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Catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
in atentia doamnei presedinte Adela Cojan

Sprestiinta  Ministerul Sanatatii
Colegiul Medicilor din Romania

Ref: propuneri proiect modificare HG 696/2021 si Ordin nr. 1068/627/2021

Stimatd doamna presedinte,

Transmitem in continuare propunerile FNPMF asupra proiectului de Hotdrdre a Guvernului pentru modificarea si completarea Hotdrdrii Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,

tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021 — 2022, forma actualizata, publicat in data de 27.01.2022 pe
WWW.CNas.ro

Art | Articol existent in proiect modificare HG | Articol modificat corespunzator celui existent Motivatie pentru modificdrile sau completdrile propuse
n proiect modificare HG sau articol nou

Se introduce punctul 1.1.2.2. la Capitolului Il | Solicitam introducerea in pachetul de servicii a consultatiei la
din anexa nr. 1, cu urmatorul cuprins: distanta pentru afectiunile acute si acutizarile unor afectiuni
1.1.2.2. Consultatiile Tn caz de boala pentru | cronice. Perioada 1n care aceste consultatii au fost decontate a
afectiuni acute si acutizari ale unor afectiuni | demonstrat ca sunt necesare si solicitate de unele categorii de
cronice pot fi acordate si la distanta, n | asigurati (pacienti vulnerabili, greu deplasabili, femei gravide,
conditiile prevazute in norme. copii, salariati cu program de lucru extins s.a.). In cazul in care
optiunea MS si CNAS este de a nu introduce serviciile Tn pachet,
solicitam MS si CNAS sa informeze asiguratii despre aceasta
decizie prin anunturi extinse in mass-media in perioada anterioara
ridicarii starii de alerta si pe tot parcursul anului curent. Totodata,
solicitam MS si CNAS sa motiveze decizia pe baza unor sondaje in
randul asiguratilor si furnizorilor, studii, analize ale serviciilor
acordate la distanta.
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Art.

1.

1.5. Activitatile de suport

Activitdtile de suport sunt reprezentate de
eliberarea urmatoarelor documente medicale,
caurmare a

unui act medical propriu:

a) certificat de concediu medical;

b) bilete de trimitere;

¢) prescriptii medicale;

d) adeverinte medicale pentru copii in caz de
imbolnavire;

e) acte medicale necesare copiilor pentru care
a fost stabilita o masura de protectie speciala,
n conditiile

legii;

f) adeverinte medicale pentru finscrierea in
colectivitate si avize epidemiologice pentru
(re)intrare n colectivitate, conform
prevederilor legale in vigoare;

g) eliberarea certificatului medical constatator
al decesului, cu exceptia situatilor de
suspiciune care

necesita expertiza medico-legald, conform
prevederilor legale, ca urmare a examinarii
pentru constatarea decesului;

h) eliberarea fisei medicale sintetice pentru
copilul ncadrat Tn grad de handicap sau care
urmeaza sa fie incadrat in grad de handicap;

i) adeverinta de incadrare in munca pentru
someri beneficiari ai pachetului de baza;

j) eliberarea documentelor medicale, potrivit
domeniului de competenta, necesare pentru
evaluarea si reevaluarea in vederea Tncadrarii in
grad de handicap;

k) recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliufingrijiri paliative la domiciliu;

I) recomandare pentru dispozitive medicale de

Punctul 1.5 din Capitolul Il din anexa nr. 1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.5. Activitatile de suport

1.5.1. Activitatile de suport sunt reprezentate de
eliberarea unor documente medicale, 1in
urmatoarele conditii:

a) ca urmare a unui act medical propriu:

Este necesara diferentierea documentelor medicale eliberate prin
cabinetul de medicina familiei asiguratilor, avand in vedere si
prevederile Legii 95/2006, privind servicile care nu pot fi
decontate din FNUASS.

a.1) certificat de concediu medical;

a.2) bilete de trimitere;

a.3) prescriptii medicale;

a.4) adeverinte medicale pentru copii in
caz de imbolnavire;

a.5) eliberarea certificatului medical
constatator al decesului, cu exceptia
situatiilor de suspiciune care necesita
expertizd medico-legala, conform
prevederilor legale, ca urmare a examinarii
pentru constatarea decesului;

a.6) recomandare pentru ingrijiri medicale
la domiciliufingrijiri paliative la domiciliu;
a.7) recomandare pentru dispozitive
medicale de protezare stomii i
incontinentda  urinard, cu  exceptia
cateterului urinar.

Astfel, propunem ca documentele medicale eliberate in urma
unui act medical propriu sa fie incadrate la litera a) si sa ramana
incluse In plata per capita, in timp ce documentele medicale
solicitate de autoritatile care prin activitatea lor au dreptul sa
cunoasca starea de sanatate a asiguratilor, si care nu pot fi
decontate din Fond, sa fie incadrate la litera b) urmand sa fie
decontate asiguratilor, prin intermediul chitantei emise de
cabinetul medical, de autoritatile care le solicitd, sau decontate
cabinetului medical de casa judeteana de asigurari de sandtate,
care va recupera ulterior sumele de la autoritdtile care le
solicita.

b) documente medicale solicitate de autoritatile
care prin activitatea lor au dreptul sa cunoasca
starea de sanatate a asiguratilor:
b.1) acte medicale necesare copiilor pentru
care a fost stabilita o mdsura de protectie
speciala, in conditiile legii;
b.2) adeverinte medicale pentru inscrierea
in colectivitate si avize epidemiologice
pentru (re)intrare in colectivitate, conform
prevederilor legale in vigoare;
b.3) eliberarea fisei medicale sintetice
pentru copilul incadrat in grad de handicap
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protezare stomii si incontinenta urinara, cu
exceptia cateterului urinar.

sau care urmeaza sa fie incadrat in grad de
handicap;

b.4) adeverintd de incadrare in munca
pentru someri beneficiari ai pachetului de
baz3;

b.5) eliberarea documentelor medicale,
potrivit domeniului de competentd,
necesare pentru evaluarea si reevaluarea
in vederea incadrarii in grad de handicap;

Alineatul (1) al art. 2 din anexa nr.2, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

Necesarul de medici de familie cu liste proprii,
atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul
rural, precum si numarul minim de persoane
inscrise pe listele medicilor de familie din
mediul rural, pentru care se incheie contractul
de furnizare de servicii medicale din asistenta
medicala primara, cu exceptia situatiei
furnizorilor care functioneaza in structura sau
in  coordonarea unor unitati sanitare
apartinand ministerelor si institutiilor centrale
cu retea sanitara proprie, se stabilesc pe
unitati administrativ-teritoriale/zone urbane
de catre o comisie formata din 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,
in conditiile in care sunt constituite astfel de
organizatii la nivel local, pe baza unor criterii

Dupa cum se poate constata observand componenta legala a
comisiei mentionate, echilibrul de forte este asigurat, intrucat
reprezentantii asociatiilor profesionale si patronale ale medicilor
de familie la nivel judetean nu pot constitui niciodata o majoritate
care sa-si poatda impune hotdrarea asupra celorlalti membri ai
comisiei, fiind maximum 2 din 7.

Tn cazul in care in judetul respectiv nu exista patronat judetean al
medicilor de familie sau nu exista asociatie profesionala
judeteana a medicilor de familie, dar exista cel putin una dintre
acestea, numarul membrilor comisiei se reduce la 6 si va exista un
singur vot al reprezentantilor asociatilor profesionale si
patronale ale medicilor de familie Ia nivel judetean din totalul de
6.

Daca nu exista nici patronat judetean si nici asociatie profesionala
judeteand, numarul membrilor comisiei se reduce la 5, medicii de
familie nefiind reprezentati la nivelul comisiei in discutie de nicio
asociatie profesionala sau patronala.

In concluzie, reprezentantii asociatiilor profesionale si patronale
ale medicilor de familie la nivel judetean nu vor putea sa fie
asimilati decidentilor decat daca vor putea atrage voturile a cel
putin doi dintre ceilalti membri ai comisiei, si anume: cei 2
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care se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Necesarul de medici de
familie cu liste proprii la nivel judetean/la
nivelul municipiului Bucuresti cuprinde si
numarul de medici de familie stabilit ca
necesar pentru a intra in relatie contractuala
cu CAS AOPSNAJ

reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate, cei 2
reprezentanti ai directiei de sanatate publica si reprezentantul
colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatea medicina de
familie.

Acest fapt va surveni numai in situatia Tn care decizia ce urmeaza
a fi luata in comisie intruneste criteriul rezonabilitatii pentru toate
partile, aparent cu interese antagonice, reprezentate la nivelul
acestei comisii.

Afirmam ca partile au aparent interese antagonice, dar - de fapt -
toate lucreaza pentru atingerea unui scop ultim comun, cel al
furnizarii unor servicii de calitate de medicina familiei catre
asigurati si persoane fizice neasigurate.

A se vedea si decizia Curtii Constitutionale nr. 768/2014
referitoare la respingerea exceptiei de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 12 si art. 42 din Legea farmaciei nr. 266/2008 (21-

27).

Art. 8 din anexa nr.2, se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

In relatiile contractuale cu casele de asigurari
de sanatate, furnizorii de servicii medicale au
urmatoarele drepturi: a) sa primeasca la
termenele prevazute in contract, pe baza
facturii nsotite de documente justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de  Sandtate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate; In situatia in care
furnizorii de servicii medicale nu primesc la
termenele stabilite in contract contravaloarea

Potrivit art. 1498 din Codul civil, dobanda este cea convenita de
parti sau, in lipsa, cea stabilita de lege. Dobanda legala este aceea
ce se determind in baza legii si care se aplica in situatiile in care
partile nu au stabilit nimic n legatura cu aceasta in contract.

Omisiunea unei astfel de clauze nu poate fi interpretata n sensul
in care partile ar fi dorit sa renunte la dreptul de a obtine
dobanda, ci in sensul in care au dorit ca raporturile dintre ele sa
se intemeieze pe lege.

Va indicam spre studiu si Ordonanta Guvernului nr. 13/2011 privind
dobdnda legald remuneratorie si penalizatoare pentru obligatii
bdnesti, precum si pentru reglementarea unor mdsuri financiar
fiscale in domeniul bancar, precum si notificarile de platd emise
cabinetelor medicale de casele judetene de asigurari de sanatate
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serviciilor medicale, au dreptul la dobanda
penalizatoare de 0,1%/zi de intarziere.

si @ Municipiului Bucuresti.

Alineatul (2) al art. 10 din anexa nr.2, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

Un medic de familie cu lista proprie figureaza
intr-un singur contract al unui furnizor de
servicii medicale din asistenta medicala
primara si se poate regasi in contract cu o
singurd casa de asigurdri de sdndtate. Un
medic angajat fara lista in cadrul unui furnizor
poate figura ca medic angajat si la alti
furnizori.

Nu exista nici un temei legal pentru refuzul de a permite
includerea 1n contract si in PIAS a medicului angajat fara lista
proprie si pentru furnizorii AMP organizati ca SRL. Am solicitat in
toate intalnirile cu CNAS precizarea in scris a acestui temei.

Singura prevedere este cea introdusa de CNAS unilateral in art. 10
in HG, doar pentru furnizorii AMP organizati ca CMI.

Medicul angajat sprijina activitatea furnizorului si medicilor cu
lista proprie, ducand la o crestere a calitatii serviciilor oferite
asiguratilor, fara a impacta FNUASS.

Alineatele (1) si (2) ale art. 12 din anexa nr.2,
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(1) Programul de activitate saptamanal al
furnizorului, organizat in functie de conditiile
specifice din zona, trebuie sa asigure minimum
35 de ore pe saptamana si minimum 5 zile pe
saptamana, repartizarea acestuia pe zile si ore
fiind stabilita in functie de conditiile specifice
din zona de catre reprezentantul legal al
cabinetului.

(2) Pentru perioadele de intrerupere
temporara a activitatii furnizorului, accesul
pacientilor la servicii de asistentda medicala
primara este asigurat in conditiile prevazute in
norme.

Contractul actual se aseamand unui contract individual de munca
intre casa de asigurari de sanatate si medicul de familie, cu o fisa
a postului foarte detaliatd pentru medicul de familie, un
regulament de organizare si functionare foarte stufos si o
multitudine de sanctiuni unilaterale. Casa de asigurdri nu are nici
o sanctiune pentru nerespectarea obligatiei de plata a facturilor
in termenul de plata mentionat in contract. Medicul de familie
este un liber profesionist, nu un angajat al casei de asigurari, cu
program fix si normd de munca. Contractul de furnizare servicii
trebuie sa reflecte relatia furnizor/cabinet - platitor/casa de
asigurari, cu obligatii si sanctiuni simetrice.

Utilizarea inconsecventa a sintagmelor "furnizor AMP" sau
"cabinet de medicina familiei" si inlocuirea lor cu sintagma
"medic de familie" produce confuzii si anomalii atat in contract,
alte acte normative cat si in perceptia pacientilor asigurati si
neasigurati, dar si a publicului Tn general. Nu "medicul de familie"
acorda toate serviciile mentionate in pachete si in legislatie, ci
"cabinetul de medicina familiei" sau ,,furnizorul AMP”, cu
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intreaga sa echipa medicala si administrativa, Tn baza unui
contract. Nu "medicul de familie" are venitul lunar de xx mii lei, ci
"cabinetul de medicina familiei" sau "furnizorul AMP". Alternativ,
propunem folosirea sintagmei "unitate sanitara cu paturi”
fmpreund cu sintagma "medicii din spital" sau "managerul
spitalului" si sintagmei '"casa de asigurari" cu "functionarii
publici" sau "directorul general".

Art. | ,,(2) Decontarea serviciilor medicale in | In tot cuprinsul Anexei 2, cu privire la asistenta | Avand in vedere raspunsul CNAS nr. DG352/07.02.2022 cét si

1. asistenta medicala primara se face prin: medicald primarg, se va inlocui “tarif exprimat | raspunsul Curtii de Conturi a Romaniei nr. 10213/04.02.2022,
in puncte” cu ,,tarife exprimate in lei”. precum si modificdrile substantiale propuse de CNAS prin cele
n doua proiecte cu privire la modalitatea de decontare a serviciilor

medicale, propunem ca tarifele sa fie exprimate in lei, nu in
puncte. Astfel va fi asigurata transparenta in privinta sumelor
decontate pentru servicii si plata per capita, atat pentru furnizori
cat si pentru asigurati.

Alineatele (2)-(5) ale art. 204 din anexa nr. 2, | Prevederile au fost introduse in anul 2015 fard o analiza de impact
se abroga si o justificare a modificarii.

Este cunoscut faptul ca in mediul rural nu exista ambulatorii de
specialitate si nici laboratoare iar pacientii sunt nevoiti sa
parcurga zeci de km prin mijloace proprii pentru a accesa aceste
servicii, sau sd apeleze 112 si sa utilizeze serviciul de ambulanta ca
un serviciu de taximetrie.

Anterior anului 2015, cand CNAS si MS au interzis prin prevederile
contractului-cadru orice fel de acord intre furnizori, multe
cabinete de medicina familiei, in special din mediul rural dar nu
numai, ofereau pacientilor si serviciul de recoltare de analize de
sange, probe pe care laboratorul le prelua in conditii de
siguranta si transmitea ulterior rezultatele cabinetului. Aceasta
practicd a fost o urmare fireasca a Programului National de
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Evaluare a Starii de Sanatate introdus de ministrul Eugen
Nicoldescu n anul 2007.

Un alt serviciu acordat anterior anului 2015 de cabinetele de
medicina familiei din mediul rural a facilitat accesul pacientilor la
consultatii de specialitate, prin deplasarea medicilor specialisti
din ambulator in anumite zile in cabinetele de medicina familiei,
conform programarii pacientilor realizata de cabinetul de
medicina familiei si punerea la dispozitie a spatiului.

Pana la momentul atingerii jaloanelor din Planul National de
Redresare si Rezilienta - dotarea a peste 3000 de cabinete de
medicina familiei, in special din mediul rural, cu echipamente care
sa permita extinderea serviciilor paraclinice acordate de furnizorii
de asistenta medicala primara pacientilor asigurati din mediul
rural (iunie 2023), precum si finalizarea sistemului national de
telemedicind (decembrie 2024) - consideram ca este imperios
necesar ca aceste servicii sa poata fi acordate prin colaborarea
transparentd, contractuala intre furnizorii din AMP, AMS si
paraclinic, care nu poate fiinterzisa de CNAS.

Relatiile contractuale/ de colaborare intre doi furnizori/ doud
unitati medicale private nu pot fi reglementate de catre CNAS,
dar CNAS Tsi poate exercita dreptul de a-si proteja asiguratii si
fondul prin reglementarea definirii abuzului de prescriere si
decontare de servicii prin intelegere tacita sau explicita intre
furnizori, urmand sa demonstreze prejudiciul creat fondului.

Propunem renuntarea la alin (2)-(5) ale art. 204 si inlocuirea cu
penalitati distincte in functie de prejudiciu, inclusiv rezilierea
contractului furnizorilor, doar acolo unde se constatda in urma
controlului casei de asigurari abuzul de prescriere de servicii
medicale nejustificate de starea de sanatate sau boald a
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asiguratului, indiferent dacd este intre furnizori independenti sau
intre segmente diferite ale aceluiasi furnizor (de exemplu, in
cadrul unei societati comerciale care are contracte pentru toate
tipurile de furnizori - AMP, AMS, paraclinic, spitalizare de zi,
spitalizare continud, si unde poate fi suspectata - si
demonstrata! - folosirea sistemului tip ,,suveica”).

Transmitem Tn continuare propunerile FNPMF asupra proiectului de Ordin pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotdrdrii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021 — 2022, precum si prelungirea aplicarii
prevederilor acestuia, forma actualizata, publicat in data de 10.02.2022 pe www.cnas.ro

Art | Articol existent in proiect modificare ordin Articol modificat corespunzator celui Motivatie pentru modificarile sau completarile propuse
existent in proiect modificare ordin sau
articol nou
Art. | “NOTA: Pentru tratamentul si ajustarea terapiei in tot cuprinsul Anexelor 1-2, se vor corecta Fara a fi exhaustivi, precizam ca in cazul prevederilor propuse
1. | medicamentoase cu antidiabetice orale pentru greselilor din prevederile care vizeazi referitoare la tratamentul diabetului zaharat de tip 2 este cel
diabetul zaharat de tip 2, este necesara recomandare t't’ di linica si t tica dicului tin stranie introd ibilitatii dicul de familie s3
de lamedicul de specialitate diabet zaharat, nutritiesi | 2titudinea clinica si terapeuticd a medicului putin stranie introducerea posibilitatii ca medicul de familie sa
6 de familie sau se vor elimina complet initieze tratamentul cu DCI Metforminum doar la pacientul

boli metabolice si/sau medici cu competentd/atestat in
diabet.

Prin exceptie, medicul de familie poate initia si ajusta
tratamentul cu DCI Metforminum fara recomandarea
de la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice si/sau medici cu competentd/atestat in
diabet, pentru pacientii nou diagnosticati de cdtre
acesta cu diabet zaharat tip 2, care indeplinesc
cumulativ urmatoarele criterii de eligibilitate:

- Pacient supraponderal ( IMC 25,0-29,9 kg/m2 );

- Regimul alimentar (dieta) si exercitiile fizice nu au
realizat un control metabolic satisfacdtor (un control
adecvat a glicemiei);

- Functie renald normala (RFG =90 ml/min);

- Fara afectiuni cronice decompensate (insuficienta

prevederile de acest tip din cuprinsul
normelor, in toate anexele privitoare la
asistenta medicala primard, optandu-se
pentru trimitere la ghidurile medicale
relevante.

supraponderal, nu si la pacientul normoponderal sau obez, iar
pentru criteriul functiei renale normale sa nu fie prevazutd si o
periodicitate a verificarii (de ex. ,,in ultimele 6 luni”).

Tn acelasi timp, efectuarea testului de tolerant la glucoza per os
(TTGO) nu este posibild in ambulatoriu, majoritatea
laboratoarelor refuzand complet efectuarea acestei investigatii,
sau doar pacientii cu anumite valori ale glicemiei a jeun (uzual
peste 105 mg/dl).

Propunem corectarea greselilor din prevederile care vizeaza
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cardiaca, insuficientd respiratorie, insuficienta
hepaticd, infarct miocardic acut recent).”

atitudinea clinica si terapeutica a medicului de familie sau
eliminarea completa a prevederilor de acest tip din cuprinsul
normelor, in toate anexele privitoare la asistenta medicala
primara, cu trimitere la ghidurile medicale relevante.

Medicina nu se invata si nici practica pe baza textului din
normele contractului cadru, iar avizul anual nu se elibereaza de
Colegiul Medicilor din Romania fara efectuarea orelor de
Educatie Medicala Continua.

Art.

12

1.4.2 Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza
serviciile medicale aditionale acordate conform
curriculei de pregatire, cu respectarea ghidurilor de
practica medicald si in concordanta cu diagnosticul,
numai ca o consecintd a actului medical propriu,
pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista
constituitd la sfarsitul lunii anterioare, in cazul
medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care
incheie cu casa de asigurdri de sandtate conventie de
furnizare de servicii medicale, pentru care este
necesar a se efectua aceste servicii.

Serviciile medicale aditionale acordate
conform curriculei de pregatire a medicului
in cadrul programului de lucru la cabinet sau
la domiciliu declarat Tn contractul/conventia
fncheiat/a cu casa de asigurari de sandtate
sau in cadrul unui program de lucru prelungit
prin incheierea unui act aditional la
contractul/conventia incheiat/a cu casa de
asigurari de sandtate, dupa caz, sunt
nominalizate in tabelul de mai jos:

1.4.2 Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza
serviciile medicale aditionale acordate conform
curriculei de pregdtire, cu respectarea ghidurilor de
practica medicald si in concordanta cu diagnosticul,
numai ca o consecintd a actului medical propriu, pentru
persoanele asigurate din lista proprie/din lista
constituitd la sfarsitul lunii anterioare, in cazul
medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care
incheie cu casa de asigurdri de sandtate conventie de
furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar
a se efectua aceste servicii.

Serviciile medicale aditionale acordate
conform curriculei de pregatire a medicului
in cadrul programului de lucru la cabinet sau
la domiciliu declarat in contractul/conventia
fncheiat/a cu casa de asigurdri de sanatate

sunt nominalizate Tn tabelul de mai jos:

Textul legislativ trebuie sa fie clar. Formularea ,,sau in cadrul unui
program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la
contractul/conventia incheiat/d cu casa de asigurari de sdndtate,
dupd caz” produce confuzie si nu are sens.

Serviciile aditionale prevazute la 1.4.2 se acorda in cadrul
programului de lucru, fara a fi necesar incd un act aditional.

In situatia in care furnizorul doreste sa fisi prelungeasca
programul de lucru din cauza numarului mare de pacienti, in
conditiile prevazute in norme, va incheia act aditional de
modificare a programului de lucru, dar nu pentru serviciile
aditionale.

Modificarea substantiala a tipului de servicii propusa de CNAS, cu
decontare din acelasi fond insuficient dedicat asistentei medicale
primare, si plasarea acestor servicii in concurenta cu celelalte
tipuri de servicii existente, conduce la introducerea listelor de
asteptare in asistenta medicala primara. Pacientii care necesita
consultatii pentru afectiuni acute, cronice, monitorizari,
consultatii preventive vor fi programati conform conditiilor
prevazute in norme.
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Art. 3-5 din anexa nr. 2, se modifica si vor
avea urmatorul cuprins: .....

In masura in care CNAS acceptd modificarea alineatelor (1) si (2)
ale art. 12 din anexa nr.2 a HG 696/2021, FNPMF va transmite o
propunere pentru modificarea art. 3-5 din anexa nr. 2, cu privire
la perioadele de intrerupere temporara a activitatii furnizorului
si asigurarea accesului asiguratilor la servicii de asistenta medicala
primara.

Art. in tot cuprinsul Anexei 2, cu privire la Avand n vedere raspunsul CNAS nr. DG352/07.02.2022 cat si
1 asistenta medicald primard, se va inlocui raspunsul Curtii de Conturi a Romaniei nr. 10213/04.02.2022,
“tarif exprimat Tn puncte” cu ,,tarife precum si modificarile substantiale propuse de CNAS prin cele

16- exprimate in lei”. doua proiecte cu privire la modalitatea de decontare a serviciilor

25 medicale, propunem ca tarifele sa fie exprimate in lei, nuin
puncte. Astfel va fi asigurata transparenta in privinta sumelor
decontate pentru servicii si plata per capita, atat pentru furnizori
cat si pentru asigurati.

Art. | Tn Anexa 2, la art. 10, alineatul (2), se

1 modifica si va avea urmatorul cuprins: In Anexa 2, la art. 10, alineatul (2), se abrogd | Propunem abrogarea articolului intrucat casele de asigurari de
sanatate judetene si CNAS nu isi respecta de mai mult de un

26 | ,,(2) Erorile de calcul constatate dupd deceniu obligatia de a asigura un cadru transparent pentru

expirarea unui trimestru se corecteaza pana
la sfarsitul anului astfel: suma
corespunzatoare numarului de puncte platit
eronat, in plus sau Tn minus fata de cel
efectiv realizat, intr-un trimestru anterior se
calculeaza in trimestrul in care s-a constatat
eroarea, la valoarea garantatd a punctului
per capita si/sau a punctului pe serviciu
prevazuta pentru trimestrul in care s-a
produs eroarea. In situatia in care dupa
incheierea anului financiar precedent se
constata erori de calcul aferente acestuia,
sumele platite in plus sau Th minus se
regularizeaza in aceleasi conditii cu cele din

constatarea erorilor de calcul de citre ambele parti aflate in
contract - furnizor si casa de asigurari de sanatate.

Rapoartele generate trimestrial de SIUI sunt transmise doar de
unele case de asigurari de sanatate judetene furnizorilor, doar la
cerere, si nu contin informatii relevante pentru a intelege care au
fost erorile si de unde rezulta sumele din decontul trimestrial.
Furnizorii nu pot urmari daca intr-adevar le sunt platite toate
serviciile si sumele per capita datorate pentru pacientii nevalidati
de casa de asigurdri in timp real (de ex. nou-ndscuti).

Tn acelasi timp, solicitam ca validarea inscrierii pacientilor, in
special a nou-ndscutilor, sa fie realizata in timp real sau cel tarziu
in momentul raportdrii lunare si solicitam ca modificarile din
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cursul anului curent.” starea de asigurat a pacientilor - reale sau erori ale CNAS si
ANAF - sa nu mai impacteze negativ financiar furnizorul.

Serviciile acordate cu buna credinta pe baza raspunsului SIUI Ia
momentul acordarii consultatiei, validate si raportate trebuie
decontate lunar furnizorilor, iar casa de asigurdri de sanatate
poate sa recupereze de la asigurat valoarea consultatiilor
acordate pacientilor despre care descoperd cu ocazia constatarii
erorilor de calcul, dupa expirarea unui trimestru, ca nu aveau
dreptul sa solicite servicii.

Furnizorul nu poate fi interpus in relatia asigurat-asigurator si
obligat sa plateasca erorile si neputintele sistemului informatic,
bazelor de date si ale institutiilor publice.

Art. | In Anexa 2, articolul 15, se modifica si va avea

1 urmatorul cuprins: Modificarea substantiald a tipului de servicii propusa de CNAS, cu
a) programului de lucru la cabinet de 5 ore/zi decontare din acelasi fond insuficient dedicat asistentei medicale
28 | fi corespunde un numar de 20 de consultatii primare, si plasarea acestor servicii in concurenta cu celelalte
n medie pe zi, calculate la nivelul unui tipuri de servicii existente, conduce la introducerea listelor de
trimestru (timp mediu/consultatie = 15 asteptare in asistenta medicala primara. Pacientii care necesita
minute); consultatii pentru afectiuni acute, cronice, monitorizari,
b) punctajul aferent serviciilor medicale consultatii preventive vor fi programati conform conditiilor
aditionale acordate, nu poate depasi 32 prevazute Tn norme.

puncte Tn medie pe zi corespunzdtor unui
program de 5 ore in medie pe zi la cabinet,
calculate la nivelul unui trimestru;

¢) In vederea asigurdrii calitatii serviciilor
medicale, in cadrul unui program de 5 ore/zi
la cabinet/medic se pot acorda si raporta la
casa de asigurari de sanatate servicii
medicale aditionale corespunzatoare unui
punctaj de 32 de puncte in medie pe zi, in
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conditiile in care numarul de consultatii la
cabinet efectuate si raportate in medie pe zi
este mai mic sau egal cu 16 consultatii;
Pentru fiecare consultatie in plus fata de 16
consultatii, ce pot fi efectuate si raportate in
medie pe zi in conditiile raportarii si de
servicii medicale cu un punctaj aferent de 32
puncte, punctajul corespunzdtor pentru
serviciile medicale aditionale scade cu cate 8
puncte.

Mentionam ca am transmis si T 31.08.2021 propuneri, conform calendarului anuntat de CNAS in luna iulie 2021, si am asteptat invitatia din partea CNAS si a Ministerului
Sanatatii in luna octombrie 2021 pentru dezbaterile asupra proiectului de Norme 2022 si proiectului de Contract-cadru 2023-2024. Precizam cd nu ne-au fost aduse la
cunostintd nici motivele pentru care calendarul anuntat in luna iulie 2021 nu a mai fost respectat de CNAS si MS

Precizam ca ambele proiecte propuse de CNAS presupun modificdri substantiale incepand cu 1 aprilie 2022 ale tipurilor de servicii din asistenta medicala primara si
ale modului de finantare, fara a fundamenta impactul acestor modificari asupra bugetului asistentei medicale primare si fara a prezenta analiza realista si strategia
clar definita la nivelul CNAS pentru fundamentarea bugetului alocat asistentei medicale primare, realizata pana la 31.03.2018, asa cum se aratd in Decizia Curtii de
Conturi a Romaniei nr. 12/V/03.11.2017 emisa de catre directorul Directiei 2 din cadrul Departamentului V al Curtii de Conturi, pe care CNAS a avut amabilitatea sa o
transmita FNPMF prin adresa DG 352/07.02.2022.

Vd aducem iar la cunostinta si ca modalitatea actuala de stabilirea a tarifelor, respectiv a valorii punctelor PC si PS, dupa ce este aprobat BASS, este nestimulativa si
explica in mare parte deficitul de furnizori AMP la nivelul tarii, semnalat si prin harta realizata de FNPMF in luna ianuarie 2020, de raportul Avocatului Poporului din
anul 2021 si de presa (emisiunea Pacient in Romania, Digi24, februarie 2022). Tarifele pentru plata PC si plata PS pe tipuri distincte de consultatie (curativ, preventiv,
domiciliu, vaccinare, monitorizare, tratament s.a.) trebuie negociate periodic cu patronatele, in calitate de reprezentanti ai furnizorilor. BASS trebuie aprobat ulterior
pe baza tarifelor negociate, pachetelor de servicii, numarului de asigurati si neasigurati. In acest context, solicitdm suplimentarea bugetului alocat asistentei medicale
primare cu 1.4 miliarde lei la prima rectificare bugetara din anul 2022.

Cu stima,
Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
Raluca Zoitanu
Presedinte
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