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Cerinte esentiale  ale Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie si 

ale Societatii Nationale de Medicina Familiei/Medicina Generala  
privind  contractul  cadru  pe 2010: 

 
1. Rezolvarea disfunctionalitatilor privind evidenta calitatii de asigurat, mai ales in cadrul 

aplicatiei SIUI

 

. La aceasta ora exista procese, litigii si nenumarate situatii in care pacientii si 
furnizorii sunt “furati” de aceasta aplicatie si de bazele de date incomplete, incoerente ale 
partenerilor SIUI. Degeaba realizam un contract rezonabil, o valoare a punctului acceptabila, 
daca ni se decimeaza listele. Conform argumentatiei depuse, conform legii, toti cetatenii au 
dreptul la sanatate, sunt obligati sa plateasca asigurarea, sunt penalizati cu plati retroactive 
daca nu o platesc si exista institutii care au obligatia de a urmari plata si de a recupera banii. 
Asadar, toti cetatenii inscrisi pe lista de capitatie sunt asigurati, iar plata trebuie sa o verifice 
institutiile abilitate de lege. 

2. Plata facturilor lunare catre cabinet se face la termenul stabilit prin lege si cu aceleasi 
penalitati in caz de intarziere. 

 
3. Raportul per capita / per servicii nu poate scadea in nici un caz sub 80 capita / 20 servicii, si 

acest lucru numai in conditiile introducerii de noi servicii, in principal monitorizare de boli 
cronice confirmate - HTA cu grad de risc mare, diabet (indiferent de unde primeste reteta 
pentru diabet, pentru ca acesti pacienti au intodeauna risc mare si patologii associate), hepatite 
cronice, astm bronsic, ICC etc., precum si a domiciliilor care acum se fac in “per capita” . 

 
4. Plata  ca serviciu, pentru consultatiile din timpul programului

 

, avand in vedere costurile 
deosebite ale acestor consultatii. 

5. Contractual se face cu furnizorul (cabinetul), nu cu medicul, asadar o multime de ingerinte in 
managementul functionarii cabinetului nu-si au rostul. 

 
6. La controalele efectuate de casele de asigurari, se controleaza corectitudinea serviciilor facute, 

nu evidentele financiar-contabile. 
 

7. DSP-urile nu sunt parte contractanta in Contractul-cadru. Serviciile preventive (rahitism, 
anemie, lapte praf, examinarea scolarilor etc.) trebuie sa se faca pe contracte separate, conform 
legii 95. 

 
8. Decontarea vaccinarilor ar trebui sa se faca din Programul National de vaccinari 

 
9. Lista de medicamente trebuie sa fie corelata de CNAS cu posibilitatile reale ale sistemului. In 

nici un caz nu se poate concepe idea de plafon la medic. De asemenea este normala prescrierea  
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pe denumire comerciala sau pe amandoua, avand in vedere plata la pret de referinta si libertatea 
profesionala a medicului. 

 
10. Dreptul de a prescrie pe 3 luni pentru cronicul stabil trebuie sa il aiba orice medic, nu numai 

medicul de familie, pentru a reduce timpul de asteptare la cabinet, drumurile inutile ale 
pacientilor. La fel, retetele “sociale” pentru pacientii cu pensii intre 0-700 lei. 

 
11. Insistam pentru realizarea faptica a definitivarii actului medical la nivelul tuturor segmentelor 

sistemului si renuntarii la sistemul de “transcriere a retetelor, eliberare de concedii sau 
efectuare de investigatii”, prin cheia de control de la nivelul spitalelor (prin bifa la raportarea 
DRG, sau la raportarea consultatiei in ambulator).  
Iarasi se deplaseaza responsabilitati, se pun pacientii pe drumuri inutile si la cozi nejustificate. 
 

12. Investigatii.  Solicitam reintroducerea posibilitatii de a efectua HDL,  hemoglobina glicozilata

 

, 
macar bianual, avand in vedere incidenta foarte mare a acestei patologii si a faptului ca sunt 
investigatii cu pret rezonabil.  Limpezirea posibilitatii de a trimite direct pentru EKG , examen 
Babes-Papanicolau si mamografie, aplicata diferit in diferite judete. 

13. Valoarea regularizata nu poate fi mai mica decat cea minim garantata nici la capitatie, nici la 
servicii. 
 

14. Introducerea asociatiilor profesionale si patronale in componenta comisiilor paritare. 
 

15. De acord cu punctul de vedere al CMR privind pregatirea MF , rezidentiat, conform 
directivelor europene. 
 
 
 

 
 În numele SNMF         În numele PNMF  
Dr. Rodica Narcisa Tănăsescu      Dr. Doina Ileana Mihăilă 
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