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Cerinte esentiale ale FNPMF si SNMF privind
Contractul - Cadru pe 2011

1. FNPMF si SNMF considera imperios necesara negocierea Co-Ca si a Normelor de
Aplicare Co-Ca, precum si a tuturor actelor normative care privesc activitatea medicilor
de familie, cu reprezentantii acestora (asociatii profesionale si patronale).

2. Respectarea termenelor legale (in spiritul transparentei decizionale) de publicare a Co-
Ca si mai ales a Normelor de aplicare a acestora. Publicarea si mentinerea acestor
documente pe site-ul CNAS pe parcursul celor 30 de zile legale, astfel incat sa se
poata face in timp util amendamentele necesare.

3. Finantarea asistentei medicale primare nu poate fi inferioara procentului de 9% din
capitolul “cheltuieli materiale si prestari servicii cu caracter medical” din bugetul
FNUASS;

4. Valorile punctului per capita si per serviciu nu pot scadea sub valorile anului
precedent, indexate cu inflatia.

5. Valoarea definitiva a punctului nu poate fi mai mica decat cea minim garantata nici la
capitatie si nici la servicii.

6. Regularizarea trimestriala, atat la capitatie, cat si la servicii, trebuie insotita de afisarea
pe site-ul CNAS a explicatiilor privind cheltuirea banilor in trimestrul respectiv. in 2010,
desi cam 25% din cabinete (cele care au pe lista mai mult de 2200 de pacienti) au fost
depunctate la capitatie, iar pentru perioada 1-7 aprilie foarte multe cabinete nu au
primit nici un leu nici la capitatie si nici la servicii, sumele aferente nu se regasesc in
regularizarea trimestrului Il.

7. Ajustarea punctului per serviciu n functie de gradul profesional.

8. Solicitam evitarea blocajelor si a disfunctionalitatilor in activitatea noastra, generate de
deciziile grabite sau rapid implementate, fara a studia atent consecinfele acestora
asupra activitatii noastre.

9. Contractul-Cadru si Normele de aplicare a Contractul-Cadru trebuie sa fie formulate in
mod explicit, simplu si clar, pentru a nu permite interpretari ulterioare sau aplicari
diferite dupa decizia caselor locale.

10. Diferentierea clara a activitatilor preventive, de urgenta sau curative ale medicilor de
familie. Aceste activitati trebuie platite din surse diferite.

11. Politica de sanatate publica se face prin contracte separate cu MS: statistici, vaccinari,
programe de sanatate. Exemplu: vaccinarile din 2009-2010 au “furat” bani din cei
aprobati pentru activitatile finantate de FNUASS catre asistenta primara. Similar pentru
activitatile de medicina gcolarain rural.

12. Posibilitatea vaccinarii copiilor cu vaccinuri cumparate de familie precum si raportarea
acestor vaccinari.
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13. Eliminarea de la articolul 16, lit f a limitarii eliberarii documentelor necesare pacientilor
asigurati. Posibilitatea consultarii pacientilor cu taxa in cazul consultatiilor la cerere.
Consultatia trebuie urmata, in mod firesc, de eliberarea de documente medicale —
retete, trimiteri, conform cu statutul de asigurat sau nu al celui consultat. Intelegem ca
CNAS nu poate deconta serviciul — consultatia — dar asiguratul are dreptul la servicii
asigurate, retete, trimiteri, ori de cate ori este nevoie.

14. Eliminarea notiunii de “prezentare”, deoarece aceasta nu exista in lege ca serviciu
medical. Conform curriculei sale, prezentarea la medicul de familie, indiferent daca
este vorba de un aspect profilactic, curativ sau de consiliere, inseamna consultatie.
“Prezentarea” nu absolva medicul de consultatie, nici de responsabilitate medicala.

15. Eliminarea cerintei de certificare 1SO, costisitoare si inutila la nivelul asistentei
medicale primare si Tn totala contradictie cu finantarea precara a cabinetelor.
Reamintim de asemenea valoarea cu totul exagerata a taxei propuse pentru evaluarea
cabinetelor, lucru de altfel discutat si acceptat de CNAS, inca de anul trecut.

16. Limitarea birocratiei si a numarului imens de documente solicitate de CNAS.
Posibilitatea de a avea evidente pe hartie sau in sistem informatic.

17. Actualul sistem (SIUI) este ineficient, inexact, generator de erori si incidente serioase;
aceasta aplicatie, in loc sa evidentieze “furturile” din sistem a reusit performanta sa ne
“fure” pe noi (implicit pe pacientii nostri) in mod sistematic. Noul sistem trebuie sa fie
discutat cu toti beneficiarii lui (incepadnd cu medicii de familie si terminand cu
asiguratorii privati) si implementat dupa ce protocoalele cu partenerii din sistem
functioneaza.

18. Rezolvarea disfunctionalitatilor privind evidenta calitatii de asigurat, mai ales in cadrul
aplicatiei SIUI.

19. Respectarea de catre toate casele de asigurari de sanatate a obligatiilor privind
comunicarea n scris si sub semnatura a listei de inscrisi, validate, pe categorii de
asigurati, fiecarui medic cu care are contract semnat.

20. CNAS, respectiv CJAS-urile vor respecta termenele contractuale pentru plata facturilor
lunare catre cabinete; in caz contrar intarzierile vor fi insotite de penalitatile legale.

21. Raportul per capita / per servicii nu poate scadea in nici un_caz sub 90 capita/10
servicii. Medicina de familie este un serviciu ”in asteptare” oferind pacientilor
disponibilitatea unor servicii medicale de prim contact. Aceasta disponibilitate se
acopera din per capita. In plus, un cabinet medical are nevoie de predictibilitate (care-i
asigura stabilitate) Tn managementul financiar, pentru a putea asigura continuitatea in
acordarea de servicii medicale in asistenta primara. Predictibilitatea pe termen mediu
si lung se obtine prin existenta unei capitatii In procent de 90% din finantarea prin
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22. Modificarea grupelor de varsta si cresterea punctajelor la grupele de varsta cu risc si
solicitari mari de servicii medicale. In acest fel, va creste atentia acordata grupelor cu
probleme, prin capitatie. Propunem infiintarea grupelor de varsta 0-1 an si peste 75 de
ani.

23. Penalizare graduala pentru cabinetele care au Tn evidenta mai mult de 2200 de pacient;.
Trebuie respectat dreptul legal al pacientului de a-si alege medicul de familie si este
firesc ca munca medicului sa fie platita. Propunere de penalizare graduala: 50% intre
2201 - 3000; 75% ntre 3001 - 3500; 100% pentru ceea ce depaseste 3500 de pacienti.

24. Elaborarea unui pachet bazal de servicii realist, care sa poata fi acordat tuturor
pacientilor, ori de cate ori au nevoie. Existand acesta, se vor putea introduce
asigurarile private de sanatate, care ar aduce un plus de finantare sistemului medical.

25. Comisiile paritare trebuie sa fie functionale. Componenta actuala (2 reprezentan{i ai
DSP, 2 ai CJAS, 1 al asociatiilor profesionale, 1 al asociatiilor patronale, 1 al Colegiului
Medicilor) face functionalitatea cel putin discutabila. Este evident faptul ca pot fi luate
hotarari fara acceptul reprezentantilor medicilor de familie (votul fiind vesnic de 4 la 3),
ceea ce nu este echitabil si este, evident, total nedemocratic.

26. FNPMF si SNMF nu concep ideea de buget la medic, indiferent de denumirea acestuia.
Este obligatia CNAS de a corela lista de medicamente compensate si gratuite cu
posibilitatile reale ale sistemului.

27. Sanctiunile prevazute in Co-Ca pentru medicii de familie sunt exagerate si creeaza
posibilitatea unor abuzuri la nivelul caselor locale.

Dreptul de a prescrie tratamentul pe 3 luni pentru cronicul stabil trebuie sa il aiba orice
medic prescriptor, nu numai MF, pentru a reduce timpul de asteptare la cabinet,
drumurile inutile ale pacientilor. Insistam pentru obligativitatea finalizarii actului
medical la nivelul fiecarui furnizor de servicii medicale 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).

28. Investigatii. Solicitam introducerea posibilitati de a recomanda hemoglobina
glicozilata macar bianual, avand in vedere incidenta foarte mare a diabetului si a
faptului ca este o investigatie cu pret rezonabil. Limpezirea posibilitatii de a trimite
direct pentru efectuarea de EKG, examen Papanicolau, mamografie.

29. Stabilirea unui set minimal de investigatii pe care medicul de familie sa-l poata efectua
pacientilor agsa zis sanatosi, In vederea depistarii afectiunilor latente dar cu impact
major pe morbiditatea i mortalitatea populatiei, precum si efectuarii unui examen de
bilant apropiat de ceea ce presupune aceasta notiune.

30. Transparenta decizionala si financiara — afisarea permanenta pe site-ul CNAS a
valorilor raportarilor, sumelor incasate si cheltuite samd. Orice institutie publica are
obligatia de a afisa execuftiile bugetare, in virtutea legii privind accesul la informatiile
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publice. CNAS nu respecta aceasta obligatie, ultima executfie bugetara publicata fiind
cea a anului 2007.

31. Plata corecta a serviciilor medicale (in per capita si per serviciu) a furnizorilor de
asistenta medicala primara cu medic angajat (indiferent de forma lor de organizare).

32. Aplicarea clara si uniforma a criteriilor de acordare a sporurilor de rural precum si a
criteriilor de stabilire a localitatilor cu deficit de medici.

Doina lleana Mihaila Rodica Narcisa Tanasescu
Presedinte FNPMF Presedinte SNMF

Bucuresti 02.09.2010
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