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Ministerul Sanatatii

Avand in vedere proiectul Contractului cadru aflat in dezbatere publicd vi transmitem observatiile si propunerile noastre pe tema

acestui proiect. S
Mentionam ca ele vor fi integrate de asemenea in pachetul de propuneri ce va fi inaintat de CNS ,Cartel Alfa” prin intermediul

reprezentantilor in Comisia de dialog social.

Observatii cu caracter general

Pentru o mai mare acuratete nota de fundamentare ar fi trebuit s& ofere o clarificare conceptuala a intregii filosofii a Contractului
cadru, in conditiile in care acesta este documentul central care reglementeaza finantarea sistemului de sanatate, persoanele

asigurate si persoanele neasigurate etc.

Conform analizei noastre proiectul contractului cadru pastreaza urmatoarele concepte si deosebiri:

« Persoane asigurate si persoane neasigurate {a se vedea spre exemplu prevederile art. 67 alin. 2)

¢ Pachetul de servicii medicale de baza (fard a mentiona necesitatea definirii acestuia).
Din aceastd perspectiva este necesard o definire unitara, de ansamblu, pentru a clarifica situatia asiguratilor si neasiguratilor, a
serviciilor medicale ce pot fi asigurate si a celor ce nu pot fi asigurate, definindu-se astfel intervalul de interventie al asigurarilor

complementare.

in acest sens solicitim in mod imperios ca in contractul cadru s

pachetului de baza de servicit medicale. !,r,f“*« Va ~% v\
.rta \ ‘-f’ .
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Este necesara precizarea documentelor si procedurilor prin care sunt stabilite criteriile de calitate ale serviciilor medicale.
Este necesara definirea rolului acreditarii unitatilor sanitare in raport cu incheierea contractelor de furnizare servicii.
Consideram necesara o mai mare flexibilitate a prevederilor contractuale cu unitatile sanitare, tindndu-se cont de adresabilitatea

acestora. In acest sens propunem eliminarea sintagmei ,in limita valorii de contract stabilite”

"o
1

contractate

intr-un an de o unitate sanitara, acesta depinzand de o serie intreaga de variabile.

si ,cu incadrarea in sumele

n toate locurile in care ele apar. Avem in vedere dificultatea estimarii corecte a numarului de cazuri ce vor fi realizate

De asemenea, consideram necesare si introducerea urmatoarelor prevederi, aplicabile in mai multe articole:

e Furnizorii au dreptul de a beneficia de decontarea serviciilor medicale la costul de piata al acestora.
e Furnizorii au dreptul de a beneficia de decontarea serviciilor prestate efectiv.

Textul existent

Textul propus

Motivare

Ordinul de aprobare a Contractului cadru

Art. 2. - (1) Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate
elaboreaza, in temeiul art. 217 alin. (5) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile  si completdrile ulterioare, norme
metodologice de aplicare a contractului-cadru,
denumite Tn continuare norme, cu consultarea
Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania; a Colegiului Farmacistilor din
Romadnia si a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, a
Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in
Sistemul Sanitar din Romania, precum si a organizatiilor
patronale si sindicale reprezentative din domeniul
medical, norme care se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate.

Art. 2. - (1) Casa Nationala de Asigurdri de
Sanatate elaboreaza, in temejul art. 217 alin.
(5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, norme metodologice
de aplicare a contractului-cadru, denumite in
continuare norme, cu consultarea Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Medicilor
Dentisti  din  Romania; a  Colegiului
Farmacistilor din Romania si a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, a Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in
Sistemul Sanitar din Romania, precum si a
organizatiilor patronale si sindicale
reprezentative din domeniul sanitar, norme
care se aproba prin ordin al ministrului

Nu exista reprezentativitatea pentru domeniul

medical, ¢ doar doua tipuri de
reprezentativitati pentru sectorul sanitar:

- Reprezentativitatea la nivel de sector;

- Reprezentativitatea la nivel de grup de

unitati (raportat la contractul colectiv

de munca incheiat cu Ministerul
Sanatatii).
Prin organizatii patronale si sindicale

reprezentative din domeniul sanitar se vor
intelege organizatiile care au cel putin una din
cele doua tipuri de reprezentativitati: sector,
respectiv grup de unitati.

in acest sens este necesard si precizarea
cadrului in care se realizeaza consultarea
acestor organizatii, respectiv institutia sub
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sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate.

semnul careia sta aceasta consultare.

Art. 6 (1) Raporturile dintre furnizorii de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale si casele
de asigurari de sdnatate, respectiv Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate, sunt raporturi juridice civile care
vizeazd actiuni multianuale si se stabilesc si se
desfdsoara pe baza de contract. in situatia in care este
necesara modificarea sau completarea clauzelor,
acestea sunt negociate si stipulate in acte aditionale.
Angajamentele legale din care rezultd obligatii nu pot
depasi creditele de angajament si creditele bugetare
aprobate.

Este deosebit de problematica clasificarea
acestor acte juridice ca fiind civile in conditiile
in care cea mai mare parte din libertatile
contractuale sunt limitate. Pare mai curand a
fi vorba de un act administrativ decat de unul
civil. Opindam pentru modificarea conditiilor
contractuale pentru ca aceste contracte sa fie
mult mai apropiate de contractele civile.

CONTRACTUL CADRU

Art.9

(2) Furnizorii de servicii medicale au obligatia sa
intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate
ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii
sau daune sanatatii de catre alte persoane si au
obligatia sa comunice lunar casei de asigurdri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald aceste
evidente, in vederea decontdrii, precum si cazurile
pentru care furnizorii de servicii medicale au recuperat
cheltuielile efective, in vederea restituirii sumelor
decontate de casele de asigurdri de sanatate pentru
cazurile respective. Sumele restituite catre casele de
asigurari de sandtate de catre furnizorii de servicii
medicale pentru anul curent reconstituie platile. Sumele
restituite catre casele de asigurari de sanatate de catre
furnizorii de servicii medicale, pentru perioadele
anterioare anului curent, se raporteaza in conturile de
execufie bugetara, partea de cheltuieli, cu semnul
minus si nu pot fi utilizate pentru efectuarea de plati.

Necesita reformulare, dupa urmatoarele
criterii:

- Stabilirea procedurii de recuperare
(detaliatd in Norme)

- Stimularea recuperarii sumelor de
catre unitati

Sau

- Recuperarea de catre Case, prin
servicii specializate, in baza subrogarii
in drepturile furnizorului (se aplica
modelul existent in relatiile dintre
societatile de asigurari) si in drepturile
pacientului.

Suplimentar:

- Demersuri pentru transpunerea
acestuia in legislatia civila si penala.
Spre exemplu, impacarea partilor are
ca efect anularea rdspunderii penale,
fnsa cauza trebuie sa continue pe
calea recuperarii prejudiciilor produse
Casei/Fondului.
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- Orice afectare a sanatatii unei
persoane asigurate, care antreneaza
cheltuieli pentru sanatatea acelei
persoane, trebuie sa angajeze
raspunderea

- In felul acesta se intdresc semnificativ
masurile de responsabilizare a
cetatenilor.

Art. 9, alin. 3

Trebuie introdusa procedura de recuperarea a
daunelor produse in cazurile de malpraxis,
sumele urmand a fi recuperate de la
societatile de asigurari. Orice caz de malpraxis
creste costurile medicale. Aceasta crestere a
costurilor ar trebui suportatd de societatile de
asigurari.

Art. 15 litera l):

- sa asigure utilizarea formularului de prescriptie
medicald electronica pentru medicamente cu si fara
contributie personala din sistemul asigurdrilor sociale
de sanatate, si sa il elibereze ca o consecinta a actului
medical propriu, numai pentru serviciile medicale care
fac obiectul contractului cu casa de asigurari de
sanatate si sunt decontate de catre aceasta; sa asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicala care este
formular cu regim special, unic pe tara pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope; sa furnizeze tratamentul adecvat, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare, si sa prescrie
medicamentele cu i fara contributie personala de care
beneficiaza asiguratii, corespunzatoare denumirilor
comune internationale aprobate prin hotdrare a
Guvernului, informand n prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeaza sd i le prescrie;

Art. 15 litera |) sa asigure utilizarea
formularului de prescriptie medicala pentru
medicamente cu si fara contributie personala
din sistemul asiguradrilor sociale de sanatate, si
sa il elibereze ca o consecinta a actului
medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa
de asigurari de

sandtate si sunt decontate de catre aceasta; sa
asigure utilizarea formularului de prescriptie
medicala care este

formular cu regim special, unic pe tara pentru
prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante si

psihotrope; sa furnizeze tratamentul adecvat,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare,
si sa prescrie

medicamentele cu si fara contributie
personala de care beneficiaza asiguratii,
corespunzatoare denumirilor

comune internationale aprobate prin hotdrare

Sunt restrangeri ale dreptului la viata intima si
privata ( art. 26 din Constitutie) care include
dreptul la confidentialitatea datelor medicale
care se reglementeaza obligatoriu prin lege
organica.

Astfel, Ordinul comun MS si CNAS nr.
674/2012 este nelegal.

Aplicatia de software pentru eliberarea
retetelor cuprinde date de identificare ale
pacientului si codul de diagnostic care vor

fi vizualizate in mod necesar de toti furnizorii
din judet, nu doar de furnizorul solicitat de
pacient.

4
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a Guvernului, informand in prealabil asiguratul

despre tipurile

si efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeaza sa i le prescrie;

Prescriptia medicala este document cu regim
special si se intocmeste in 3

exemplare, dintre care doua exemplare
(originalul si o copie) se depun de

asigurat la farmacie si al treilea exemplar
ramane in carnet la medicul care a

eliberat prescriptia. Toate datele vor fi
Tnscrise lizibil, fard modificari, stersaturi

sau adaugiri. In cazul in care o modificare
este absolut necesara, aceasta

mentiune va fi semnata si parafata

Art. 15 lit.t) sa utilizeze sistemul de raportare in timp
real, incepand cu data la care acesta va fi pusin
functiune;

Se elimina

Acestea sunt restrangeri ale dreptului la viata
intima si privata ( art. 26 din Constitutie) care
include dreptul la confidentialitatea datelor
medicale care se reglementeaza obligatoriu
prin lege organica.

Prezentarea pacientului in cabinetul medical,
pentru consultatie , genereaza in varianta on-
line in timp real asa numitele ,date de
localizare” definite de Legea nr. 504/2006 ca
fiind orice date prelucrate intr-o retea de
comunicatii electronice care indica pozitia
geografica a utilizatorului unui serviciu de
comunicatii electronice destinat publicului.

Art.15 lit. u) sa utilizeze platforma informatica din
asigurdrile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza
un alt

sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu
sistemele informatice din platforma informatica din
asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt

Se elimina

PIAS (platforma informatica a asigurarilor de
sandtate) este un sistem informatic care
gestioneazd date cu caracter personal,
administrative si medicale, ale asiguratilor,
sistem ce a devenit functional fard o baza
legala suficient caracterizata, respectiv prin
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obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

acte normative de putere juridica inferioara
care nu reglementeaza principiile de
functionare si care sunt in contradictie cu legi
organice cu putere normativa superioara —
Legea nr. 677/2001 privind protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, Legea nr. 506/2004 privind
prelucrarea datelor cu caracter personal si
protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice.

Aceste sisteme informatice functioneaza
nelegal intrucat opereaza in fapt ca un serviciu
de comunicatii electronice destinat publicului
in intelesul Legii nr. 506/2004, fiind conceput
ca atare de producatorii de aplicatii software
angajati de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

Nu se precizeaza modul Tn care se face
stocarea si conservarea datelor medicale
prelucrate prin PIAS, producatorii de aplicatii
informatice Tn domeniul medical si al
asigurarilor de sanatate concepand
modalitatea de gestionare, ceea ce creeaza o
stare de pericol pentru respectarea dreptului
la confidentialitate a pacientului, precum si a
dreptului la viatd intima si privata.

Cap. Il, Sectiunea a 3-a ,Art. 15 litera x) sa completeze
formularele cu regim special utilizate in sistemul de
asigurari sociale de sandtate - bilet

de trimitere catre alte specialitati sau in vederea

Cap. Il, Sectiunea a 3-a ,Art. 15 litera x) sa
completeze formularele cu regim special
utilizate in sistemul de asigurari sociale de
sanatate - hilet

Aceeasi motivare ca la nr.crt. 1, cu privire la
prescriptia electronica.

Se solicita revenirea la prescriptiile medicale
pe suport de hartie, pe formular tipizat, asa
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internarii, bilet de trimitere pentru investigatiile
paraclinice,si

prescriptia medicala electronica pentru medicamente
cu si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa
le cuprindé conform prevederilor legale in vigoare. in
cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari
de sandtate recupereaza de la acestia contravaloarea
serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si
fara contributie personala prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor
formulare si decontate de casele de asigurari de
sanatate

din Fond;

de trimitere catre alte specialitati sau in
vederea interndrii, bilet de trimitere pentru
investigatiile paraclinice,si

prescriptia medicala pentru medicamente cu
si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea
trebuie sa le cuprinda conform prevederilor
legale in vigoare. in

cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de
asigurari de sanatate recupereaza de la
acestia contravaloarea

serviciilor medicale
recomandate/medicamentelor cu si fara
contributie personala prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza
acestor formulare si decontate de casele de
asigurari de sanatate

din Fond;

cum era prevazut inainte de introducerea PIAS
(Platformei Informatice de Asigurari de
Sanatate)

Art. 16 Tn relatiile contractuale cu casele de asigurdri
de sanatate, furnizorii de servicii medicale au
urmatoarele drepturi:

a) sd primeasca la termenele prevazute in contract,
pe baza facturii insotite de documente justificative
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform normelor, in limita valorii de contract;

b) sa fie informati de cdtre casele de asigurari de
sanatate cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fond §i decontate de
casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a
caselor de asigurari de sanatate;

c) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care

Art. 16 Tn relatiile contractuale cu casele de
asigurdri de sanatate, furnizorii de servicii
medicale au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca la termenele prevazute in
contract, contravaloarea serviciilor medicale
efectuate, raportate si validate conform
normelor, in limita valorii de contract;

b) sa fie informati de catre casele de
asigurari de sanatate cu privire la conditiile de
contractare a servicillor medicale suportate
din Fond si decontate de casele de asigurari de
sanatate, precum si la eventualele modificari
ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

c) se elimina.

d) sa negocieze, in calitate de parte
contractanta, clauzele suplimentare la

a) Atdta timp catrespecta clauzele
contractuale privitoare la procedurile de
internare furnizorul trebuie sa aiba
posibilitatea de a beneficia de decontarea
serviciilor medicale prestate efectiv.

c.) Acesta este un drept al furnizorilor care
nu are legatura cu cadrul contractual
stabilit de Casa, daca avem in vedere
faptul ca unitatile sanitare trebuie sa fie
interesate in a presta servicii contra cost.
Pentru a incasa contravaloarea acestor
servicii nu este nevoie de permisiunea
Casei, nefiind vorba de un drept care i se
acorda, ci de unul pe care-| are deja.

e.) Idem

f.) Idem

7
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nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate din
Fond, conform prevederilor legale in vigoare;

d) sa negocieze, in calitate de parte contractantd,
clauzele suplimentare la contractele incheiate cu casele

de asigurari de sanatate, conform si in limita
prevederilor legale in vigoare;
e) sa incaseze sumele reprezentdnd contributia

personalda pentru unele servicii medicale de care au
beneficiat asiguratii, conform prevederilor legale in
vigoare;

f) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale la
cerere.

g) sa primeasca din partea caselor de asigurari de
sanatate motivarea scrisd, atat pe suport de hartie, cat
si In format electronic, cu privire la erorile de raportare
si refuzul decontarii anumitor servicii.

contractele incheiate cu casele de asigurdri de
sanatate, conform si in limita prevederilor
legale in vigoare;

e) se elimina.

f) se elimina.

g) sda primeasca din partea caselor de
asigurari de sanatate motivarea scrisa, atat pe
suport de hartie, cat si in format electronic, cu
privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii.

Art. 17 Tn relatiile contractuale cu furnizorii de servicii
medicale, casele de asigurari de sandtate au
urmatoarele obligatii:

d) sd@ informeze in prealabil intr-un numar de zile
similar celui prevazut la art. 4 alin. (1) furnizorii de
servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de
schimbare in modul de acordare a acestora, prin
intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate,
precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de
catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

Art. 17 Tn relatiile contractuale cu furnizorii de
servicii medicale, casele de asigurari de
sanatate au urmatoarele obligatii:

d) sa informeze in prealabil intr-un numar
de zile similar celui prevazut la art. 4 alin. (1)
furnizorii de servicii medicale cu privire la
conditiile de acordare a serviciilor medicale si
cu privire la orice intentie de schimbare in
modul de decontare a acestora, prin
intermediul paginii web a casei de asigurari de
sandtate, precum si prin e-mail la adresele

comunicate oficial de catre furnizori, cu
exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

Art. 17 n relatiile contractuale cu furnizorii de servicii
medicale, casele de asigurdri de sanatate au
urmdtoarele obligatii:

e) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume

Art. 17 in relatiile contractuale cu furnizorii de
servicii medicale, casele de asigurari de
sandtate au urmatoarele obligatii:

e) sa acorde furnizorilor de servicii medicale

Decontarea serviciilor medicale trebuie sa tinad
cont de conditiile de desfasurare a activitatii in
zone izolate, in conditii grele si foarte grele, in
conditii deosebit de periculoase, conditii
periculoase sau vatamatoare, conditii

8
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care sa {ina seama si de conditiile de desfasurare a
activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele,
pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

sume care sa tind seama si de conditiile de
desfdsurare a activitatii in zone izolate, in
conditii grele si foarte grele, conditii deosebit
de periculoase, conditii periculoase sau
conditii vatamatoare, conditii deosebite sau
unitati cu specific deosebit pentru care sunt
stabilite  drepturi suplimentare, potrivit
prevederilor legale in vigoare. Tn acest sens in
Norme calculul nivelului de decontare va
include drepturile salariale suplimentare pe
care trebuie sa le acorde angajatorii conform
prevederilor legale in vigoare, evidentiate
distinct in cadrul formulei de calcul.

deosebite sau unitati cu specific deosebit
pentru care sunt stabilite drepturi
suplimentare, asa cum sunt ele stabilite in
cadrul regulamentului de sporuri. Tn acest
sens avem in vedere faptul cd in toate cazurile
este vorba de conditii de munca ce atrag dupa
ele costuri suplimentare pentru acordarea
ingrijirilor medicale specifice, costuri ce
trebuie sd se regaseasca in sumele decontate
de Casa

Art. 18 (1) Serviciile care nu sunt decontate din Fond,
contravaloarea acestora fiind suportata de asigurat, de
unitatile care le solicitd, de la bugetul de stat sau din
alte surse, dupa caz, sunt urmatoarele:

0) cheltuielile de personal aferente medicilor si
asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu
medicamente si materiale sanitare din unitatile medico-
sociale;

Litera o) se elimina.

Formularea este problematica din punct de
vedere juridic, riscand sa reiasa faptul ca
salariile nu pot fi platite din aceste sume. Este
suficienta stipularea pozitiva a serviciilor care
se deconteaza.

Art. 27 Cabinetele medicale vor functiona cu
minimum un asistent medical, indiferent de numarul de
asigurati inscrisi pe lista.

Art. 27 Pentru asigurarea calitatii serviciilor
medicale, cabinetele medicale vor functiona
cu minim un asistent medical. Numarul de
asigurati inscrisi pentru care se angajeaza
cate un asistent medical este de 1000.

Este evident faptul ca nu putem vorbi de
calitatea serviciilor medicale fara a avea
angajat personalul necesar sa asigure aceste
servicii, asistentii medicali ai medicilor de
familie intrand in aceasta categorie. In acest
sens este obligatorie introducerea unui
principiu al proportionalitatii, care tine de
normarea activitatii acestei categorii
profesionale.

Art. 36

(2) Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui

Observatie generald: modalitatea de calcul
inhiba cresterea numarului de servicii
medicale acordate in medicina primara
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punct per capita si a valorii minime garantate pentru un
punct per serviciu, fondul aferent asistentei medicale
primare la nivel national pentru anii 2013 - 2014 are
urmatoarea structura:

a) sume necesare pentru plata medicilor nou-veniti
intr-o localitate care desfasoara activitate in cabinete
medicale in conditiile stabilite prin norme;

b) sume necesare pentru plata serviciilor decontate
prin tarif exprimat in lei prevazut la alin. (1) lit. ¢);

c) 70% pentru plata per capita si 30% pentru plata pe
serviciu, dupa retinerea sumelor prevazute la lit. a) si b).

(3) Pentru stabilirea valorii definitive a unui punct per
capita si per serviciu, fondul anual aferent asistentei
medicale primare se defalcheaza trimestrial.

(4) Valoarea definitivd a unui punct per capita, se
stabileste trimestrial pana la data de 25 a lunii
urmatoare incheierii fiecarui trimestru, ca raport intre
fondul aferent pentru trimestrul respectiv pentru plata
per capita §i numadrul de puncte per capita efectiv
realizate si reprezinta valoarea definitiva a unui punct
per capita unica pe tara pentru trimestrul respectiv.

(5) Valoarea definitivd a unui punct per serviciu
medical se stabileste trimestrial pana la data de 25 a
lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru, ca raport
intre fondul aferent pentru trimestrul respectiv pentru
plata pe serviciu prin tarif exprimat in puncte a
medicilor de familie si numarul de puncte per serviciu
medical efectiv realizate, si reprezinta valoarea
definitivd a unui punct pe serviciu medical unica pe tara
pentru trimestrul respectiv.

(6) Fondul trimestrial luat in calcul la stabilirea valorii
definitive a unui punct per capita /per serviciu medical
se determina astfel: din fondul aferent asistentei
medicale primare pentru trimestrul respectiv se scade
suma pentru plata per capita, precum si venitul
cabinetelor medicale in care isi desfdsoara activitatea

(cresterea numarului de servicii conduce la
scaderea valorii acestora), existand riscul ca ea
sa contribuie la mentinerea la un nivel ridicat
a adresabilitatii la unitdtile sanitare.
Modalitatea de calcul ar trebui sd stimuleze
acordarea de servicii medicale in medicina
primard, scdzand costurile in ambulatoriu si
spital.

Aceasta modalitate de calcul exprima una din
slabiciunile esentiale ale sistemului, respectiv
faptul ca decontarea serviciilor medicale se
face in functie de bugetul alocat Casei (adica,
in principiu, in functie de banii colectati), fara
nicio legdtura cu costurile de piata ale
serviciilor medicale.
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medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, pentru o
perioada de maximum 3 luni, perioada pentru care
medicul de familie are fincheiatda o conventie de
furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de
sandtate prevazut la art. 31 alin. (1) lit. a) si b) precum si
suma necesara pentru plata serviciilor decontate prin
tarif exprimat in lei si se repartizeaza 70% pentru plata
per capita i 30% pentru plata per serviciu.

ART. 48 (1) Cabinetele medicale de specialitate din
specialitatile clinice, inclusiv de recuperare-reabilitare a
sanatatii, indiferent de forma de organizare, isi stabilesc
programul de activitate zilnic, astfel incat sa asigure
accesul asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore
pe saptamand, repartizarea acestuia pe zile fiind
stabilita prin negociere cu casele de asigurari de
sandtate, cu exceptia:

a) cabinetelor medicale de specialitate din

specialitatile clinice organizate in ambulatoriile
integrate ale spitalelor;
b) zonelor/unitatilor administrativ-teritoriale

deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor
de 0 anume specialitate, numai pentru:

b1) cabinetele medicale ambulatorii de specialitate
organizate conform  Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, in care fsi desfasoara activitatea medicul de
specialitate cu norma fintreagd sau, dupad caz, cu
integrare clinica intr-o sectie a unui spital aflat in relatie
contractuald cu o casa de asigurdri de sanatate, in
cadrul unui program de activitate stabilit in afara celui
din spital si care sa nu depdseasca maximum 17,5 ore
pe saptamand, cu obligatia ca intregul program de
activitate, in care medicul isi desfasoara activitatea cu
sau fara contract cu o casa de asigurari de sanatate, sa

Limitare ilegald a dreptului la munca al
medicului, derivata din interpretarea eronata
a legislatiei muncii.

Limitele avute in vedere sunt pentru un
contract individual de munca. Or, in spetd este
vizibila posibilitatea incheierii a doua
contracte de munca separate pentru acelasi
medic, situatie care da dreptul la decontarea
sumelor pentru toate orele muncite.
Nesiguranta este vizibila si Tn modalitatea
Lasiguratorie” de formulare, respectiv
reluarea extrem de frecvent a formulei ,cu
respectarea legislatiei muncii” (,,tehnica”
aplicata de managerii care nu doresc sa-si
asume vreo responsabilitate sau sunt nesiguri
pe interpretarea pe care o dau prevederilor
legale), fapt nepermis pentru un act normativ
chemat sa trateze in extenso aceasta
problema.

De altfel, o astfel de scrupulozitate este
exagerata daca tinem cont de situatia
concreta din unitatile sanitare aflate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate in
care o buna parte din medici sunt nevoiti sa
faca mai multe garzi pe luna prin incdlcarea
prevederilor legale privind timpul de munca si

11
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fie in conformitate cu prevederile legislatiei muncii;

b2) cabinetele medicale ambulatorii de specialitate
organizate conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicata, cu modificarile si completérile
ulterioare, in care isi desfasoara activitatea medicul de
specialitate care are contract cu timp partial in spital,
situatie Tn care acesta poate acorda servicii medicale
ambulatorii de specialitate in cadrul unui program de
activitate stabilit in afara celui din spital si care poate fi
de pana la 35 de ore pe sdptamana, cu obligatia ca
intregul program de activitate, in care medicul fsi
desfasoard activitatea cu sau fard contract cu o casa de
asigurari de sanatate, sa fie in conformitate cu
prevederile legislatiei muncii.

(2) Tn situatiile care se incadreaza la lit. b), casele de
asigurari de sanatate nu contracteaza si nu deconteaza
servicii medicale efectuate de acesti medici in cadrul
ambulatoriului integrat al spitalului.

(3) Tn situatia in care necesarul de servicii medicale de
0 anumita specialitate presupune prelungirea
programului de lucru, medicii pot acorda servicii
medicale Tn cadrul unui program majorat cu maximum
17,5 ore pe saptamana pentru fiecare medic, cu
obligatia ca intreaga activitate desfdsuratd de catre
medic, cu sau fara contract cu o casa de asigurari de
sanatate, sa nu depaseasca 70 de ore pe saptamana, cu
respectarea legislatiei muncii. Tn situatia Tn care
programul nu acopera volumul de servicii medicale
necesare, se intocmesc liste de prioritate pentru
serviciile programabile.

timpul de odihna.

ART. 73 (1) Spitalele sunt obligate sd suporte
pentru asiguratii internati Tn regim de spitalizare
continuad si in regim de spitalizare de zi toate cheltuielile
necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv

ART. 73 (1) Spitalele sunt obligate sa
suporte pentru asiguratii internati in regim de
spitalizare continud si in regim de spitalizare
de zi toate cheltuielile necesare pentru

in conditiile in care contractarea serviciilor
medicale cu Casa nu tine cont de costurile
reale, sumele decontate (tarif pe caz
rezolvat/tarif mediu pe caz rezolvat etc.) fiind

12




Federatia , Solic

stea Sanitard” din Romdnia — Observatii si propuneri la proiectul C.

actului Cadru

pentru medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice, precum si pentru situatiile prevazute la art.
72 lit. a), b) si c).

(2) Tn situatia in care asiguratii, pe perioada interndrii
in spital, in baza unor documente medicale intocmite de
medicul curant din sectia in care acestia sunt internati si
avizate de seful de sectie si managerul spitalului,
suporta cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si
investigatii paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara
contributie personala, in conditiile prezentului contract-
cadru, spitalele ramburseaza contravaloarea acestor
cheltuieli la cererea asiguratilor.

(3) Rambursarea cheltuielilor prevazute la alin. (2)
reprezinta o obligatie exclusiva a spitalelor si se
realizeaza numai din veniturile acestora, pe baza unei
metodologii proprii

Art. 73' Unititile sanitare care acordd servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi
autorizate de Ministerul Sanatatii, sunt obligate sa
suporte pentru asiguratii internati in regim de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru
rezolvarea cazurilor respective, inclusiv  pentru
medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice. Aceasta prevedere se aplica si centrelor de
sanatate multifunctionale pentru asiguratii internati in
regim de spitalizare de zi.

rezolvarea cazurilor respective.

stabilite in functie de disponibilul financiar la
nivelul Fondului, respectiv al Caselor.

Tn forma propusé articolul este o nejustificata
prezumtie de culpa a unitatilor sanitare
pentru toate lipsurile existente.

Art. 140 al. (1) Furnizorii de servicii medicale si
medicamente aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sdnatate sunt obligati sa utilizeze
prescriptia medicala electronica pentru medicamente
cusifara

contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

Art. 140 litera (1) Furnizorii de servicii
medicale si medicamente aflati in relafii
contractuale cu casele de

asigurari de sanatate sunt obligati sa utilizeze
prescriptia medicala pentru medicamente cu
si fara

contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare.

Aceeasi motivare ca la nr.crt. 1, cu privire la
prescriptia electronica

13
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Art. 140 (2) Prescriptia medicala electronica este un
formular utilizat in sistemul de asigurari sociale de
sanatate

pentru prescrierea medicamentelor cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu.

Art. 140 alineat 2) Prescriptia medicala este
document cu regim special, utilizat in
sistemul de asigurari sociale de sanatate
pentru prescrierea medicamentelor cu i fara
contributie personala in tratamentul
ambulatoriu si se intocmegte in 3
exemplare, dintre care doua exemplare
(originalul si o copie) se depun de

asigurat la farmacie si al treilea exemplar
ramane in carnet la medicul care a

eliberat prescriptia. Toate datele vor fi
inscrise lizibil, fara modificari, stersaturi
sau ad3ugari. In cazul in care o modificare
este absolut necesara, aceasta

mentiune va fi semnata si parafata

Aceeasi motivare ca la nr.crt. 1, cu privire la
prescriptia electronica

Art. 140 (3) Modalitatile de prescriere, eliberare si
decontare a medicamentelor utilizind prescrierea
electronica se

stabilesc prin norme. Prescrierea electronica de
medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul

ambulatoriu in sistemul de asigurari sociale de
sanatate se face on-line si numai in situatii justificate
prescrierea se face off-line.

Art. 140 (3)Modalitatile de prescriere,
eliberare si decontare a medicamentelor
utilizdnd prescrierea electronica se
stabilesc prin norme.

Aceeasi motivare ca la nr.crt. 1, cu privire la
prescriptia electronica

Art. 140 (4) Asumarea prescriptiei electronice de citre
medicii prescriptori se face prin semnatura electronica
extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind
semndtura electronica. In situatia in care medicii
prescriptori nu detin semnatura electronica,
prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va fi
completata si semnata de medicul prescriptor in
conditiile prevazute in norme.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (3), al Art. 140

Art. 140 (5) Furnizorii de servicii medicale aflatiin
relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate
au

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (4), al Art. 140
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obligatia sa introduca in sistemul informatic toate
prescriptiile medicale electronice prescrise off-line pana
n ultima zi a lunii in care s-a facut prescrierea off-line
sau cel tarziu pana la data prevazuta in
contractul/conventia de furnizare de servicii medicale
pentru raportarea lunard a activitatii realizate;.

Art. 140 (6) Tn situatia in care nu a fost indeplinita
obligatia prevazuta la alin. (5), furnizorii de servicii
medicale

aflatiin relatie contractuald cu casele de asigurari de
sdnadtate au obligatia sa introduca in sistemul informatic
toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line pana cel tarziu in ultima zi a fiecarui trimestru in
care s-a facut prescrierea off-line.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (5), al Art. 140

Art. 140 (7) Tn cazul in care in derularea
contractului/conventiei se constata nerespectarea
obligatiei prevazute la

alin. (6), se retine o suma egala cu contravaloarea
prescriptiilor medicale electronice off-line neintroduse
in

sistemul informatic, prescrise si eliberate in cadrul
trimestrului.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (6), al Art. 140

Art. 140 (8) Verificarea indeplinirii obligatiei prevazute
la alin. (6) se realizeaza trimestrial si cumulat de la
inceputul anului pana la sfarsitul trimestrului respectiv,
de cdtre casele de asigurari de sanatate, prin
compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, a
componentei prescriere cu componenta eliberare
pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (6), al Art. 140

Art .140 (9) Retinerea sumei prevazute la alin. (7) se
face din prima plata care urmeaza a fi efectuata, pentru
furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sénitate. in situatia in care suma

prevazutd la alin. (7) depdseste prima platd,
recuperarea sumei se realizeaza prin plata directa sau

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (7), al Art. 140
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executare
silita, in conditiile legii.

Art. 140 (10) Recuperarea sumei conform prevederilor
alin. (7) se face prin plata directa sau executare silitd
pentru

furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate si pentru furnizorii care au
incheiate conventii pentru prescriere medicamente cu
si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (7), al Art. 140

Art. 140 (11) Pentru cazurile prevazute la alin. (7) casele
de asigurari de sanatate {in evidenta distinct pe fiecare
medic prescriptor.

Se elimina

Eliminarea acestui alineat decurge din
eliminarea alineatului (7), al Art. 140

Cu stima,

Presedinte,

Rotila Viorel

Y/
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