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Catre, CNAS
n atentia Domnului Presedinte Vasile Ciurchea

Observatii si propuneri de modificare a proiectului de Co-ca 2016-2017

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie si Societatea Nationala de Medicina
Familiei, organizatii reprezentative la nivel national ale medicilor de familie, sunt profund ingrijorate de
proiectul de Contract Cadru pentru 2016-2017 aparut pe site-ul CNAS.

Actualul proiect este cel mai agresiv atac la stabilitatea cabinetelor medicale, la pastrarea retelei de
asistenta medicala primara, la furnizarea de servicii in asistenta primara, la independenta cabinetelor. Multi
pacienti vor fi nevoiti sa renunte la medicii in care au incredere, caci se vor inchide cabinete. Multi medici
vor fi nevoiti sa renunte la munca de-o viata. Implicit, personalul medical si nemedical angajat in cabinet va
fi pus in situatii extrem de dificile. Medicii tineri vor fi doar amagiti.

Schimbdrile preconizate nu incurajeaza in nici un fel concurenta loiald si nici performanta. in ciuda
celor afirmate, aceste propuneri nu au nici o baza medicala, nu reprezint- interesele pacientilor, nu vor
creste accesul pacientilor la medic, nu vor creste nici calitatea actului medical. Din contra, acest gen de
“stimulare a concurentei” va duce la acte de concurenta neloiala, la aspecte nedeontologice, la practicarea
unor servicii de tipul medicinei defensive(servicii medicale la “cerere”, nu cele cu adevarat necesare
pacientilor) si va duce la riscul major de distrugere a retelei de asistentd primara din Romania. Vor fi multe
zone rurale si izolate care vor ramane fara medici prin migrarea acestora catre marile orase, mai ales ca
sporul pentru zonele rurale a disparut sau s-a micsorat considerabil in multe situatii. Costurile sistemului
vor creste necontrolat prin stimularea inflatiei de servicii medicale dintr-un buget fix si oricum modest.

Medicii tineri independenti care eventual vor intra in sistem nu au cum sa-si sustind financiar
cabinetele daca nu au un numar macar de 800 de asigurati, cheltuielile totale de functionare a cabinetelor
depasind venitul cabinetelor. Cabinetele vechi se vor trezi cu un numar foate mic de pacienti si nu se vor
mai putea sustine financiar, medicii fiind nevoiti sa le inchida. Singurele care ar putea supravietui, conform
unor calcule matematice simple ar fi cabinetele din anumite centre medicale care ar putea obtine bani din
cresterea numarului de trimiteri catre propriile ambulatorii de specialitate sau catre propriile laboratoare
de investigatii paraclinice. Unele lanturi vor dezvolta sisteme agresive de reclama si vor plimba pacientii
intre specialitati si investigatii fara numar. Toate pe banii asiguratilor.

Practica independenta a medicinei de familie, nelegatd de lanturi sau de obligatii ca angajat este
cea care poate ajuta la pastrarea rolului de gate-keeper al asistentei medicale primare.

Stabilirea necesarului de medici si recomandari pentru un numar mediu de pacienti sunt practici
curente Tn tari europene sau nord americane. Si la noi se practica pentru numeroase profesii libere.

Lipsa valorii minim garantate la servicii va crea haos si imposibilitatea unui management financiar
previzibil al cabinetelor.

Atragem atentia ca nimeni nu are dreptul sa puna in pericol reteaua de asistenta primara, adesea
singura care este accesibila pacientilor.

De asemenea, este strict necesard coerenta legislatiei sistemului medical si nediscriminarea
asistentei primare privind serviciile medicale la cerere.

Consideram de asemenea necesara crearea unui model de Co-ca mult simplificat, functional si care
sa permitd strategii de dezvoltare pe termen lung a cabinetelor si oferirea unor servicii diversificate
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populatiei. Daca acest Contract Cadru simplificat va fi negociat, agreat si acceptat de toate partile, el poate

fi valabil minim 5 ani, urmand ca Normele sa puncteze lucruri specifice anului respectiv.

Avand in vedere toate acestea, SNMF si FNPMF solicita urmatoarele :

1.

10.
11.

12.

Negocierea reald a contractului cadru si a normelor de aplicare, avand in vedere ca este vorba de
un contract civil, intre 2 parti egale, conform codului civil.

Mentinerea unui numar minim de 800 de asigurati pentru incheierea contractului cu CJAS, cu
exceptia unor zone rurale sau izolate unde comisiile mixte vor decide posibilitatea incheierii
contractului pentru un numar mai mic de pacienti.

Mentinerea numarului optim de 1800 de inscrisi pentru calculul necesarului de medici pentru o
anumita zona administrativ teritoriala.

Valoarea minim garantata a punctelor per capita si per serviciu.

Mentinerea comisiilor mixte, formate din reprezentanti CJAS, DSP, CJM, Patronat si asociatia
profesionala, precum si a rolului acestor comisii.

Revenirea numarului de domicilii la 21 in medie, deoarece s-a demonstrat ca nu s-au efectuat, la
nivel national, nici macar 21, pentru ca timpul necesar deplasarii este mare, cheltuielile necesare
sunt mari. n plus pentru validarea acestor domicilii e necesard deplasarea tehnicii de calcul si a
legaturii la internet la domiciliul bolnavului, situatie unica in lume.

Introducerea unui articol similar celui prezent la capitolul de asistenta ambulatorie de specialitate
(Anexa2, art 24, pct ak) (ak) sa incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor medicale la cerere.
in aceste situatii furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescriptii
medicale utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de
sanatate)

Eliminarea tuturor prevederilor abuzive de reziliere de contracte, acte ce aduc grave prejudicii
furnizorilor, fara ca prezumptia de nevinovatie sa fie luata in seama. Romania este totusi un stat de
drept. Greseala dovedita trebuie sanctionata, dar numai cand ea este dovedita si este imputabila
medicului !

Modificari legislative coerente care sa precizeze clar ce se intampla in perioade de avarie a
sistemelor informatice ale CNAS. Responsabilizare clarda si introdusa in legislatie privind
functionarea corecta si permanenta a tuturor aplicatiilor informatice ale CNAS. Interventiile nu pot
sa mai aiba loc in timpul de lucru al furnizorilor si fara anuntarea in prealabil a acestora. Sistemele
alternative Tn caz de avarie sunt strict necesare, in asa fel incat sa nu mai apara situatii de afectare a
actului medical sau a validarii acestuia.

Modificarea celor “72 de ore” care permit urcarea serviciilor in sistem cu “trei zile lucratoare”.
Eliminarea tututor formelor birocratice. CNAS pune la dispozitie un sistem informatic unic care
trebuie sa tina locul oricaror forme de hartie.

Elaborarea unui Co-ca simplu si clar, care sa permita strategii de dezvoltare a cabinetelor si a
serviciilor oferite.

Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu
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Obs, propuneri la ce e nou aparut

Art. 2. (1) - Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate
elaboreaza, in temeiul art. 217 alin. (4) din Legea nr.
95/2006 privind
modificarile i

reforma in domeniul sanatatii, cu

completarile  ulterioare, normele
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, a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din

Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania,

Romania, a Ordinului Biochimistilor,

precum si a organizatiilor patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, norme
care se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii si al

presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

ART. 2 (1) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
elaboreaza, in temeiul art. 229 alin. (4) din Legea nr.
95/2006 privind
republicata,
contractului-cadru, denumite in continuare norme, in

reforma Tn domeniul sanatatii,

normele metodologice de aplicare a

urma_negocierii_cu Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Medicilor Dentisti din Colegiul
Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali
Medicali din
Romania, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor
din
organizatiilor

Romania,

Generalisti, Moaselor si Asistentilor

in  Sistemul Sanitar Romania, precum si cu

consultarea patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, norme
care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Negociere si cu asoc profesionale si patronale

La art 12 apare aliniatul (5)

(5) Tn situatia in care contractele incheiate cu casele de
asigurdri de sanatate, au fost suspendate pentru situatiile
prevazute de prezenta hotardre cu sesizarea
concomitenta a institutiilor abilitate de lege sa efectueze
controlul furnizorilor respectivi, casa de asigurari de
sanatate nu va mai intra in relatie contractuala cu
furnizorul pana la data solutionarii sesizarii de catre
institutiile abilitate.

De la data solutionarii sesizarii de catre institutiile

Este o incalcare grava a principiului din justitie —
prezumptia de nevinovatie. Suspendarea relatiei
contractuale este de natura sa aduca prejudicii majore
furnizorului respectiv fara nici o despagubire din
partea casei de asigurari de sanatate in cazul in care
furnizorul este nevinovat.

Nici o hotarire de guvern nu se poate ridica deasupra

acestor principii.
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abilitate furnizorul reia relatia contractuald cu casa de
asigurari de sanatate, daca decizia institutiilor abilitate
este favorabila acestuia. In caz contrar furnizorul nu va
mai putea intra in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate timp de 1 an de la data deciziei
institutiilor abilitate iar casele de asigurari de sanatate nu
vor accepta, timp de 1 an de la data deciziei institutiilor
abilitate, inregistrarea in niciun alt contract a entitatilor
care preiau drepturile si obligatiile acestora sau care au
acelasi reprezentant legal si/sau acelasi actionariat.”

Art. 18. - (1) Toate documentele depuse in copie,
necesare incheierii contractelor, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma "conform cu originalul" si
semnatura reprezentantului legal al furnizorului, pe
fiecare pagina.

ART. 18 (1) Toate documentele depuse in copie, necesare

incheierii  contractelor, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma "conform cu originalul" si
semnatura reprezentantului legal al furnizorului, pe
fiecare pagina; aceste documente se transmit si in format
electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a
reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul
legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea

documentelor necesare incheierii contractelor

Apare in plus: aceste documente se transmit si in
format electronic asumate prin semnatura electronica
extinsd a reprezentantului legal al furnizorului.
Reprezentantul legal al furnizorului rdaspunde de
exactitatea documentelor

realitatea si necesare

incheierii contractelor

La art 18 apar in pus aliniatele;
(3)

medicamente si dispozitive medicale depun o declaratie

La contractare furnizorii de servicii medicale,

pe propria raspundere din care sa rezulte ca nu au

incheiate sau nu fincheie pe parcursul derularii

raporturilor contractuale cu casele de asigurdri de
sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri
cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu

Formularea imprecisa a alin 4 pare de nerezolvat !

Formularea imprecisa a acestui articol este de natura
sa impiedice
conform

relatiile normale intre furnizori,

regulilor codului civil, Propunem

reformularea astfel: ,incalcarea dreptului pacientului
de a-si alege furnizorul de servicii medicale,
indiferent de forma sa de organizare, contractul se

sanctioneaza de drept.”
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casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi
furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul
care isi desfasoara activitatea la acestia de
foloase/beneficii de orice naturd, care sa fie in legatura
cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari
de sanatate.

(4) Dispozitiile alin. (3) nu sunt aplicabile pentru situatiile
prevazute de prezenta hotadrare si normele metodologice
de aplicare a acesteia, precum si pentru situatiile
rezultate ca urmare a desfasurarii activitatii specifice
proprii de catre furnizori.

(5) Tn situatia Tn care se constatd de catre
autoritatile/organele abilitate, ca urmare a unor
sesizari/controale ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate/caselor de asigurari de sanatate, incalcarea
dispozitiilor prevazute la alin. (3), contractul se reziliaza
de plin drept.

(6) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de
asigurdri de sanatate a fost reziliat in conditiile prevazute
la alin. (5), casele de asigurari de sanatate nu vor mai
intra Tn relatii contractuale cu furnizorii respectivi timp de
5 ani de la data rezilierii contractului. Casele de asigurari
de sanatate nu vor accepta, timp de 5 ani de la data
rezilierii contractului, inregistrarea in niciun alt contract a
entitatilor care preiau drepturile si obligatiile acestora
sau care au acelasi reprezentant legal si/sau acelasi
actionariat.

Pedepsirea cu 5 ani depaseste efectele hotaririi de
guvern care are efect doar pe durata contractului in
derulare, in speta 2 ani, ca atare propunem
renuntarea la acest lucru, rezilierea fiind o pedeapsa
suficienta.
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ANEXA 1

1.1.1: Se acorda o singura consultatie per persoana
pentru fiecare situatie de urgenta constatata, pentru care
s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la
nivelul cabinetului medical, atdt pentru persoanele
beneficiare de pachet minimal inscrise pe lista proprie cat
si pentru persoanele beneficiare de pachet minimal
inscrise pe lista altui medic de familie aflat in relatie

contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

1.1.1. Se acordda o singura consultatie per persoana
pentru fiecare situatie de urgenta constatata, pentru care
s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la
nivelul cabinetului medical, indiferent daca persoana
neasigurata se afla sau nu inscrisa pe lista unui medic de
familie.

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera
urmatoarele:
a) Evaluarea initiald a cazului nou depistat in primul
trimestru dupa luarea in evidentd, episod ce poate
include 4 consultatii la medicul de familie - bilant clinic
initial care include screeningul complicatiilor, initierea si
terapiei
preconizat,

ajustarea pand la obtinerea raspunsului

terapeutic educatia  pacientului -
recomandare pentru investigatii paraclinice si bilet de
trimitere pentru cazurile care necesita consultatii de
specialitate sau care depdsesc competenta medicului de

familie;

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera
urmatoarele:
a) evaluarea initiala a cazului nou-depistat in primul
trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce poate
include 3 consultatii la medicul de familie - bilant clinic
initial care include screeningul complicatiilor, initierea si
terapiei
preconizat,

ajustarea pana la
educatia

recomandare pentru investigatii paraclinice si bilet de

obtinerea raspunsului

terapeutic pacientului -
trimitere pentru cazurile care necesitd consultatii de
specialitate sau care depasesc competenta medicului de
familie;

b) Monitorizarea pacientului se face trimestrial si
1-3

evaluarea controlului bolii, screeningul complicatiilor,

cuprinde consultatii programate care includ

educatia pacientului, investigatii paraclinice si tratament.

b) monitorizarea pacientului cuprinde 2 consultatii
bolii,

pacientului,

programate, care includ evaluarea controlului

screeningul  complicatiilor,  educatia

investigatii paraclinice si tratament.

1.3. Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul
de familie asiguratilor inscrisi pe lista proprie sunt

1.3. Consultatiile la domiciliu sunt acordate asiguratilor
de pe lista proprie a medicului de familie, in afara

De acord. A fost introdusa conditia: din_motiv de
invaliditate permanenta sau invaliditate temporara,

6
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consultatii acordate fin afara cabinetului, Tn timpul
programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu,
asiguratilor nedeplasabili, copiilor 0-1 an, copiilor cu
varsta 0-18 ani cu boli infecto contagioase, lehuzelor si
persoanelor in vederea constatarii decesului.

cabinetului, Tn timpul programului de lucru pentru
consultatiile la domiciliu.
Consultatiile la asiguratilor

nedeplasabili din motiv de invaliditate permanenta sau

domiciliu se acorda

invaliditate temporara, asiguratilor cu boli cronice sau

cu un episod acut ce nu permite deplasarea la cabinet,

copiilor 0 - 1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu boli
infecto-contagioase si lehuzelor.

asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce

nu permite deplasarea la cabinet

1.4.1 Serviciile aditionale sunt:

a. Efectuare si interpretare EKG pentru monitorizarea
bolilor cardiovasculare confirmate

b. Ecografie generala - abdomen si pelvis

1.4.1. Serviciile aditionale sunt:

a) efectuare si interpretare EKG pentru monitorizarea
bolilor cardiovasculare confirmate;

b) ecografie generala - abdomen si pelvis;

c) spirometrie.

1.5 Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea
urmatoarelor documente: concediu medical, bilete de
prescriptii
constatator al decesului - cu exceptia situatiilor de

trimitere, medicale - certificat medical

suspiciune care necesita expertizd medico-legal3,
conform prevederilor legale - scutiri medicale pentru
copii In caz de Tmbolnaviri, acte medicale necesare
copiilor aflati in plasament din cadrul sistemului de
asistenta sociala si protectia copilului, documente
medicale eliberate pentru copii solicitate la intrarea in

colectivitate.

1.5. Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea
urmatoarelor documente: concediu medical, bilete de
trimitere, prescriptii medicale, adeverinte medicale
pentru copii Tn caz de Tmbolnaviri, acte medicale
necesare copiilor aflati in plasament din cadrul sistemului
de asistentd socialda si protectia copilului, adeverinte
medicale pentru fnscrierea n colectivitate si avize

epidemiologice pentru (re)intrare 1n colectivitate,

conform prevederilor legale in vigoare, precum si
eliberarea certificatului medical constatator al decesului,
cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita
expertiza medico-legald, conform prevederilor legale, ca

urmare a examinarii pentru constatarea decesului.

Adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate

si avize epidemiologice pentru (re)intrare 1in
colectivitate pot fi date in contract cu casa exclusiv
daca sunt urmare a controlului periodic anual,
indiferent de data efectuarii acestuia sau in luna
nasterii, pentru a stimula responsabilitatea parintilor
de a aduce copiii la control si pentru a evita cozile

interminabile din luna septembrie.

Au introdus:
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1.6. Serviciile de administrare de medicamente -
intramuscular, subcutanat, intradermic, intravenos sau
perfuzabil, dupa caz, acordate asiguratilor de pe lista
proprie a medicului de familie, in timpul programului de
lucru in cabinet.

ANEXA 2

ART 1 PCT (3)

(3) Necesarul de medici de familie cu liste proprii, atat
pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, precum
si numarul minim de persoane asigurate inscrise pe
listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care
se incheie contractul de furnizare de servicii medicale din

asistenta medicald primara, cu exceptia situatiei
furnizorilor care functioneaza in structura sau fin
coordonarea  unor unitati  sanitare  apartinand

ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara
stabilesc pe
teritoriale/zone urbane de catre o comisie formata din

proprie, se unitdti  administrativ-

reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
directiilor de sanatate publica, ai colegiilor teritoriale ale
medicilor, ai patronatului judetean al medicilor de familie
si ai asociatiei profesionale judetene a medicilor de
familie, pe baza unor criterii care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Criteriile aprobate Tn conditiile legii
se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate si a caselor de asigurari de sanatate respectiv

A fost sters tot !

A fost sters
- necesarul de medici
- Comisia paritara
- Numarul minim
- Numarul optim
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pe pagina web a Ministerului Sanatatii si a directiilor de
sanatate publica. La lucrarile comisiei poate participa, cu
rol consultativ, si un reprezentant al administratiei
publice locale, dupa caz.

(4) Comisia pentru stabilirea necesarului de medici cu
liste proprii si @ numarului minim de persoane asigurate
inscrise pe lista medicului de familie, prevazuta la alin.
(3), se constituie prin act administrativ al presedintelui-
director general al casei de asigurari de sanatate, ca
urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor
mentionate la alin. (3) de catre conducatorii acestora, si
functioneaza 1n baza unui regulament-cadru de
organizare si functionare unitar la nivel national, aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate. Regulamentul-cadru
aprobat in conditiile legii se publica pe pagina web a
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a caselor de
asigurdri de sanatate, respectiv pe pagina web a
Ministerului Sanatatii si a directiilor de sanatate publica.
(5) Tn localitstile urbane numarul minim de persoane
asigurate finscrise pe listele medicilor de familie, pentru
care se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale, este de 800, cu exceptia zonelor neacoperite
din punctul de vedere al numarului necesar de medici de
familie, zone stabilite de comisia prevazuta la alin. (3).

(6) Pentru medicii de familie al caror numar de persoane
asigurate inscrise pe listele proprii se mentine timp de 6
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luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul
minim de persoane asigurate inscrise pe lista proprie,
stabilit pentru unitatea administrativ-teritoriala/zona
respectiva de catre comisia constituita potrivit alin. (3), in
situatia cabinetelor medicale individuale, contractul
poate inceta, in conditiile legii, prin denuntare unilaterala
de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de
sanatate. Pentru celelalte forme de organizare a
cabinetelor medicale, medicii de familie respectivi pot fi
exclusi din contract prin modificarea acestuia. Persoanele
asigurate inscrise pe listele acestora pot opta pentru alti
medici de familie aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate.

(7) Numarul minim de persoane asigurate inscrise pe
listele medicilor de familie care isi desfasoara activitatea
in cabinete medicale care functioneaza in structura sau in
coordonarea  unor unitati  sanitare  apartinand
ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara
proprie se stabileste prin normele proprii de aplicare a
prezentului contract-cadru, adaptate la specificul
organizarii asistentei medicale.

(9) Numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului
de familie, din punct de vedere al asigurarii unor servicii
de calitate la nivelul asistentei medicale primare, care se
ia Tn calcul pentru stabilirea necesarului de medici de
familie pe unitate administrativ-teritoriald/zona urbana,

10
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este de 1.800.

SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor de
servicii medicale

ART. 3

z) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicale
furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate din
Fond, pentru care nu este stabilita o reglementare in
acest sens;

SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor de
servicii medicale

ART. 3

z) sa nu fncaseze sume pentru serviciile medicale
furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate din
Fond si pentru actele administrative, inclusiv cele
necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu

este stabilita o reglementare in acest sens;

Solicitam introducerea unui articol identic cu cel de
la ambulatorul de specialitate privind serviciile la
cerere, care va permite accesul pacientilor
programabili neprogramati la medic si nu le anuleaza

dreptul de asigurat pentru retete, trimiteri etc.

aq) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de
asiguradri sociale de sanatate din platforma informatica a
asigurdrilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se
utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnaturd electronica extinsa
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicata.
Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit n
platforma informatica a asigurdrilor de sanatate fin
maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciului
medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se
face raportarea. Serviciile medicale din pachetul de baza
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior
nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari
de sanatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in
care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de
3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
din motive sau de

national religioase

72 de ore reprezinta un termen arbitrar, dat fiind ca
include zile nelucratoare. Nefunctional pentru cei care
lucreaza vineri dimineata si luni dupa amiaza.

Ca atare termenul trebuie inlocuit, firesc, cu 3 zile
lucratoare.

11
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constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se
duplicat dupa
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr.

va emite card national sau, caz,

95/2006, republicatd, pentru persoanele carora nu le-a
fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale.

ar) sa transmita in platforma informatica din asigurarile
de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza si
pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise
in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in
conditiile lit. ag) Tn maximum 72 de ore de la momentul
acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnaturd electronica extinsa
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnatura
electronicd, republicatd. in situatia nerespectirii acestei
obligatii, serviciile medicale si dispozitivele medicale nu
se deconteaza furnizorilor de catre casele de asiguradri de

sanatate.

Idem

72 de ore reprezinta un termen arbitrar, dat fiind ca
include zile nelucratoare.

Ca atare termenul trebuie inlocuit, firesc, cu ,3 zile
lucratoare.”

ART. 10 (1) Medicul de familie nou-venit intr-o localitate
incheie conventie de furnizare de servicii medicale,
similara contractului de furnizare de servicii medicale,
incheiata intre reprezentantul legal al cabinetului medical
si casa de asigurari de sanatate, pentru o perioada de
maximum 3 luni, perioada considerata necesara pentru
intocmirea listei.

(2) Daca la sfarsitul celor 3 luni medicul de familie nou-
venit nu a Tnscris numarul minim de persoane asigurate

ART. 10 Medicul de familie nou-venit intr-o localitate
incheie conventie de furnizare de servicii medicale,
similara contractului de furnizare de servicii medicale,
incheiata intre reprezentantul legal al cabinetului medical
si casa de asigurari de sanatate, pentru o perioada de 3
luni, perioada consideratd necesara pentru intocmirea
listei.

(2) La sfarsitul celor 3 luni, medicul de familie nou-venit
incheie contract de furnizare de servicii medicale pentru

12
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pe lista stabilit potrivit art. 1 alin. (3) si (5), casa de
asigurdri de sanatate incheie contract de furnizare de
servicii medicale cu acesta pentru lista pe care si-a
constituit-o pana la data fncheierii contractului, cu
obligatia din partea medicului de familie nou-venit ca in
termen de maximum 3 luni de la data fncheierii
contractului sa fnscrie numarul minim de persoane
asigurate, stabilit potrivit art. 1 alin. (3) si (5). In caz
contrar, contractul incheiat intre medicul de familie nou-
venit si casa de asigurari de sanatate poate inceta la

expirarea celor 3 luni, in conditiile art. 1 alin. (6).

lista pe care si-a constituit-o pana la data incheierii
contractului.

Art 11

(3) Modificarile ce pot interveni in activitatea unui
cabinet medical din mediul rural, indiferent de forma de
organizare a furnizorului, ca urmare a infiintarii unui
punct de lucru/ punct de lucru secundar in mediul rural
rezultat prin preluarea unui praxis pot face obiectul
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, in
conditiile prezentului contract-cadru, la solicitarea
reprezentantului legal al acestuia, numai pentru zonele
rurale cu deficit din punct de vedere al existentei
medicilor; stabilirea zonelor/localitdtilor deficitare din
punctul de vedere al existentei medicilor de familie se

face de comisia constituita potrivit art. 1 alin (3).

(3) Modificarile ce pot interveni in activitatea unui
cabinet medical din mediul rural, indiferent de forma de
organizare a furnizorului, ca urmare a infiintarii unui
punct de lucru/punct de lucru secundar in mediul rural
rezultat prin preluarea unui praxis pot face obiectul
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, in
conditiile prezentului contract-cadru, la solicitarea
reprezentantului legal al acestuia, numai pentru zonele
rurale cu deficit din punctul de vedere al existentei
medicilor; stabilirea zonelor/localitatilor deficitare din
punctul de vedere al existentei medicilor de familie se
face de catre reprezentantii casei de asigurari de

sanatate si ai directiei de sanatate publica.

b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte;
suma cuvenita se stabileste Tn raport cu numarul de

puncte, calculat in functie de numarul de servicii

b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte;
suma cuvenita se stabileste in raport cu numarul de

puncte, calculat in functie de numarul de servicii

Inacceptabil. Valoarea minim garantata trebuie

pastrata.
In nici intr-o tara din lume nu se incheie contracte ,,in

13
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medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu
valoarea minima garantata a unui punct per serviciu.
Numarul de puncte aferent serviciului medical,
modalitatea de calcul al valorii definitive pentru un punct
per serviciu si nivelul valorii minime garantate pentru un
punct per serviciu se stabilesc prin norme. Valoarea
definitiva a unui punct per serviciu este unica pe tara si se
calculeaza de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
prin regularizare trimestriala, conform normelor, pana la
data de 25 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.
Aceasta valoare nu poate fi mai mica decat valoarea
minima garantata pentru un punct pe serviciu, prevazuta
in norme si asigurata pe durata valabilitatii contractului

de furnizare de servicii medicale incheiat.

medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu
valoarea estimata a unui punct per serviciu. Numarul de
puncte aferent serviciului medical, modalitatea de calcul
al valorii definitive pentru un punct per serviciu si nivelul
valorii estimate pentru un punct per serviciu se stabilesc
prin norme. Valoarea definitiva a unui punct per serviciu
este unica pe tara si se calculeaza de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate prin regularizare trimestriala,
conform normelor, pana la data de 25 a lunii urmatoare
incheierii fiecarui trimestru. Aceasta valoare poate fi mai
mica sau mai mare decat valoarea estimata pentru un

punct pe serviciu, prevazutad in norme.

alb”. Propunerea CNAS este de natura sa falimenteze
definitiv medicina de familie si este facuta cu intentia
expresa de a distruge medicina de familie in Romania.
Respingem categoric aceasta modificare.

(2) Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui
punct per capita si a valorii minime garantate pentru un
punct per serviciu, fondul aferent asistentei medicale
primare la nivel national pentru anii 2014-2015 are
urmatoarea structura:

(2) Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui
punct per capita si a valorii estimate pentru un punct per
serviciu, fondul aferent asistentei medicale primare la
nivel national are urmatoarea structura:

Nici intr-o tara din lume nu se incheie contracte fara
ca sa stii pe ce sume o faci. Propunerea CNAS este de
natura sa falimenteze definitiv medicina de familie. si
este facuta cu intentia expresa de a distruge medicina
de familie in Romania.

Natura intentiei distructive este dovedita de lipsa
oricarei motivari a acestei masuri in nota de
fundamentare, lucru ilegal.

Respingem aceasta modificare.
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Sanctiune:

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la
alin. (4), nerespectarea obligatiei de la art. 3 lit. ap) se
constatda de casele de asigurari de sdnatate 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.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la
alin. (4), nerespectarea obligatiei de la art. 3 lit. ap) se
constata de casele de asigurdari de sanatate prin
compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line si pentru
prescriptiile medicale cu regim special unic pe tara
substantelor si  preparatelor

pentru  prescrierea

stupefiante si psihotrope.

SlI: ,pentru prescriptiile medicale cu regim special unic

pe tara pentru prescrierea substantelor si

preparatelor stupefiante si psihotrope.”

f) denuntarea unilaterald a contractului de catre
reprezentantul casei de asigurari de sanatate, printr-o
notificare scrisa privind urmatoarea situatie: in cazul in
care numarul persoanelor asigurate Tnscrise la un medic
de familie se mentine timp de 6 luni consecutiv la un
nivel mai mic cu 20% din numarul minim stabilit pe
unitate administrativ-teritoriald/zond urbana de catre
comisia constituita potrivit art. 1 alin. (3), pentru situatiile

n care se justificd aceasta decizie

Se mentine pentru cabinetele nou infiintate, pentru
corelare cu mentinerea numarului minim si a

necesarului de medici
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