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Memoriu Nr.26 / 10.05.2013

Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF), prin departamentul profesional-stiintific
(grupul de vaccinologie) Tmpreuna cu Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie
(FNPMF) doresc sa ridice problema raportarii si platii imunizarilor in medicina familiei pentru anul in
derulare.

Tn anul 2013, conform Contractelor cu Casele de asigurdri de Sdnatate, pand la data de 1
aprilie 2013, plata imunizarilor efectuate de medicii de familie era prevazuta in legislatie ca plata pe
serviciu medical, tarifat cu 5,5 puncte per serviciu, fie ca imunizare separata, fie ca examen de bilant
cu inoculare. Cu toate acestea au existat discontinuitati in raportarea serviciilor de imunizare precum
si In plata acestora, mai ales n cazul vaccinarilor necuprinse in schema nationald de imunizare, peste
varsta de un an, discontinuitati asupra carora am atras atentia Tn nenumarate randuri, atat in
materiale depuse la MS si CNAS cat si in discutii cu reprezentantii SIVECO, pe forumul dedicat.
Discontinuitatile mentionate s-au datorat atat unor exprimari ambigue din Contractul-cadru si Norme
cat si limitarilor tehnice impuse de rapoartele din SIUI.

incepind cu actul aditional semnat de medicii de familie la 1 aprilie 2013 si o datd cu
raportarea lunii aprilie, conform normelor la Contractul-cadru 2013 a disparut plata imunizarilor de la
serviciile medicale decontate in plata per servicu, urmand ca platile sa fie facute din fonduri separate
din Programul National de Imunizari. Era firesc ca, o data cu 1 aprilie si deci, cu aplicarea noilor
Norme ale Contractului — Cadru sa apara si metodologia de plata a imunizarilor separat, prin
contracte diferite intre platitor (Ministerul Sanatatii prin Directiile de Sanatate Publicad) si medicul
vaccinator.

Pana la aceasta data, nu exista insa o metodologie clara atat pentru raportarea datelor de
vaccinare, cat si pentru modalitatea de contractare si de plata a tuturor imunizarilor efectuate in
cabinetele medicale, incepand cu 1 aprilie, data intrarii in vigoare a noilor plati prin PNI.

Tn memoriul de fatd dorim s3 evidentiem urmé&toarele probleme aparute legate de acest
subiect:

1. Nu este clar definita notiunea de medic vaccinator. Raportarea obligatorie pe CNP nu va rezolva
aceasta problema, deoarece exista numeroase probleme legate atat de CNP (erori, dubluri, copii
nedeclarati) evidentiate de noi anterior iTn materialele referitoare la functionarea defectuoasa a
SIUI, cat si de faptul ca nu toti medicii vaccinatori raporteaza activitatea de vaccinare (maternitati
pentru nou-nascuti si gravide, medici din cabinete de pediatrie private care vaccineaza cu
vaccinuri optionale, medici din ambulatoriu si spital care vaccineaza persoane aflate in categoriile
de risc, medici scolari din reteaua existenta etc). De aceea se impune definirea clara a notiunii de
medic vaccinator notiune care sa fie asociata si cu calitatea de a introduce date in RENV.

2. Apare o imensa incarcare birocratica prin suplimentarea rapoartelor efectuate de medicii de
familie pentru decontarea vaccinarilor efectuate. Acest aspect este inacceptabil, in conditiile n
care si asa activitatea medicilor de familie se desfasoara in conditii de birocratie inimaginabile, cu
zeci de pagini de rapoarte solicitate in format imprimat, desi exista precizari clare in legislatie
avand in vedere ca toti medicii de familie detin in acest moment semnatura electronica extinsa.
Mai mult, cata vreme RENV este un soft web-based, ce rost are raportarea facuta de medic, daca
DSP poate verifica online situatia vaccinarilor facute de medic pentru confruntarea cu factura
emisd de cabinetul medical? La DSP se poate emite un decont simplu care confirma factura
medicului, pe baza datelor deja introduse in RENV, nu mai este nevoie de deconturi pe zeci de
pagini, cu date inutile. Aceasta modalitate de lucru poate fi desigur aplicata daca se utilizeaza
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RENV pentru raportarea tuturor vaccinadrilor efectuate de medicul vaccinator. Semnatura
electronica extinsa poate fi utilizata pentru transmiterea documentelor de raportare si facturare
online ceea ce ar determina o imbunatatire a timpului acordat pacientului si nu scrierii, deplasarii,
transmiterii si receptionarii documentelor acoperitoare.

3. Nu exista un model de contract intre medicul vaccinator si DSP, publicat ca anexa a unui
document publicat in Monitorul Oficial, de aceea credem ca se impune corectarea imediatad a
legislatiei cu anexe de model de contract. In acest sens, nu putem accepta raportarea vaccindrilor
efectuate Tncepand cu 1 aprilie 2013 si neplata acestora, indiferent de data la care se vor semna
contractele intre unitatile in care lucreaza medicii vaccinatori si DSP-uri. Medicii de familie au
vaccinat conform PNI si dupa 31 martie, desi contractul cu casa de asigurari nu a mai prevazut
plata acestor manevre. In acest sens sugeram prinderea n raportare a vaccindrilor efectuate in
luna aprilie la raportarea lunii mai, dupa ce se vor fi incheiat toate contractele la nivel national
intre cabinetele medicilor vaccinatori si DSP-uri.

4. Nu este clar definita modalitatea de raportare si de plata pentru toate vaccinarile efectuate de
medicii de familie. Exista vaccinuri efectuate la cabinete si neacoperite de legislatia actuala, de
exemplu vaccinarea n cazul plagilor cu potential tetanigen, vaccinarea in cazul in care parintii
aleg scheme alternative la schema nationald de vaccinare, vaccinarea in situatii de calamitati
(inundatii, epidemii etc). Tn aceasts situatie solicitdm precizarea in actul normativ c3 atat vaccinul
cat si manopera nu se deconteaza de catre DSP si poate fi taxat de medicul de familie cu tarife
afisate la cabinet, in aceleasi conditii ca si pentru celelalte servicii nededecontate prin contractele
cu casele de asigurari. n plus solicitdm ajustarea tarifului de decont al imunizirii anual, cu rata
inflatiei si prin negociere cu reprezentantii medicilor vaccinatori.

5. Tn ceea ce priveste RENV, facem urméatoarele precizari:

a. Softul are inca disfunctionalitati de compatibilizare cu SIUI, ceea ce Thseamna introducerea
datelor referitoare la vaccinuri in doua softuri, incarcatura de timp a medicului si personalului
cabinetului fiind inacceptabila. Am solicitat Tn nenumarate rinduri ca datele din RENV sa fie
preluate automat din SIUI unde sunt deja raportate, dar nu am primit niciun raspuns.

b. RENV solicita date inutile, fara utilitate statistica (CNP-ul mamei sau al unui apartinator,
judetul nasterii — corelat cu CNP-ul).

c. Seriile vaccinurilor trebuie introduse in unitatea centrald RENV sau unitatea de coordonare a
programului national de imunizare de catre cei care achizitioneaza vaccinurile, urmand ca
medicii sa le poata apoi preselecta din lista de serii. Precizam faptul ca legislatia prevede ca
persoanele implicate in derularea programului chiar sunt platite pentru efectuarea acestui
serviciu la valori cu mult peste valoarea decontata a serviciului medical la medic:

Art. 7. - (1) Pentru asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de
sanatate publica se aproba infiintarea de unitati de asistenta tehnica si management a
programelor nationale de sanatate publica, ca structuri fara personalitate juridica, in cadrul
institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii, dupa cum urmeaza:

a) in cadrul Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti se aproba infiintarea Unitatii
de asistenta tehnica si management a Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti care
asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management pentru:

a.1. Programul national de imunizare;

(7) Personalul care desfasoara activitati in cadrul unitatii de asistenta tehnica si management
va fi remunerat pentru activitatea depusa in functie de numarul de ore lucrate pe perioada
unei luni calendaristice, certificate prin semnarea unei fise de pontaj care sa ateste timpul
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efectiv lucrat de catre coordonatorul unitatii de asistenta tehnica si management, precum si
cu incadrarea in urmatoarele limite tarifare orare pentru venitul brut realizat:

a) 40 lei/ora pentru personalul de specialitate cu studii superioare care indeplineste
functia de coordonator al unitatii de asistenta tehnica si management;

b) 30 lei/ora pentru personalul de specialitate cu studii superioare;

c) 20 lei/ora pentru personalul cu studii medii;

(8) Cheltuielile privind organizarea si functionarea unitatilor de asistenta tehnica si
management a programelor nationale de sanatate publica sunt incluse in sumele alocate
programelor nationale de sanatate publica pe care le gestioneaza, acestea stabilindu-se in
raport cu complexitatea activitatii desfasurate si cu incadrarea in limita bugetului aprobat;

(9) Cheltuielile prevazute la art. (8) sunt urmatoarele:

a) cheltuieli de regie: servicii de comunicare telefon-fax-internet, corespondenta;

b) furnituri de birou - papetarie, consumabile: cartuse, toner xerox, toner imprimante,
hartie, dosare;

c) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de informare-educare-comunicare;

d) cheltuieli de deplasare pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru desfdsurarea
altor activitati pentru implementarea programelor: transport, cazare;

e) cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor informative, protocoale, ghiduri,
standarde, proceduri sau metodologii specifice implementarii programelor, precum si a
formularelor FS1 de raportare in cadrul Programului national de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col;

f) cheltuieli aferente activitatii de constituire si intretinere a bazei de date a
subprogramului;

g) cheltuieli aferente instruirii si formarii personalului implicat in realizarea managementului
subprogramului, precum si cheltuieli de formare profesionala pentru personalul implicat in
implementarea activitatilor programelor nationale de sanatate publica: transport, cazarea
speakerilor, inchirierea salii, consumabile de birotica pentru materiale de curs pentru
participantii la manifestare;

h) cheltuieli de management pentru unitatile sanitare care au organizat o retea de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, in cazul Programului national de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin;

i) cheltuieli de personal si/sau contracte de prestari servicii conform prevederilor art. 49,
alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Seria lotului esteinsotita automat si de data expirarii si pentru a putea fi utilizata statistic,
trebuie sa aiba format unic. Riscam sa avem cateva mii de tipuri de serii daca apar majuscule
sau spatii la redactare. Seriile vor fi completate de mana doar in cazul vaccinarilor optionale,
cand vaccinul NU este procurat din schema nationald de imunizare. Dealtfel nu vedem
utilitatea consemnarii seriei de vaccin in afara aparitiei RAPI, cand seria se poate incarca
punctual.

Ce rost are introducerea numelor pacientilor si apartinatorilor, daca s-a decis utilizarea CNP
(cod UNIC de identificare)? Atragem atentia in acest sens cd nerespectarea obligatiei
maternitatilor de a introduce primele vaccinari ale copilului pe un cod unic de identificare
generat automat creaza probleme medicilor de familie in continuarea introducerii
vaccinurilor in RENV, dupa preluarea nou-nascutilor la domiciliu. Medicii de familie vor fi
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platiti pe baza raportarilor din RENV, care va fi modalitatea de control la ceilalti vaccinatori
din sistem?

e. Este neclara si greoaie metodologia de raportare a vaccinarilor efectuate in scoli. Consideram
ca trebuie precizat clar cine vaccineaza, cine introduce datele in RENV, cine este platit. Ni se
pare o munca absolut inutild sa eliberam adeverinte cu toate elementele necesare raportarii
in RENV, pe care copiii sd le transmita parintilor iar acestia medicilor de familie. inseamna
incarcatura suplimentara de timp pentru hartii fara valoare, care se pot pierde imediat.
Medicii pot comunica intre ei direct sau medicii vaccinatori pot introduce in RENV datele
copiilor pe care i-au vaccinat. Introducerea in ecuatie a adeverintei de vaccinare ca
modalitate de comunicare intre medicul vaccinator si medicul de familie va genera
disfunctionalitati, deoarece multi pacienti nu vor transmite documentele. De aceea
consideram ca modalitatea sigura de comunicare intre profesionistii din sistemul de sanatate
sd o reprezinte Tnsusi RENV, accesibil online si nu adeverinte pe suport de hartie. In acest
sens, solicitam din nou scoaterea datelor referitoare la apartinatori. Medicii vaccinatori nu
vor putea solicita CNP-ul apartinatorilor pentru raportare, iar datele introduse in RENV nu vor
fi complete. Consideram ca pentru studierea acoperirii vaccinale nu sunt necesare neaparat
date pasaportale, cat mai ales date corecte despre vaccinarea in sine. Aceasta discutie are loc
in acest moment de fapt doar teoretic, deoarece in RENV nu se pot introduce in acest
moment date pentru copiii nascuti mai devreme de 1.09.2007 (deci care inca nu au varsta
scolard) si evident nici date privind vaccinarea adultilor, desi denumirea de REGISTRU
NATIONAL de vaccinare ar trebui sa fie echivalenta cu prinderea tuturor vaccinarilor
populatiei, indiferent de varsta, existenta unui program national sau nu. Aceasta limitare si
ambiguitatea formularilor din legislatia actuala aferenta nu permite plata tuturor imunizarilor
efectuate de medicul de familie. Tn plus, se face referire la limita fondurilor disponibile si la
plata la 60 de zile, ceea ce nu ne da siguranta ca efectuarea platilor va fi asigurata. Reamintim
experienta noastra cu plata centrelor de permanenta, care a suferit grave discontinuitati din
exact aceleasi cauze.

n concluzie, credem c felul defectuos in care sunt gandite in acest moment raportarea si plata
imunizarilor nu face decat sa ingreuneze si sa supraaglomereze activitatea medicilor de familie,
sa creasca Intr-un mod inacceptabil gradul de birocratizare in relatia medic de familie — DSP, sa
afecteze grav acoperirea vaccinala aflata si asa in scadere. Simplificarea procedurii nu implica
modificari fundamentale de legislatie ci este mai degraba, doar o chestiune de viziune si de
acceptare a unui proces de evolutie, in locul unui mecanism anacronic. Altfel, de ce mai avem un
soft de raportare daca activitatea de vaccinare si de raportare au devenit acum mult mai
consumatoare de timp decat anterior introducerii acestuia, cu obligativitatea acceptarii lui?

Cu stima,
Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




