FEDERATIA
,SOLIDARITATEA SANITARA“
DIN ROMANIA

BULETIN INFORMATIV

EDITIA I NR. 30

Ministerul Sanatatii - Comisie de dialog social

Cresterea salariilor in Sanatate

poate fi pusa in miscare prin

negocierea Contractului-cadru

W . .
ww.sohdarltatea-sanitara ro




29 februarie 2016, Comisie de dialog social la nivelul Ministerului Sanatatii

Negocierea Contractului-cadru.
O forma de majorare a resurselor necesare CI’@S’[erilOF Sala ria[e

Identificarea resurselor necesare pentru cresteri salariale suplimentare in sistemul public de sanatate este in mod
evident strans legata de nivelul de decontare a serviciilor medicale, nivel ce trebuie stabilit in cadrul negocierilor
Contractului-cadru de acordare a serviciilor medicale. in acest sens, ca in fiecare an, Federatia ”Solidaritatea Sanitara” din
Romania a solicitat in Comisia de dialog social de la nivelul Ministerului Sanatatii, din data de 29 februarie, finantarea
pachetului minim de servicii medicale de la bugetul de stat, nu din cel al Casei, deoarece discutam despre servicii medicale
acordate persoanelor neasigurate. O astfel de masura va conduce pe de o parte la disponibilizarea de resurse financiare din
fondurile actuale ale Casei, pe de alta parte la suplimentarea bugetului Casei cu suma aferenta pachetului minim, ceea ce
constituie o resursa importanta pentru cresteri salariale suplimentare in sistemul sanitar.

Federatia ”Solidaritatea Sanitard” a solicitat imperativ reprezentantilor CNAS prezenti la dezbaterile din Comisie sa
prezinte la urmatoarea negociere pe tema contractului-cadru care este costul cu
serviciile medicale acordate in baza pachetului minim pentru persoanele neasigurate.

Indicarea expresa a modului de finantare a cresterilor salariale din octombrie
2015. Aceasta solicitare a noastra deriva din faptul ca in cazul fiecarui serviciu medical
decontat (si global) trebuie identificat costul cu resursa umana. Suplimentar, in
momentul in care salariile au fost crescute cu 25%, la solicitarea noastra, Presedintele
CNAS s-a angajat in fata Primului-ministru ca finantarea cresterilor salariale se va face
prin cresterea proportionala a valorii serviciilor medicale. Raspunsul cel mai des intalnit,
inclusiv la dezbaterile din Comisie, este ca CNAS nu plateste salarii, ci servicii medicale. O
astfel de abordare este gresita din cel putin trei motive:

1. Daca nu exista o evaluare a costului cu resursa umana atunci nu poate fi calculata
valoarea nivelului de decontare a fiecarui serviciu, tindnd cont ca un calcul economic
riguros trebuie sa includa si acest aspect.

2. La ora actuald acoperirea cresterilor salariale se realizeaza printr-un supliment la
contractele cu unitétile sanitare, in cadrul cruia se plitesc doar cresterile salariale. Tn
consecinta, aceasta este o dovada ca CNAS plateste (si) salarii, fiind obligata cu atat mai
mult sa calculeze costul resursei umane.

3. Daca nu este calculat costul cu resursa umana in fiecare serviciu atunci suportam
in continuare doua consecinte extrem de grave:

- Nuavem un nivel flexibil de calcul a valorii de decontare a serviciilor medicale care
satina cont de toate costurile, maiales de variatia salariilor.

- Este ilegala impunerea unei limite a cheltuielilor cu salariile la nivelul unitatilor
sanitare din moment ce nu poate fi indicat nivelul (implicit) la care se deconteaza costul
curesursaumanain cadrul serviciilor medicale decontate de catre CNAS.

Cresterea sumelor alocate serviciilor medicale acordate in cadrul spitalelor |a peste
50% din bugetul CNAS (fatd de 39% raportat la perioada anterioara) prin cresterea valorii
serviciilor medicale, reprezinta o altd solicitare strategica a Federatiei "Solidaritatea
Sanitara” din Romania solicitata in cadrul Comisiei de dialog social. in felul acesta poate

fi asigurata si o crestere implicita a nivelului de decontare a cheltuielilor cu resursa umana in cadrul fiecarui serviciu medical
(care artrebuisa reprezinte cel putin 40% din totalul bugetului CNAS).
Date fiind argumentele prezentate si constatand insuficienta fundamentare a actului normativ, la propunerea
<

reprezentantilor Federatiei “Solidaritatea Sanitara”, in cadrul Comisie s-a decis reintoarcerea acestuia pentru completarea
fundamentarii.

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara“ din Romania
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Relaxarea conditiilor pentru asistenta medicala transfrontaliera.
Forma de incurajare a "exportului de pacienti”

Comisia de dialog social din 29 februarie a avut ca tema pe ordinea de zi si proiectul de Hotarare de Guvern privind
modificarea si completarea HG nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala
transfrontaliera

Tn abordarea acesteiteme, am avut in vedere trei considerente fundamentale:

a. Federatia ,Solidaritatea Sanitara” actioneaza pentru acordarea serviciilor medicale decontate de catre CNAS n
spitalele din Romania (cu un accent deosebit pe spitalele publice), aparand astfel interesele salariatilor din aceste unitati
sanitare. Punctul nostru de vedere este ca autorizarea prealabila trebuie impusa pentru toate tipurile de servicii medicale
carora le este aplicabila si ca ea trebuie acordata doar pentru serviciile medicale (din pachetul de baza) ce nu pot fi efectuate
in Romania.

b. Expertii Federatiei,Solidaritatea Sanitara” beneficiaza de o competenta incontestabila Tn domeniul Directivei
24/2011, in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,, Solidaritatea” fiind publicat volumul Impactul Directivei nr.

' w.__':::'_'J ,

Foto: arhiva F.S.S.R.

24/2011 asupra sistemului sanitar din Romania (http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/39-
impactul-directivei-nr-24-2011-asupra-sistemului-sanitar-din-romania)

c. Tinand cont de aceasta expertiza, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” a reinnoit solicitarile numeroase adresate
Ministerului Sanatatii pentru implementarea unei strategii de modernizare a unitatilor sanitare si de crestere a calitatii
serviciilor medicale care sd determine inversarea fluxului de pacienti, pentru a deveni, din tara de origine a migratiei
pacientilor, tard de destinatie a acestora.

n deschiderea observatiilor pe textul proiectului de act normativ am precizat faptul cd in anul 2014 (la data dezbaterii
proiectului Hotararii Guvernului nr. 304/2014) am atras in mod expres atentia asupra transpunerii gresite a prevederilor
Directivei 24/2011 raportat la interesele cetatenilor romani, subliniind totodata necesitatea unor schimbari structurale in
infinantarea sistemului sanitar.

Raportat la proiectul depus spre avizare, Federatia , Solidaritatea Sanitara” considera total gresita adoptarea unei
pozitii a statuluiroman de incurajare a “exportului de pacienti”, simplificarea procedurii de autorizare prealabila conducand
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http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/39-impactul-directivei-nr-24-2011-asupra-sistemului-sanitar-din-romania

la cresterea impactului financiar asupra bugetului CNAS al cheltuielilor la capitolul ,,Prestatii medicale acordate intr-un stat
membru al U.E. (http://www.cnas.ro//theme/cnas/js/ckeditor/filemanager/userfiles/Situatia_bugetului FNUASS_ 1999-
2015.pdf).

Reprezentantii CNAS au invocat faptul ca cheltuielile la acest capitol nu au crescut datorita medicinii transfrontaliere, ci
datorita decontdrii pe formularele tip E (...) si Cardului European. Acceptand sub beneficiu de inventar aceasta explicatie,
Federatia “Solidaritatea Sanitard a solicitat sa ne fie prezentate argumentele financiare privind atat nivelul anterior al
costurilor cu medicina transfrontaliera cat si estimarile privind aceste costuri daca s-ar aplica modificarile propuse (bazate pe
informatiile privind situatia actuala a tratamentelor ce intra sub incidenta medicinii transfrontaliere si pe analiza riscului
maxim n domeniu).

n acelasi timp, reprezentantii CNAS au indicat faptul cd oricum nivelul de rambursare al costurilor pentru tratamentul in
stréinatate pe baza Directivei 24/2011 este la nivelul de decontare din tara, fiind cu mult mai mic decat costurile pe care
cetateniiasiguratile suporta. Sesizand sensul profund al explicatiei, am adresat urmatoarea intrebare: avand in vedere faptul
ca costul medicamentelor sial materialelor sanitare este acelasiin intreaga UE, ce anume face ca la noi costurile sa fie cu mult
mai mici, daca ne raportam la nivelul de decontare al serviciilor medicale?! Evident, raspunsul nu poate avea decat doua
variante complementare:

a. In Romania serviciile medicale sunt mai ieftine datoritd economiilor ficute de statul roman pe seama salariatilor,
adica datorita costurilor mult mai mici cu forta de munca (care se reflecta in salariile foarte mici ale angajatilor).

b. Diferentele foarte mari dintre nivelul de decontare al serviciilor medicale si costurile concrete suportate de catre
pacienti cand se trateaza intr-un alt stat aratd totodata faptul ca CNAS nu deconteaza serviciile medicale la nivelul de cost al
acestora, aceasta situatie facand necompetitive unitatile sanitare din Romania si ducandu-le la imposibilitatea de a acoperi
deseori si cheltuielile cu aceste salarii foarte mici. Reprezentantii CNAS au argumentat Tn continuare ca s-a initiat un proiect
pentru calcularea costurilor reale ale serviciilor medicale. Am atras atentia asupra a doua aspecte esentiale: - aceasta
este o solicitare de peste un deceniu a Federatiei ,Solidaritatea Sanitard”; - proiectul despre care vorbesc a fost in discutie in
timpul mandatului ministrului Eugen Nicolaescu, dar nua maifost continuat.

Date fiind aceste argumente si constatandu-se insuficienta fundamentare a acestui acti normativ, in cadrul Comisie s-a
decis reintoarcerea acestuia pentru completarea fundamentarii.

Hotararea de Guvern privind aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2016 pentru Societatea Comerciala
"Antibiotice" S.A .lasi, a constituit un punct pe ordinea de zi a Comisiei, in raport cu care Federatia “Solidaritatea Sanitara” a
solicitat, in contextul in care Sanatatea este inclusa in CSAT, implementarea unei strategii de aparare a intereselor cetatenilor
acestei tari prin dezvoltarea continua a productiei proprii de medicamente si materiale sanitare, respectiv prin scaderea
nivelului de dependenta fata de lantul de producatori si distribuitori.

Totodata, in privinta modificarilor aduse legii nr. 95/2006, in ceea ce priveste Cardul european de sanatate, am
atentionat ca nu este normal sa se solicite asiguratului sa faca dovada acestei calitati (acesta fiind sensul textului de lege ce se
propune la modificare), din moment ce toate informatiile in acest sens se regdsesc la CNAS (fiind preluate de la ANAF).
Reprezentantii CNAS au precizat cd acest card se va elibera doar printr-o cerere din partea asiguratului, acesta nefiind obligat
sa faca demersuri suplimentare. O atentionare si o solicitare speciald a Federatiei “Solidaritatea Sanitara” a fost si cea
referitoare la introducerea unei proceduri complementare pentru asigurarea decontarii serviciilor medicale in cazul
nefunctionarii sistemuluiinformatic de gestionare a cardurilor nationale de sanatate.

Tn ceea ce priveste prorogarea - pani la sfarsitul anului 2016 - a aplicarii prevederii legale privind obligatia CNAS de a
incheia contracte doar cu unitatile acreditate, am atras atentia asupra faptului ca prezentarea actului normativ si nota de
fundamentare contin doua erori grave, care evidentiaza atat necunoasterea numarului spitalelor acreditate (au fost indicate
2-3, in conditiile in care numarul este cu mult mai mare) cat si o neintelegere grava a situatiei (nota de fundamentare indica
faptul ca nu exista criterii de acreditare in timp ce argumentarea a contrazis-o, din moment ce au fost indicate ,doar 2-3
spitale acreditate”: existenta fie si a unui singur spital acreditat dovedeste existenta criteriilor de acreditare). Am intrebat
reprezentantii CNAS daca au solicitat punct de vedere de la ANMCS, din moment ce propunerea interfereaza cu activitatea
acestei agentii. Deoarece CNAS nu a solicitat punct de vedere de la ANMCS am solicitat pentru viitor doua elemente
esentiale:

- Consultarea pe viitor cu aceasta agentie in elaborarea unor acte normative de interes comun.

- Demararea unei actiuni de stabilire de comun acord a unei strategii care sa conduca la aplicarea acestor prevederi legale
incepand cu anulviitor, in conditiile Tn care unitatile sanitare asuma costuri semnificative cu acreditarea.

Federatia “Solidaritatea Sanitara” din Romania a fost reprezentata la Comisia de dialog social de la nivelul Ministerului
Sanatatii, din data de 29 februarie 2016, de catre Viorel Rotila - presedinte si Gabriel Predica -secretar federal.
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