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e (MR propun prelungirea cu inca 3 luni a Contractului-cadru actual. CNAS precizeazi ca in
conformitate cu acordurile Incheiate cu FMI si CE, noul Contract-cadru ar fi trebuit sd intre in
vigoare cu data 1 aprilie 2014. S-a hotérat prelungirea actualului Contract-cadru pana la 30 aprilie
2014 pentru a se putea definitiva consultarile cu organizatiile prevazute in Legea nr.95/2006.

o CNAS informeaza cé potrivit prevederilor OUG nr.2/2014 in Hotararea de Guvern trebuie cuprins
pachetul de servicii medicale. Ca urmare, proiectul de act normativ cuprinde 2 anexe: Anexa | care
cuprinde pachetul de baza si Anexa 2 care cuprinde contractul-cadru.



Textul de Hotarare

Anexa

La art.7 litera f), reprezentantii SNMF propun eliminarea a serviciului de monitorizare a gravidet si
lauzei din pachetul minimal considerand ca gravida este asigurata prin efectul legii. Reprezentantii

'CNAS precizeaza ca gravida este asigurata numai daca nu realizeaza venituri sau are venituri sub

salariul minim pe economie (conform Legii 95/2006).

La art.7 litera g) - In ceea ce priveste nivelele de prioritate, CMR solicita eliminarea termenelor si
iar prioritizarea sa fie stabilita de catre medicii de familie. Se convine asupra introducerii
termenelor cu precizarea conform careia intervalele in care se realizeaza trimiterea sunt la nivel de
recomandare.

Consultatiile standardizate in corpul HG tip A, Bl si B2 sunt propunese spre eliminare de la
asistenta medicala primara. Se precizeaza ca definirea consultatiilor reprezinta prevederi generale
pentru raportarea statistica in ambulatorul de specialitate.

~.SNMF si patronatul propun ca la art.10 alin. (1) sa se modifice termenele de 5 zile lucritoare in 10

zile lucrdtoare. Se mentin termenele de S zile lucratoare.
Laart.12 alin.(4) se completeaza sintagma “puncte de lucru” cu “puncte secundare de lucru”.

La art.13 alin.(1) reprezentantii SNMF si ai FNPMF soliciti ca la control sa participe si reprezentanti
ai organizatiilor SNMF si FNPMF. CNAS precizeazd ca CMR 1ii reprezintd pe toti medicii, inclusiv
pe cei afiliati SNMF si FNPMF. Se convine mentinerea prevederilor din proiectul de act normativ.
La art.18 alin.(2) se completeaza sintagma “semnaturd electronica” in sensul “semnétura electronica
/ semnaturd electronicd extinsa”.

Reprezentantii furnizorilor medicilor de familie solicitd modificarea listei serviciilor medicale care
nu se deconteaza din Fond. Reprezentantiit CNAS fac precizarea ca aceste servicii sunt stabilite
conform prevederilor Legii nr.95/2006, prin urmare se mentine prevederea.

nr.2
La art.] alin.(3) se mentine actuala formulare cu eliminarea reprezentantilor sindicatelor

La art.] alin.(5) — reprezentantii medicilor de familie solicita introducerea cuvantului asigurate dupa
expresia numar minim de persoane si inainte de inscrise. Pentru abordare unitara reprezentantii
CNAS si MS precizeaza ca aceeasi prevedere trebuie sa se aplice unitar si pentru mediul rural.
Reprezentantii CMR nu sunt de acord propunerea reprezentantiilor SNMF si FNPMF. CNAS
precizeaza ca se va realiza o analiza a situatiei la nivel national, urmand sa se ia o decizie dupa
aceastd analiza. In functie de decizia care se vor modifica in consecinta toate prevederile implicate.

La art.] dupa alin.(8) se propune introducerea unui nou aliniat conform cédruia numarul optim de
persoane inscrise pe lista medicului de familie, din punct de vedere al asigurarii unor servicii de
calitate la nivelul asistentei medicale primare, care se ia in calcul pentru stabilirea necesarului de
medici pe unitate administrativ teritoriala/zona urbana este de 1800. Propunerea a fost preluata.



La art.2 alin.(1) litera f) se completeaza cu precizarea cd documentul la care face referire trebuie
prezentat CAS pand in ultima zi a perioadei de contractare anuntate de CAS.

La art.3 litera d) se inlocuieste sintagma “‘se pot transmite” cu sintagma “se transmit”.
S g p

Furnizorii solicitéd ca prescrierea medicamentelor psihotrope si stupefiante sa se faca electronic.
" CNAS precizeazi ca propunerea nu se accepta in conditiile reglementarilor Legii 339/2005 precum
si prevederilor UE privind prescrierea de stupefiante.

La art. 3 litera ag) — CMR propune ca scrisoarea medicala sa fie un formular cu regim special, pentru
evitarea situatiilor de scrisori medicale neconforme din sistemul privat. Acesti furnizori privati ar
urma sa incheie conventii cu CAS pentru recunoasterea scrisorilor medicale.

Reprezentantii CNAS precizeaza cé scrisoarea medicald este un formular tipizat utilizat In cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sanatate, nu si de furnizori care nu sunt in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sdnatate.

Reprezentantii medicilor de familie considera necesara gasirea unei solutii prin care furnizorii din
ambulatoriu clinic/spitale s fie sanctionati in cazul in care nu au eliberat prima prescriptie in
cazurile care necesita acest lucru. Totodata reprezentantii medicilor de familie considerd necesara
introducerea unui cdmp in modelul de scrisoare medicald in care sa se bifeze de catre medicii din
ambulatoriu/spital cd a eliberat prima prescriptie/concediu medical.

Se convine ca scrisoarea medicald sa ramana formular tipizat fara regim special si sa se aplice
sanctiunli la nivelul medicului din ambulatoriu clinic/spitalului in cazul neeliberdrii scrisorii
medicale. (prin nedecontarea serviciilor nefinalizate prin eliberarea prescriptiei/scrisorii medicale).
In situatia in care in scrisoarea medicala/biletul de externare nu exista precizarea privind eliberarea
prescriptiei medicald la iesirea din spital/ca urmare a unui act medical propriu la nivelul
ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate prescrie medicamentele recomandate prin
scrisoarea medicala.

Se convine introducerea unei prevederi conform cireia medicii de familie nu prescriu medicatia
recomandatd in scrisorile medicale care nu respectd modelul prevdzut in norme, precum si in cele
eliberate de medici care nu 1si desfdgoard activitatea in baza unui relatii contractuale cu
CAS/conventie cu CAS.

Reprezentantii medicilor de familie sunt de acord cu prevederile de la art.3 litera ag) conform cirora
medicii de familie pot emite prescriptii pentru asiguratii internati pentru medicamentele care fac
obiectul aprobarii comisiilor CAS/CNAS, sau pentru medicamentele care nu se regdsesc pe lista cu
medicamente prezentatd la contractare de spital.

La art.3 litera ar), furnizorii solicita modificarea prevederii conform céreia in cazul serviciilor la
cerere nu se elibereazd prescriptii si bilete de trimitere. CNAS explica ca serviciile acordate la cerere
se referd la servicii in integralitatea lor inclusiv prescriere si bilet de trimitere. Propunerea ramane in
analiza.

La art. 4 lit. b) se propune ca informarea sa se faca si prin. e-mail. Propunerea nu se accepta.Se
solicita transmiterea adreselor de e-mail ale medicilor de familie catre SNMF si FNPMF, solicitarea
ramane in analiza avand in vedere ca medicii de familie nu sunt toti membri ai acestor asociatii.
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La art.5 litera b) se propune completarea sintagmei “contravaloarea serviciilor medicale” in sensul

“contravaloarea integrala a serviciilor medicale”. Se mentine formularea CNAS.

La art. 5 litera g) se completeaza cu sintagma “la data emiterii biletelor de trimitere/prescriptiilor/
recomandarilor”.



Anexa
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La art. 5 litera i) — reprezentantii medicilor de familie propun completarea cu sintagma “in situatia in
care se constata ulterior ca refuzul decontérii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se
vor regulariza”. CNAS este de acord cu reformulare in acest sens.

Tot la art.5 litera i) se solicitd completarea prevederii cu obligatia CAS de a comunica furnizorilor cu
ocazia regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate.

La art. 5 litera m) se completeazi prevederea conform careia investigatiile paraclinice efectuate de
medicii de familie care au competenta si dotarea necesara (ecografie generald) se deconteaza din
fondul pentru investigatii medicale paraclinice.

CNAS informeaza reprezentantii medicilor de familie cu privire la introducerea prevederii la art. 5
lit. ¢) conform céreia CAS sunt obligate sa informeze furnizorii cu privire la documentele
comunitare in vigoare precum si despre acordurile internationale .

Se convine ca declaratia data de pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 700 le1 sa fie
data conform circularei transmise de CNAS catre CAS, aceasta va fi prevazuta in norme.

La art.6 alin.(3) se completeaza sintagma “furnizorul” in sensul “furnizorul de servicii medicale in
asistenta medicala primara”.

La art.8, s-a specificat cd programul de activitate al cabinetului si programul medicului de familie
trebuie sa fie de minim 35 de ore pe sdptamana. (in prezent trebuie sa fie de 35 de ore pe
saptamana).

Laart.11 alin.(3) se completeaza prevederea conform careia modificarile ce pot interveni in
activitatea unui cabinet medical din mediul rural, indiferent de forma de organizare a furnizorului,
ca urmare a infiintérii unui punct de lucru in mediul rural rezultat prin preluarea unui praxis pot
face obiectul contractului Incheiat cu CAS, in conditiile contractului-cadru, la solicitarea
reprezentantului legal al acestuia, In conditiile prevazute in norme.

Se introduce un nou alineat (4) conform caruia preluarea unui praxis in alte conditii decat cele de
mai sus poate face obiectul unui contract cu casa de asigurdri de sanatate daca aceasta preluare are ca
rezultat Infiintarea unui cabinet medical care sa respecte toate conditiile de contractare conform
prevederilor actelor normative in vigoare.

La sanctiunile aplicate in cazul nerespectarea obligatiilor contractuale:

- Laart. 17 alin. (1) lit. a) reprezentantii medicilor de familie propun ca sanctiunea sa fie
schimbata din 5% 1In avertisment. CNAS precizeaza ca sustine drepturile asiguratului, avand in
vedere situatia din teritoriu. Se mentine prevederea CNAS.

- Reprezentantii medicilor de familie nu sunt de acord cu modificarea sanctiunilor prin aplicarea
diminuarii cu 5% din valoarea punctului per capita in loc de avertisment.

- Sesolicitd o noud intdlnire pentru discutarea punctuala a sanctiunilor.
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Reprezentantii medicilor de familie solicita ca prevederile notelor de pe parcursul Anexei 1 sa fie
eliminate din proiectul de act normativ, urmand a fi detaliate in norme.

CNAS argumenteaza cd prevederile notelor aduc precizari privind componenta pachetelor de
servicil, care prin Lege trebuie cuprinse in Hotardrea de Guvern. Reprezentantii medicilor de familie
nu accepta mentinerea notelor in anexa 1 la HG.

La pachetul minimal, punctul 2 se completeaza ca persoanele beneficiare ale pachetului minimal
suporta inclusiv “costurile altor activitati de suport altele decét cele prevazute la punctul 1.6”.



Reprezentantii medicilor de familie solicitd eliminarea serviciilor medicale aditionale din cadrul
pachetului de baza in asistenta medicala primara. CNAS precizeaza ca sintagma se refera la
ecografiile generale — abdomen si pelvis suportate din fondul pentru investigatiile paraclinice si care
sunt detaliate mai jos si numai in cazul in care se incheie act aditional la contract. Se convine
completarea prevederilor de la punctul 1.4 in sensul ca ecografiile se efectueaza in limita valorii
actului aditional incheiat cu CAS pentru aceste servicii.

La punctul 1 subpunctul 1.1.2 si subpunctul 1.1.3 se elimin sintagma “ori de cate ori este nevoie”.

Reprezentantii medicilor de familie solicitd eliminarea de la punctul 1 subpunctul 1.1.4 a bolii
cronice de rinichi. Acestia motiveaza ca nu se justificd din punct de vedere al prevalentei, medicii de
familie neavand nici ghiduri clinice privind boala cronica de rinichi. CMR considera cé se poate
mentine boala cronicd de rinichi.

Reprezentantii medicilor de familie solicita actualizarea schemei vaccinarilor din Programul
National de Vaccinare. Se solicita eliminarea vaccindrilor de la 4 ani cu DTPa si revizuirea conform
Ordinului MS pentru aprobarea programelor nationale.

Se solicitd la punctul 1.2.4.1 completarea conform céreia in cazul in care persoanele asimptomatice
cu varsta 18-39 ani sunt depistate cu risc inalt sa fie evaluate anual.

La punctul 1.3 reprezentantii medicilor de familiei solicita ca, consultatiile la domiciliu sa poata fi
acordate si In cazul copiilor 0-18 ani cu patologie infecto-contagioasa, deasemeni si in vederea
constatarii decesului.

La Nota 1 de la punctul 1.3, se solicita ca nr. maxim de consultatii la domiciliu pe an pentru un
bolnav cronic sd fie majorat de la 3 la 4.

1.5. SNMF si FNPMF solicita ca din pachetul de baza, de la activitatile de suport, sa fie eliminata

,eliberarea documentelor medicale eliberate pentru copii solicitate la intrarea in colectivitate.”
Se solicita eliminarea de la Nota de la 1.5 a sintagmei dupa caz.

Reprezentantii furnizorilor, ai CNAS si ai MS sunt de acord cu cele de mai sus.



