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Alti reprezentanti:

CNS ,,Cartel Alfa” — Experti: Cotojman Ninel, Spiridon Silvia si Popescu Mircea

Ordinea de zi:

1. Discutarea Proiectului de Hotarare de Guvern privind conditiile acordarii _asistentei

medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 — 2014;

2. Diverse.



Intalnirea a fost deschisd de citre subsecretarul de stat din Ministerul San&tatii, R3zvan

Teohari Vulcanescu, care a prezentat ordinea de zi.

In continuarea discutiilor, domnul presedinte a multumit celor prezenti pentru colaborare si
a prezentat pe scurt modificarile aduse in noul proiect de Contract —cadru, si anume:

-revizuirea, pentru o abordare unitara, a reglementarilor privind penalitatile aplicate in cazul
nerespectarii obligatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale;

-pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsa raportarea se poate face numai in
format electronic;

-a fost modificat raportul dintre procentul alocat din fondul asistentei medicale primare pentru
plata per capita si cel alocat pentru plata pe serviciu: 70% pentru plata ,per capita” si 30%
pentru plata per serviciu;

-inlocuirea valorii punctului pentru plata per capita cu o valoare minima garantata;

-au fost introduse prevederi privind coplata; coplata se incaseaza pentru serviciile medicale
acordate in regim de spitalizare continud, in sectiile/compartimentele cu paturi din unitatile
sanitare cu paturi aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate. Pentru serviciile
medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua, nivelul minim al coplatii este 5 lei
iar cel maxim este 10 lei. Valoarea coplatii este stabilita de fiecare unitate sanitara cu paturi pe
baza de criterii proprii, cu avizul consiliului de administratie al unitatii sanitare cu paturi.

-au fost revizuite termenele de decontare a contravalorii medicamentelor cu si fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, respectiv pana la
60 de zile calendaristice de la data validarii facturilor (fata de termenul de pana la 180 de zile
calendaristice); Validarea facturilor se face in termen de 30 de zile calendaristice de la data
depunerii acestora de catre farmacie la casa de asigurdri de sanatate.

Domnul Viorel Rotila, reprezentantul CARTEL ALFA a prezentat pe scurt modificarile si
clarificarile propuse, astfel:

- Nota de fundamentare ar trebui sa ofere o clarificare conceptuala a intregii filosofii a
Contractului cadru, in conditiile in care acesta este documentul central care reglementeaza
finantarea sistemului de sanatate;

- este necesar a se defini persoane asigurate si neasigurate, pachet de servicii medicale de
baza (daca nu se doreste definirea acestei terminologii este de preferat sa se renunte la aceasta

notiune) si pachetul minim de servicii medicale;



- trebuie evidentiat daca se doreste introducerea unui sistem complementar (asigurdri
complementare), daca da, nu reiese acest lucru din proiectul de act normativ;

- avand in vedere necesitatea unei mai bune finantari a sistemului sanitar pentru a acoperi
necesarul de servicii ale populatiei din aceasta perspectiva sunt posibile doua variante: fie se
merge pe decontarea tuturor serviciilor medicale de la Casa, la nivelul costurilor de piata ale
acestora, asumand deficite bugetare anuare, fie se constatd capacitatea reald a bugetului
existent prin intermediul pachetului de baza, introducandu-se asigurdrile complementare de
sanatate;

-revizuirea ebligatiter modului in care este gandit sistemul, respectiv limitarea numarului
de servicii medicale prin contract in functie de bugetul alocat la nivelul spitalelor si calcularea
nivelului de decontare a serviciilor medicale prin impartirea totalului serviciilor acordare populatiei
la sumele disponibile in buget pe capitole bugetare (deoarece se pastreaza vechiul sistem de
lucru, in sensul ca inghesuim un numar de servicii intr-o anumitd sumad), a modului de decontare
a serviciilor medicale (care sunt in continuare subevaluate si din acest motiv existd o lipsa de
flexibilitate la contractare), acestea trebuind decontate la costurile lor de piata;

- Contractul cadru ar trebui sa incorporeze in toate prevederile sale urmatoarele principii:

* Furnizorii trebuie sa aiba dreptul de a beneficia de decontarea serviciilor medicale
la costul de piata al acestora.

* Furnizorii trebuie sa aiba dreptul de a beneficia de decontarea serviciilor prestate
efectiv (ceea ce presupune o mai mare flexibilitate la incheierea contractelor cu Casa)

- aceste masuri de sprijin a furnizorilor pot sa fie dublate de o crestere a controlului
calitatii si realitatii serviciilor medicale furnizate;

- trebuie prevazut clar ce anume se deconteaza si ce nu, deci definit pachetul de baza care
poate fi asigurat in mod concret tuturor pacientilor;

-reducerea numarului de servicii acordate la nivel spitalicesc pentrd—a—ereste—servieiile
prirare—oprin cresterea ponderii serviciilor acordate in medicina primara (avand ca efect o

crestere a tarifelor serviciilor acordate in spitale);

flexibilitate a prevederilor contractuale cu unitdtile sanitare, tinandu-se cont de adresabilitatea
acestora
- liberalizarea nivelului contractual prin punerea in posturd de egalitate a partilor

contractuale.



Domnul subsecretar de stat, Razvan Teohari Vulcanescu si reprezentantul CNAS,
Liliana Lukacs, au mentionat ca toate aceste propuneri sunt pertinente, insa proiectul de act
normativ este elaborat in conformitate cu proiectul Legii bugetului de stat pe anul 2013, proiect
ce este supus dezbaterii in Parlament si in conformitate cu Directiva 2011/7/CE privind
combaterea intarzierii la platd in tranzactiile comerciale, care inlocuieste Directiva 2000/35/CE
(entitatile din domeniul sanatatii beneficiaza de un termen legal derogatoriu de 60 de zile).

In acest sens aceste propuneri urmeazi a fi luate in considerare in momentul elaborérii
masurilor de reforma ale sistemului sanitar, avute in vedere de Ministerul Sanatatii.

Una dintre problemele cu care se confrunta sistemul sanitar este perpetuarea datoriilor
catre furnizori, de la un an la altul; suma destinata platii arieratelor in anul 2013 este de 3,7 mid
Euro.

Domnul Razvan Teohari Vulcanescu a mentionat ca prin acest nou proiect de Contract-
cadru, pe langa aspectele mentionate mai sus, s-au mai avut in vedere si urmatoarele aspecte:

-liberul acces in spatiu comunitar a pacientilor;

-cuantificarea reala a cheltuielilor din sistem, pentru a exista o decontare reala;
-responsabilizarea furnizorilor de servicii medicale (pre/post operator);

-introducerea unor mecansime de control in sanatate, respectiv cardul national de sanatate si

coplata.

Doamna Liliana Lukacs a precizat, referitor la observatiile formulate de catre domnul Viorel
Rotild, cd acele delimitdri conceptuale propuse, sunt reglementate in Legea nr. 95/2006, si
anume: pachet de baza, serviciile de care beneficiaza persoanele neasigurate.

A admis totusi cd, in viitor se impune o definire mai ampla a conceptului ,,pachet de bazad”,
insd, In prezent acest lucru nu este posibil datorita prevederilor legale.

Partile au cdzut de acord in principiu asupra pertinentei observatiilor privind reformare
sistemului, constatand ca sunt necesare modificari legislative care sa permita rezolvarea acestor
probleme, cea mai importanta fiind modificarea Legii 95/2006.

Reprezentantii Patronatelor Nationale Romane au sugerat sa se aiba in vedere la art. 121
alin. (1) si alte forme de sanctiuni, cum ar fi avertismentul si sa se respecte principiul simetriei
intr-o relatie contractuald, in sensul stabilirii unor sanctiuni si pentru casele de asigurdri de
sanatate.

Doamna Liliana Lukacs a precizat ca se vor reformula art. 120-121, astfel incat sanctiunile

aplicabile furnizorilor vor fi unitare si se va incepe pentru prima constatare cu avertisment.



Reprezentantii Patronatelor Nationale Romane au reiterat solicitarea de a avea un sistem
egal, in sensul introducerii penalitatilor si in sarcina caselor de asigurari de sanatate, pentru
neplata facturilor la termen.

Doamna Liliana Lukacs a mentionat ca ANAF a preluat colectarea fondurilor, motiv pentru
care este dificil a se introduce in prezent un sistem egal; Exista intarzieri la platd, din motive
indepenedente CNAS, un exemplu in acest sens fiind deschiderile de sume sub cele solicitate si
prevazute in contractele cu furnizorii. Deoarece penalitdtile ar afecta Fondul national unic de
asigurdri sociale de sandtate, exista in contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate ca
si masura, obligativitatea partilor de a plati contributia, astfel incat sa nu existe riscul incarcarii
Fondului.

Mai mult, reprezentantul CNAS a precizat ca dacd se mentinea vechiul sistem, acela in care
CNAS era colector, institutia avea in acest sens parghia instituirii unui sistem egal. In acest sens,
desi este de acord cu propunerea, nu are calitatea de a initia o astfel de modificare.

Domnul Viorel Rotila apreciazd ca si solutie in acest sens, transferul contractului in
contractele comerciale, dand ca si argument in aceasta propunere o Directiva a Uniunii Europene
unde se stipuleaza ,,obligatia statului de a plati orice intarziere”.

In continuarea acestor discutii, doamna Liliana Lukacs a mentionat c3 aceste propuneri,
pertinente de altfel, nu fac obiectului proiectului de act normativ supus discutiei, ci a unui alt act
normativ de nivel superior (ex: lege, oug).

Domnul Viorel Rotila a sugerat ca Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sa
fie transparent si ca atare si existe o evidentiere a incasérilor in bugetul Fondului. In acest sens
a solicitat comunicarea sumelor care se incaseaza cu titlul de contributii, ardtand ca acest demers
a fost facut si in anul 2012 fara a primi o situatie a acestor sume.

In continuare, s-a trecut la discutarea propunerilor scrise inaintate de CARTEL ALFA Si
Solidaritatea Sanitara, domnul Viorel Rotila prezentandu-le si sustinandu-le punctual (urmand
ca reprezentantii Ministerului Sanatatii si cei ai Casei sa le analizeze cu atentie in formatul scris)
redate in rezumat dupa cum urmeaza:

|Il

- la art. 2 sa se inlocuiasca sintagma ,,domeniul medical” cu expresia ,,domeniul sanitar”;

-la art. 9 trebuie mentionat recuperarea de cdtre case, prin servicii specializate, in baza
subrogarii in drepturile furnizorilor si in drepturile pacientului; trebuie create procedurile speciale
de recuperare de catre Casa a tuturor serviciilor medicale de care a beneficiat un pacient in urma

unei culpe vizibile din partea unei tert. In acest sens este necesard si o armonizare legislativa,



inclusiv prin introducerea unor obligatii de-a urmari recuperarea acestor sume de catre institutiile
statului (ex. procurorii in procesele penale etc.).
- la art. 9, alin. 3 — in caz de malparxis Casa trebuie sa recupereze costurile aditionale de la
asiguratori.
La aceasta observatie, doamna Liliana Lukacs a intervenit si a precizat ca daca spitalul
recupereaza suma are obligatie de a restitui Casei suma respectiva.
- la art. 15, litera |I) precum si la o serie din articolele urmatoare indicate expres in materialul
prezentat domnul Viorel ROTILA a indicat faptul c& introducerea Cardului/cipului de séndtate, a
prescriptiei medicale electronice etc. ridica problema respectdrii dreptului pacientului la
confidentialitate, mai ales ca presupune prelucrarea unor date cu un caracter special, in general
exceptate de la posibilitatea de prelucrare. in acest sens este necesard o reevaluare a acestor
prevederi din perspectiva dreptului la confidentialitate, inclusiv raportat la prevederile U.E. in
domeniu, deosebit de restrictive.

Partile s-au angajat sa analizeze respectarea prevederilor legale in vigoare, urmand sa-si

prezinte reciproc rezultatele in vederea unor eventuale modificari legale.

- Completarea refermularea art. 17, lit. e) in—sensul—acerdarii—speruritor—eelor—eare—isi

v v n

in sensul introducerii

b

si a conditiilor deosebit de periculoase, conditiilor periculoase sau conditiilor vatamatoare,

si conditiilor deosebite in text.

Doamna Liliana Lukacs a precizat ca nici MS si nici CNAS nu pot reglementa sporuri
pentru personalul sanitar in acest proiect de act normativ si pentru a nu exista confuzii in
interpretarea normei, lit. €) se va reformula pentru a nu fi interpretata in sens general.

-la art. 18 alin. (1), lit. 0) se propune a fi eliminata;
-la art. 27 se propune modificarea, avand la baza principiu proportionalitdtii, care tine de
normarea personalului incadrat in cabinetele medicale, respectiv 1 asistent/1000 asigurati;

Reprezentantii CNSRL FRATIA au sustinut propunerea, propunand prepus ca ponderea
serviciilor medicale sa fie corelata cu normativul de personal si sa se revina la o capitatie de 50%

si nu 70% cum s-a dispus.

- La art. 48 domnul Viorel Rotila a atras atentia ca in Contractul cadru se face o
interpretare nepotrivita si neunitara a legislatiei muncii. Astfel, se instituie regula ca un

medic nu are voie sa lucreze mai mult de o norma si jumatate la acelasi angajator sau la



angajatori diferiti si, totodatd, se instituie exceptia posibilitdtii de a lucra doua norme in
situatia de deficit de personal. In conditiile in care, pe de o parte, asistdm la o incércare
unora din medici cu timpul de lucru suplimentar (fara a fi recunoscut ca atare) reprezentat
de garzi, care deseori depaseste cu mult timpul normal de lucru cu orele suplimentare
permise de lege, iar, pe de alta parte, legislatia muncii nu prevede asemenea limitari ale
timpului de munca atunci cand este vorba de contracte individuale de munca diferite. in
aceste conditii se solicita cel putin posibilitatea ca un medic sa poata avea doua contracte

cu casa, aferente a doua contracte individuale de munca diferite.

La sfarsitul sedintei s-a hotdrat de comun acord sa se analizeze propunerile in contextul

prevederilor bugetare aprobate si a cadrului legal in vigoare in acest domeniu.

La Punctul Diverse s-au discutat urmatoarele:

Domnul subsecretar de stat, Razvan Teohari Vulcanescu, a solicitat partenerilor sociali
ca In perioada urmatoare acestia sda transmitd propuneri pentru completarea Regulamentului
Comisiei de dialog social.

Domnul Viorel Rotila a solicitat ca la fiecare sedintda sa le fie inmanat o copie a
procesului verbal al sedintei anterioare, avand in vedere faptul ca reprezentantii CNS ,Cartel Alfa”
vin in baza unui mandat de a carui indeplinire trebuie sa dea socoteald. De asemenea, a solicitat
elaborarea unei proceduri de acces in Ministerul Sanatatii a membrilor si expertilor Comisiei de
dialog social si ai reprezentantilor organizatiilor sindicale reprezentative, inclusiv prin emiterea
unor legitimatii de acces, avand in vedere faptul ca relatia cu reprezentatii Ministerului Sanatatii

face parte din principalele obiecte de activitate ale acestor organizatii.



