiliate in cadrul proiectului vor depune la Registratura
A.S.SM.B. - Bd Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc. 4, Sector 4, Bucuresti, iIn maximum de 75
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(saptezecigicinci) zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare in proiect a
beneficiarilor, urmatoarele documente:

e formular de decont centralizator, in original, inclusiv format.xls, cuprinzdnd Nume si prenume
copil, CNP copil, numar si datd Decizie de aprobare, data primirii Deciziei de aprobare de catre
beneficiar, data aplicérii aparatului/lor fix/e, data primului control ortodontic dupa aplicare, numir
si datd facturd, valoare unitara/pachet de servicii conform contract de afiliere, valoare totala
inaintata la plata;

e fotografii intra i extraorale ale copilului, inainte si dupa aplicare aparat ortodontic fix (color) — cu
Nume si prenume copil, stampila unitétii si semnatura medicului ortodont care a efectuat aplicarea,
pe fiecare pagina;

e fotocopie a facturii per beneficiar copil, emisa pentru ,,pachet de servicii/arcadi, conform
contract de afiliere nr__ din data de ____”, decontabil prin proiect, purtdnd semnatura de primire
a parintelui/reprezentantului legal si mentiunea “conform cu originalul”.

11.2 In termen de maximum 15 (cincisprece) zile calendaristice de la primirea documentelor mai
sus mentionate, A.S.S.M.B., prin Unitatea de Implementare a Proiectului, va verifica documentele,
va transmite eventuale solicitiri de clarificari si/sau de completari, la care afiliatul va rispunde in
cel mult 7 (sapte) zile calendaristice, iar ulterior, va notifica afiliatul cu privire la sumele
reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale acceptate la platd sau cu privire la decizia de
respingere de la plata a deconturilor.

11.3 Dacéa dupd cel mult doud solicitdri/completari consecutive realizate conform termenelor
mentionate la alineatul precedent, documentatia nu indeplineste conditiile legale pentru ca
facturile sd poata fi decontate, A.S.S.M.B. va emite decizie de respingere de la plata a
respectivelor deconturi.

11.4 Termenul de clarificare prelungeste cu 7 (sapte) zile calendaristice de la primirea
documentatiei clarificatoare, curgerea termenului initial de 15 (cincisprezece) zile calendaristice,
prevazut la paragraful anterior.

11.5 Pentru documentatia care indeplineste conditiile legale spre a fi decontati, A.S.S.M.B. va
emite centralizatorul cu sumele de plata/beneficiar purtdnd viza CFP si “Bun de Plati” si va achita
contravaloarea acestora, in maximum 60 (saizeci) zile calendaristice de la avizarea sumelor pentru
plata.

11.6 A.S.S.M.B. nu va aviza la plata decontul daca:

a) emitentul facturilor nu are contract de afiliere incheiat cu A.S.S.M.B.;

b) emitentul factureazi alte servicii medicale care nu sunt conforme cu obiectul contractului
si/sau servicii medicale programate, dar care nu s-au efectuat/prestat, indiferent de motivul
pentru care nu s-au prestat/efectuat;

c) factura fiscald nu este corect intocmita (contine erori materiale);

11.7 In cazul in care Afiliatul nu transmite documentele necesare in vederea decontarii sprijinului
financiar, in maximum 75 (saptezecisicinci) zile calendaristice de la data primirii deciziei de
aprobare in proiect a beneficiarilor, acesta va pierde dreptul la decontarea lor.
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Art. 12 Asigurarea transparentei, promovare si publicitate
in vederea asigurarii transparentei, A.S.S.M.B. va publica lunar rezultatele proiectului pe
site-ul www.assmb.ro.

De asemenea, unitétile afiliate vor promova proiectul pe pagina web proprie, prin publicarea
de informatii privind proiectul, bugetul maxim alocat/beneficiar, cu link de directionare spre site-ul
A.S.S.M.B. la Regulamentul privind implementarea proiectului, cat si prin afisarea la sediu a
posterului/roll-up/flyere/pliante/etc. dedicate proiectului, al cdror continut va fi avizat in prealabil
de catre Unitatea de Implementare din cadrul A.S.S.M.B.

A.S.S.M.B. va publica pe site-ul propriu si pe retelele de socializare, comunicate de presa
privind demararea proiectului, stadiul implementarii, precum si diseminarea rezultatelor finale.
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