Expunere de motive

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
Lege

privind unele masuri referitoare la veniturile medicilor de familie care asiguri
continuitatea asistentei medicale in centrele de permanenta

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

Descrierea situatiei actuale

Asigurarea continuitatii asistentei medicale primare se realizeazd prin
intermediul centrelor de permanentd de catre medici de familie si, dupa caz, de
asistenti medicali.

Centrele de permanentd sunt forme de organizare a activitdtii medicale in
sistemul sanitar, fixe sau mobile, fara personalitate juridica, care functioneaza in regim
de garda, in afara programului de activitate al cabinetului de medicind de familie
stabilit si prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primara incheiat cu casa de asigurdri de sanatate.

Legislatia care guverneaza infiintarea si functionarea Centrelor de permanenta

este:
- LEGEA nr. 263 din 16 iunie 2004 (*actualizatd*) privind asigurarea

continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta;



- ORDIN nr. 1024 din 22 mai 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice cu
privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta $i mai apoi;

- ORDIN nr. 697 din 25 mai 2011pentru aprobarea Normelor metodologice cu
privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta;

Activitatea desfasurata in centrele de permanenta se finanteazi de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sanétatii Publice, de la capitolul 66.01 "Sanitate", titlul
51 "Transferuri intre unitati ale administratiei publice”.

In acest fel au fost infiintate centre de permanentd in toate judetele , in care
efectueaza gérzi un numar foarte mare de medici.

Modalitatea de platda a personalului care si-a desfasurat activitatea in cadrul
centrelor de permanentd in anii 2009 si 2010 este reglementatd de art. 47 din
ORDINUL nr. 1024 din 22 mai 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice cu
privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta:

ART. 47

(1) Valoarea de referinta a tarifului orar pentru medicul specialist de medicind de
familie este de 10 lei/ora.

(2) Cabinetul de medicind de familie suportd si cheltuieli de administrare si
functionare pentru centrul de permanentd fix, inclusiv cheltuieli cu personalul angajat,
altul decdt medici, situatie in care tariful orar previzut la alin. (1) se majoreazd cu
50% pentru fiecare medic de familie care isi desfdsoard activitatea in centrul de
permanentd.

Raportarea activitatii se realizeazd pe formularul prezentat in Anexa nr. 5 a
Normelor, pe BORDEROUL CENTRALIZATOR al activitétii desfasurate in centrul
de permanentd, coloana C8 intitulatd ,, Tarif orar majorat cu % corespunzitor
cheltuielilor de administrare si functionare pentru centrul de permanentd fix (lei/ord)
este deja completatd cu suma de 15 lei.

In Anexa nr. 5 la normele metodologice, ,,Borderoul centralizator al activitatii
desfasurate in centrul de permanenta”, suma de 15 lei/ora nu s-a inscris in mod gresit,
aceasta, fiind suma de referinta valabila pentru medicul specialist in medicina de



familie, reprezentand tariful orar de 10 lei/ord majorat cu 50% corespunzator
cheltuielilor de administrare si functionare in centrul de permanenta.

Echipa de auditori externi care a efectuat misiunea de audit financiar privind
contul de executie al CNAS pentru anul 2010 a consemnat cd nu existd concordanta
intre tariful/ord din col. 8 a Anexei 5 si prevederile art. 47.

Prin solutionarea litigiilor dintre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si
Curtea de Conturi a Romaniei, s-a stabilit c¢d un numar de 1157 de medici care si-au
desfasurat activitatea in centrele de permanenti in perioada ianuarie 2009 - mai 2011
(cand au fost elaborate noi Norme Metodologice) sa restituie sumele reprezentand
cheltuieli de administrare si functionare, de care au beneficiat in baza contractelor
incheiate cu casele de asigurdri de sdnitate judetene, la care se adauga dobanzile de
intarziere. Sumele ce trebuie restituite se ridicd in cazul unor medici care au efectuat
garzi intreaga perioada, pana la 20.000 -25.000 lei.

In toate cazurile constata cateva trasituri comune:

- Buna credinta a caselor de asigurdri care au decontat sume acordate Ministerului
Sanatatii Publice pe baza unei legislatii elaborate de catre Ministerul Sanatatii Publice,
dar si a medicilor din centrele de permanenta care au beneficiat de aceste sume in baza
contractelor incheiate.

- Necontestarea de catre Ministerul Sanatatii Publice si efectuarea transferului de
sume citre CNAS pentru decontarea cheltuielilor la nivelul solicitirilor acestora.

- Practica unitara a caselor de asigurdri de sandtate in ceea ce priveste decontarea
sumelor pentru cheltuieli de administrare si functionare.

- Faptul ca spiritul legii a fost respectat e dovedit si de modificarile aduse de
ORDINUL nr. 697 din 25 mai 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu
privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta, care a inlocuit ORDINUL nr. 1.024 din 22 mai 2008, si care nu
diminueaza sumele pentru cheltuieli de administrare si functionare la 5 lei
(interpretarea auditorilor externi), ci le stabileste la 6,4 lei la care se adauga tariful per
ori al asistentilor intre 8 si 10 lei.



Avand in vedere considerentele de mai sus, precum si:

- Imposibilitatea achitarii sumelor imputate medicilor de familie care si-au
desfasurat activitatea in centre de permanentd, care nu ar mai lasa resursele necesare
pentru asigurarea desfasurarii in conditii corespunzitoare a activitatii cabinetelor de
familie si a centrelor de permanenta.

- Pericolul refuzului medicilor de a mai presta activitate in cadrul centrelor de
permanentd, ceea ce ar avea un impact negativ asupra accesibilitdtii pacientilor la
serviciile medicale de care acestia au nevoie.

- Imposibilitatea recuperdrii rapide a prejudiciului constatat de Curtea de Conturi
si a obligatiilor conexe, ceea ce va duce la cresterea in continuare a dobéanzilor
penalizatoare.

- Imposibilitatea stabilirii vinovétiei vadite a vreunei persoane sau institutii
implicate pe tot parcursul procesului de derulare a contractelor pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda prin centrele de permanents,
al procesului de verificare a legalitatii acestora, de control al intrebuintérii resurselor
financiare ale statului si de luare a deciziei pe cale judecatoreasca,

Am redactat prezenta propunere legislativa.
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