Lege

privind implementarea Proiectului pilot pentru salarizarea medicilor si asistentilor medicali
din unitatile sanitare publice cu paturi

Art 1.

(1) Prevederile prezentei legi se aplicd medicilor specialisti/primari confirmati prin ordin al
ministrului sanatatii si asistentilor medicali, din unitatile sanitare publice cu paturi.

(2) Incepand cu 01.09.2013 se va derula Proiectul pilot pentru salarizarea medicilor si
asistentilor medicali din unitatile sanitare publice cu paturi, denumit in continuare Proiectul
pilot

(3) Proiectul pilot se desfidsoara pe o perioadd de 4 luni, implementarea acestuia si
rezultatele obtinute urméand a fi monitorizate lunar si evaluate, |a sfarsitul acestei perioade, de
catre Ministerul Sanatatii

(4) In functie de rezultatul evaluarii, Ministerul Sanatatii poate propune extinderea la nivel
national a proiectului sau prelungirea cu inc& un an a perioadei de derulare.

(5) Lista unitatilor spitalicesti care sunt incluse in Proiectul pilot este prevdzuts in Anexa 1
a prezentei Legi.

(6) Reglementarile de la art. 2 - art. 10 se aplicd pentru spitalele incluse in Proiectul pilot
si pentru personalul acestora.

Art 2.

(1) Spitalele publice se Tncadreaza in categoria institutiilor fara scop lucrativ pentru care
mai mult de 50% din costurile de productie sunt acoperite din vanzéri, si apartin sectorului
societatilor nefinanciare, in conformitate cu Regulamentul nr. 2223/96 al Consiliului European
privind Sistemul European de conturi nationale si regionale din Comunitate

(2) Personalul nominalizat la art. 1, alin.(1) are statut de angajat al spitalului.

(3) Medicii nominalizati la art. 1, alin.(1) si pot desfasura activitatea cu contract individual
de munca cu normé Tntreagd sau cu contract individual de muncé cu timp partial.

Art 3.
(1) Venitul medicului angajat al spitalului se compune din :
a) parte fixa ;
b) parte variabila ;
c) sporurile pentru conditii de munca ;
d) venituri din garzile efectuate de medici pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de munca si a programului normal de lucru
e) venituri din taxa platita de pacientii proprii
(2) Partea fixa este reprezentata de salariul de baz3 stabilit la data de 01 ianuarie 2013.
(3) Partea variabila se calculeaza raportat la salariul de baza, in functie de urmatoarele
criterii:
a) pregatirea profesionals ;
b) calitatea muncii
¢) cantitatea muncii ;
d) fidelizarea muncii.
(4) Indicatorii pentru cuantificarea criteriilor prevazute la alin.(3) si algoritmul de calcul se
stabilesc prin normele de aplicare ale prezentei legi, aprobate prin hotrare a guvernului.
(5) Sporurile pentru conditii de munca se stabilesc procentual la salariul de baza.
(6) Tariful orar pentru garzile efectuate de medici pentru asigurarea continuitatii asistentei

medicale in afara normei legale de munca si a programului normal de lucru, se stabileste la
salariul de baza.



Art 4.

Medicii cu loc de munca de baza intr-o unitate sanitard publica, care nu desfasoara
activitatea medicald suplimentara si in sectorul privat, pot obtine venituri pentru activitati
suplimentare in cadrul unitatii sanitare in care sunt angajati, in vederea asigurarii asistentei
medicale ambulatorii sau spitalicesti prin internare de zi sau prin internare continua pentru
pacientii proprii, in urmétoarele conditii:

a) Medicul este seful sectiei, profesor sau conferentiar in domeniul de specialitate al
sectiei sau medic primar in cadrul sectiei.

b)  Medicul este specialist in domeniul de specialitate al sectiei de cel putin 5 ani.

c) Medicul care indeplineste conditile din lit. a si / sau b, este angajatul unitatii
sanitare de cel putin 3 ani.

d) Medicul asigura ngrijirea pacientilor proprii dupa programul de lucru.

e) Medicul se angajeaza sa asigure tratamentul pacientilor din regimul public in mod
egal cu cei proprii, fara discriminare sau conditionare, sub incidenta desfacerii contractului de
munca fara preaviz, prin decizia comisiei de disciplina a spitalului.

Art 5.

Pacientii proprii sunt pacientii care Tsi exprima in scris dorinta s& fie tratati de un anumit
medic dintr-o unitate sanitard publica, dintre medicii care au dreptul la tratarea pacientilor
proprii in unitatea sanitara respectiva.

Art 6.

Pot avea dreptul de a trata pacientii proprii medicii care indeplinesc conditiile de la art 2,
cu urmatoarele exceptii:

a) Medicii In specialitatea de medicina de urgenta

b) Medicii in specialitatea anestezie terapie intensiva, cu exceptia pacientilor in
ambulatoriu, pentru tratamentul durerii.

Art7.

Conditiile de acordare a asistentei medicale pentru pacientii proprii, intr-o unitate sanitara
publica, sunt urmatoarele:

a) Conducerea unitatii sanitare anuntd si afiseaza public conditile de ingrijire a
pacientilor proprii in unitatea respectiva, inclusiv a cuantumului taxelor care se percep si a
modalitatii de achitare a acestora.

b)  Conducerea unitatii asigura ca nici o sectie nu are mai mult de 20% din capacitatea
acesteia ocupaté de pacientii proprii ai medicilor din sectia respectiva la un moment dat, sub
incidenta interzicerii activitati de ingrijire a pacientilor proprii pentru unitatea respectiva
pentru o perioada intre 2 luni si 6 luni In cazul constatarii incalcarii acestei prevederi de catre
organele de control ale Minsterului S&natatii sau directiilor de sinatate publica.

c) Conducerea unitatii asigura ca un medic nu are mai mult de 10% din capacitatea
sectiei ocupata de pacienti proprii, la un moment dat, sub incidenta interzicerii activitatii de
ingrijire a pacientilor proprii pentru unitatea respectiva pentru o perioada intre 2 luni si 6 luni
In cazul constatarii incalcarii acestei prevederi de catre organele de control ale Minsterului
Sanatatii sau directiilor de sanatate publica.

d)  Conducerea unitatii asigura existenta unei practici corecte si echitabile la nivelul
sectiilor in ceea ce priveste repartizarea locurilor pentru pacientii proprii in regim de
spitalizare de zi sau continua, precum si in stabilirea programului pentru pacientii proprii in
regim ambulatoriu.

e) Organizarea activitatii de ingrijire a pacientilor proprii in regim de spitalizare si
ambulator este aprobata de conducerea unitatii, la propunerea sefului sectiei.



f) Lipsa locurilor pentru pacientii in regim public, in mod deosebit in cazul urgentelor,
face obligatorie utilizarea locurilor libere din rezervele pentru pacientii proprii, fara perceperea
de taxe, pana la eliberarea unui loc de internare in regim public

Art 8.

Regulile pentru stabilirea si utilizarea taxelor pentru acordarea asistentei medicale
pacientilor proprii in regim de intenare de zi sau continua, intr-o unitate sanitara publica, sunt
urmatoarele:

a) Conducerea unitatii stabileste cu fiecare medic care are drept la pacientii proprii
cuantumul taxei pentru aceastd categorie, cu conditia ca taxa si nu depaseasca 1500 lei /
pacient pentru pacientii internati si 150 lei / consultatie pentru pacientii in ambulatoriu.

b) Taxa platita de pacient este distribuitd dupa cum urmeaza:

i) 70% medicului care conduce procesul terapeutic.

ii) 20% personalului implicat in Tngrijirea pacientilor proprii din sectia respectiva.

i) 10% unitatii sanitare, la care se adauga si suma obtinutd pentru servicii din partea
fondului national pentru asigurari de sanatate.

c) Plata se face direct la casieria spitalului.

d) Sumele platite se distribuie de citre conducerea spitalului odata cu plata drepturilor
salariale.

e) Cuantumul de 20% distribuit personalului implicat din sectie poate fi distribuit
personalului din sectie care nu are drept la pacienti proprii, precum personalului sanitar
mediu si auxiliar, fie lunar, fie trimestrial, sub forma de prime impozitate conform legii,
stabilite de conducerea spitalului, la propunerea sefului sectiei.

f) Conducerea unitatii incheie un contract de munca suplimentar cu medicii care au
dreptul la pacientii proprii, in care se stipuleazi prevederile legale si clauzele obligatorii,
precum si conditiile de despagubire in cazul nerespectarii prevederilor legale.

g) In cazul interventiilor chirurgicale, medicului anestezist ii revine cel putin 20% din
totalul taxei platite de pacient, care se deduce din procentul cuvenit medicului care conduce

procesul terapeutic, cuantumul fiind stabilit de comun acord cu medicul chirurg si cu
conducerea spitalului.

Art 9.

(1) Majorarea/diminuarea venitului personalului medical se face lunar, in functie de
indeplinirea/neindeplinirea criteriilor, cu incadrarea in cheltuielile de personal prevazute in
bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului.

(2) Tn situatia in care majorarea prevazuta la alin.(1) nu se incadreaza in cheltuielile de

personal prevédzute in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, diferenta se acopera de la
bugetul de stat.

Art 10. .

Pentru unitatile spitalicesti si categoriile de personal nominalizate la art.1, in perioada
Proiectului pilot, nu se aplica prevederile legale in vigoare din alte acte normative referitoare
la stabilirea sporurilor pentru conditi de munca si a garzilor efectuate de medici pentru

asigurarea continuitatii asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului
normal de lucru.



I Pregatire profesionala — indicatori
atestate, competente in legatura cu specialitatea in care profeseaza
a ll-a specialitate
masterat
doctorat
lucrari de specialitate, publicatii
Se pot acorda cate 2 procente pentru fiecare indicator, astfel ca un medic poate obtine
0 majorare a salariului de baza intre 0% si 10%.

On s Q9 =

Exp. medic specialist la un salariu de bazd mediu de 2600 lei — majorarea pt acest
criteriu este de maxim 260 lei, iar pentru un medic primar cu un salariu mediu de 3000
de lei, este de maxim 300 lei

Il. Cantitatea muncii - indicatori

1. Numar de pacienti tratati (variatie % fatd de media lunara a sectiei in care
lucreaza)

o <90% din media sectiei: - 10%

o 90% medie sectie — 110% medie sectie: 0%

O

o 110% din media sectiei: + 10%

o > 120% din media sectiei: + 20%
Pentru un medic, diminuarea sau majorarea va fi intre — 10% si + 20% la salariul de
baza.

Exp. medic specialist la un salariu de baza mediu de 2600 lei — intre diminuare cu 260
lei si crestere cu 520 lei, iar pentru un medic primar cu un salariu mediu de 3000 lei —
intre diminuare cu 300 lei si crestere cu 600 lei.

2. ICM spital
o <1:.0%
o 1-1,5 +5%
o >15:+10%
in functie de performanta spitalului veniturile unui medic poate s3 creasca intre 5% Si
10%. :

Exp. medic specialist cu un salariu de baza de 2600 lei — majorare intre 130 lei — 260
lei, iar pentru un medic primar majorarea veniturilor va fi intre 150 lei $i 300 lei.

3. Coeficient functie ( sarcini administrative, sef sectie)
o fara sarcini administrative: 0%
o cu sarcini administrative: +5%

In functie de indeplinirea unor sarcini administrative veniturile unui medic poate sa
creasca pana la 5%.



Exp. un medic specialist poate castiga pentru indeplinirea acestui indicator 130 lei, iar
un medic primar 150 lei.

1l. Calitatea muncii — indicatori

1. Raport ICM medic/ICM sectie
o <90%:-10%
o 90% -110%: 0%
o 110%i: +10%
In functie de realizarea acestui indicator salariul de baza se poate diminua/majora cu
-10% -+ 10%.

Exp. medic specialist la un salariu de baza mediu de 2600 lei intre diminuare de 260 lei
si crestere cu 260 lei, iar un medic primar — intre — 300 lei si + 300 lei.

2. Satisfactia pacientului
In functie de aprecierile pacientului care acorda un punctaj in urma completarii unui
formular standard la externare, pe baza unei metodologii care sa asigure
confidentialitatea si validitatea datelor consemnate, unui medic i se poate diminua sau
majora salariul de baza intre — 10% si + 10%

3. Alti posibili indicatori:
- costul mediu/boala
- gradul de utilizare a patului
- numarul mediu de zile de spitalizare/patologie
- indice mortalitate
- respectarea protocoalelor terapeutice
- cati din pacienti s-au reintors in aceeasi luna

Iv. Fidelizare

Indicator: activitate desfasurata in aceeasi unitate sanitara publica pe o perioada de
minim 5 ani: 20%

in functie de realizarea acestui indicator salariul de baza se poate majora cu +20%.

Exp. medic specialist la un salariu de baza mediu de 2600 lei poate avea o crestere cu
520 lei, iar un medic primar cu + 600 lei.

V. ingrijirea pacientilor privati in unitatea publici

Medicii cu loc de munca de baza intr-o unitate sanitard publica, care nu
desfagoara activitatea medicalda suplimentara si in sectorul privat, pot desfasura
activitati suplimentare in cadrul unitati sanitare in care sunt angajati, in vederea
asigurarii asistentei medicale ambulatorii sau spitalicesti prin internare de zi sau prin



internare continua pentru pacientii proprii, considerati a fi pacientii care fsi exprima in
scris dorinta sa fie tratati de un anumit medic dintr-o unitate sanitara publica.

Conducerea unitatii sanitare anuntd si afiseazd public conditiile de ingrijire a
pacientilor proprii in unitatea respectiva, inclusiv a cuantumului taxelor care se percep
care nu pot sa fie mai mari de 1000 de lei pentru spitalizarea continua si 150 de lei
pentru consultatiile in ambulatoriu. De asemenea, conducerea unitatii asigura ca nici o
sectie nu are mai mult de 20% din capacitatea acesteia ocupata de pacientii proprii ai
medicilor din sectia respectivé si ca un medic nu are mai mult de 10% din capacitatea
sectiei ocupata de pacienti proprii, la un moment dat.

Se propune ca taxa platita de pacient s fie distribuitd dupa cum urmeaza:

1) 70% medicului care conduce procesul terapeutic.

2) 20% personalului implicat in ingrijirea pacientului respectiv.

3) 10% unitatii sanitare, la care se adauga si suma obtinuta din partea fondului
national pentru asigurari de s&natate pentru servicii medicale efectuate.

Sumele rezultate din aceasta taxa se distribuie de catre conducerea spitalului
odata cu plata drepturilor salariale, fiind impozitate conform legii.

in concluzie,
- veniturile medicului pot varia, in functie de gradul de indeplinire a criteriilor
definite, de la — 30% la + 100%, exclusiv din garzi si sporuri pentru conditii de
munca. Ponderea atribuita fiecarei criteriu se poate modifica in functie de
resursele financiare disponibile. De asemenea, veniturile medicului si asistentului
medical pot creste prin sumele incasate de la spital pentru ingrijirea pacientilor
privati in spitalul public.
- salarile asistentilor medicali pot fi acordate dupa aceleasi criterii.
-~ - pentru specialitatile neclinice: radiologie - magisticy medicaty; laborator,
medicina legala — criteriile se vor axa pe numarul de proceduri realizate.
- pentru medicii din UPU si CPU - criteriile pot fi aceleasi, dar fara a determina o
crestere a solicitarilor.
- medicii si asistentii medicali pot obtine venituri si din internarea in regim privat a
unor pacienti.
- medicii isi pot suplimenta veniturile dacd ar putea si realizeze consultatii
medicale in regim ambulatoriu — cu plata (cabinete private in spitale publice, o
parte din sumele incasate fiind ale spitalului)




