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NR. 49 / 24.03.2016

Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF) si Federatia Nationalda a Patronatelor Medicilor de
Familie (FNPMF), in calitate de reprezentanti ai medicilor de familie din Romania, doresc sa contribuie la
asigurarea continuitatii si coerentei politicii de asistenta medicald primara/de familie in Romania.

in acest scop, SNMF si FNPMF elaboreazd si prezintd factorilor de decizie documente care reprezinta
observatii, propuneri, analize referitoare la actele normative in vigoare si in stadiul de proiect, precum si
rapoarte de interes pentru asistenta medicala primara.

De aceea, SNMF si FNPMF, in calitate de organisme reprezentative ale medicilor de familie din Romania, in
conformitate cu OG nr. 27/ 2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, formulam
prezenta:

Petitie

Astazi, practicarea medicinii de familie in Romania a ajuns un demers dificil, complicat, greoi si care nu mai
respecta niciunul dintre principiile exercitarii unei profesii liberale.

Specialitatea noastra este sistematic desconsideratd de decidenti si in ciuda numeroaselor demonstratii
teoretice, continua sa fie considerata un segment in care nu trebuie sa se investeasca, dar de la care se
asteapta permanent reformare si evolutie.

Amintim prin protestul nostru ca un segment profesional de o importanta covarsitoare in care nu se
investeste (cu atat mai mult cu cat se asteapta de la noi indeplinirea unor obiective fundamentale de
politica sanitara), nu poate progresa.

Principalele motive pentru care protestam sunt:

1. Tngrddirea unei accesibilititi optimale a pacientilor la serviciile medicale datoritd deficientelor
multiple ale sistemului informatic PIAS al CNAS, mai ales de la intrarea in functiune a sistemului
Cardului de sanatate.

2. Finantarea deficitard a sistemului medical romanesc si implicit a asistentei medicale primare
(medicinii de familie)

3. Disfunctionalitati si birocratie excesiva in toate sectoarele sistemului medical

4. Neplata conform contractului a serviciilor medicale/imputari nejustificate in sectorul medicinii de
familie — mai ales datorate multiplelor erori ale SIUI.

5. Suprasarcini administrative si restrictionari economice in activitatea medicald a medicului de
familie, a carui profesie a incetat sa mai fie considerata si respectata drept profesie liberala.

6. Lipsa de receptivitate a decidentilor la problemele, argumentele si propunerile medicilor de familie
pentru Tmbunatatirea eficientei sistemului medical.

7. Impunerea unui contract injositor, care va genera distrugerea cabinetelor individuale de medicina
familiei Tn Romania, impreuna cu noile conditii impuse prin intrarea in vigoare a noului Cod Fiscal
(imensa majoritate a cabinetelor de medicina familiei sunt cabinete medicale individuale).

8. Neacordarea dreptului de negociere a medicilor de familie in ceea ce priveste legislatia specifica
activitatii lor.

Solicitam:
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1. Cresterea procentului din PIB alocat sanatatii la minimum 6% si cresterea alocarii procentului alocat
din FNUASS la 12% pentru AMP.

2. Recunoasterea dreptului de negociere a organizatiilor reprezentative ale medicilor de familie, pe
legislatia care le reglementeaza activitatea si consultarea reald a profesionistilor din sanatate la
elaborarea acesteia.

3. Retragerea de la publicare a Contractului cadru 2016-2017, prorogarea lui in forma actualad si
prelungirea actualului contract pana la elaborarea unuia nou convenabil pentru ambele parti, bazat
pe respect, demnitate, comunicare intre parti.

4. Gratuitate pentru serviciile medicale necesare personalului medical

5. Legislatie specifica impotriva agresivitatii asupra cadrelor medicale, aplicabila si in medicina familiei

Argumente

I.  FINANTAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Tn Romania, asistenta medicald primard a suferit un declin profund la nivel profesional si financiar
incepand din anul 2008. Din 2016, prevederile noului cod fiscal afecteaza direct si discriminatoriu
cabinetele medicilor de familie, inregistrati In majoritatea lor ca persoane fizice cu profesii liberale, avand
contracte de concesiune cu primariile.

Statul are obligatia de a garanta cetatenilor dreptul la asistenta medicala si deoarece cabinetele
medicilor de familie sunt pentru majoritatea cetatenilor unica sursd de asistenta medicald, acest drept
poate fi garantat doar prin contractarea serviciilor noastre. Daca un stat doreste sa asigure asistenta
medicala tuturor cetdtenilor sdi este obligat sd investeasca intr-o medicina primara sanatoasa, bine
dezvoltata, de calitate, puternic interconectata cu celelalte segmente din sistemul de sanatate.

Asistenta medicala primara este si trebuie sa fie primul bastion Tn slujba sanatatii oamenilor.
Studiile internationale au aradtat de mult ca tarile cu o asistentd medicala primara (medicina de familie) bine
dezvoltata, au o populatie mai sanatoasd, mai putine internari fara rost, o cheltuire mai eficienta a banilor
din sistem. Studiile facute pentru sistemul medical romanesc de Banca Mondiald, NICE etc, au aratat
necesitatea imperioasa de dezvoltare si finantare a asistentei medicale primare. S-au realizat, pe banii
statului, programe si recomandari (realizate de experti mondiali) care zac prin sertare de ani de zile.

Procentul (vorbim de procent, caci ne referim la posibilitatile Romaniei, nu la sume in bani) alocat
medicinei de familie in celelalte tari europene este de minim 9 pana la 14% din sumele totale alocate
sanatatii. Tn Romania se aloca aproximativ 6,5% din FNUASS total, iar in 2016, datoritd cresterii exclusive a
finantarii segmentului spitalicesc, procentul va fi 5,8% din FNUASS total!

Solicitdam cresterea finantarii medicinii primare prin rectificare bugetara care sa aducd medicina
primara la nivelul recomandat de Banca Mondiala, adica 12% din FNUASS. Din statisticile oficiale ale CNAS
rezultd ca medicina primard acordd mai mult de 70% din serviciile medicale din sistem desi finantarea
actuala a aceseia este de cca 5,8% din FNUASS total. Se poate observa cu usurinta o discordanta mai mult
decat evidenta intre investitii si asteptaril

Tn spitale lucreazd aproximativ 30% din medicii tarii si cam 30-40% din personalul medical mediu al
tarii. Ceilalti medici, din medicina de familie, din ambulatorul de specialitate (care reprezinta majoritatea)
oare nu conteazd? Majoritatea personalului medical din Romania nu este personal bugetar! Pentru
cabinetele noastre nu exista nici o crestere a finantarii (desi tot pentru servicii medicale decontate din
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FNUASS suntem platiti), exista in schimb un nou Cod Fiscal care se lauda ca va scadea fiscalitatea si care in
realitate ne impovdreaza insuportabil. Suntem in majoritate PFA prin decizia statului roméan (ord 124/1998)
si nu prin alegerea noastra. Astazi suntem, iata, prin impunerile noului Cod Fiscal, victime colaterale in
dorinta statului de a stopa initiativa privata de la nivelul PFA.

Asa nu se mai poate! Medicii de familie din Romania au ajuns la capatul rabdarii. De ani de zile se
poarta un dialog al surzilor. Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate pretinde ca are ca scop interesul
asiguratilor, insa are ca scop doar complicarea actului medical printr-o birocratie excesiva, printr-un sistem
informatic care nu functioneaza si nu are nici cea mai mica strategie de a imbunatati sistemul de sanatate.

Pentru medicina de familie cresc permanent obligatiile administrative, birocratice, informatice si
fiscale. Nu mai putem sa ne facem meseria si sa ne exercitam profesia — o profesie liberala altfel, dar parca
mai conteazi!? Tn aceste conditii Suntem decisi s§ nu semndm iar un contract care ne deprofesionalizeaz
si ne aduce la faliment.

Tn plus, printr-o comunicare deficitard de la nivelul CNAS nu avem nicio transparentd legata de
cheltuirea in totalitate a fondului Asistentei medicale primare, deoarece desi am solicitat in repetate
randuri si desi ni s-a promis deseori, nu au fost niciodata explicate transparent destinatia si utilizarea
sumelor trimestriale, motiv pentru care, deoarece calculele expertilor nostri demonstreaza ca nu toate
sumele s-au intors in AMP, am sesizat Curtea de Conturi asupra acestor aspecte, printr-un material depus
in data de 12 februarie 2016.

Ministerul Sanatatii a cerut de ani buni sprijinul expertilor de la Banca Mondiala si Fondul Monetar
International, a finantat un studiu al expertilor de la NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
si al celor de la Oxford Policy Management (referitor la strategia pentru medicina din mediul rural si zonele
izolate). Toate acestea s-au concretizat intr-o strategie adoptata de Ministerul Sanatatii.

Toate expertizele au aradtat necesitatea cresterii finantarii asistentei medicale primare, prin diverse
metode, pentru a ajunge la procentul necesar de 12% din FNUASS total (acest procent de finantare este,
de altfel, norma pentru toate tarile europene — statistica Eurostat arata ca Romania are cea mai scazuta
finantare, inclusiv Bulgaria se afla deasupra noastra — din acest punct de vedere procentul alocat din
FNUASS asistentei medicale primare a ramas nemodificat 6,28% in 2012, 5,69% in 2013, 6,22% in 2014,
6,42% in 2015). Va reamintim ca un medic de familie roman ingrijeste pacienti care adesea nu au acces la
alte servicii medicale, ca noul cod fiscal a crescut povara fiscala pentru cabinetele medicale, cd avem
obligatia de a plati din acest procent minuscul si personalul mediu, investitiile in echipamentele informatice
cerute de CNAS si toate amenzile pe care institutiile statului le aplica medicilor de familie pentru simplul
motiv ca sunt mai usor de aplicat decat sad usureze situatia cabinetelor medicale.

Avem o strategie (in sertare!), avem expertiza dar nu avem vointa politica sa aplicam aceste lucruri.
Pentru ca nimeni de la CNAS (care, contrar legislatiei, are ultimul cuvant in alcatuirea bugetului) nu intelege
necesitatea ca medicul de familie sa fie puternic si respectat si ca acest lucru va aduce, ca in toate tarile
civilizate, enorme beneficii atat financiare cat si o stare generala de sanatate mult mai buna.

Mentiondam ca sustinem Th mod constant si documentat aceste solicitari de ani de zile, timp Tn care
am organizat dezbateri publice in 2011 si 2012 (http://snmf.ro/dezbateri), am depus numeroase
documente pentru argumentare la institutiile statului, am avut intalniri la comisiile de sanatate ale
Parlamentului, am organizat audiere publica dedicatd preventiei impreuna cu Academia de Advocacy, am
avut numeroase intalniri cu diversi reprezentanti ai Bancii Mondiale, OMS, Comisiei Europene etc.
Niciodata nu am gasit intelegere in regandirea finantarii AMP, n ciuda demersurilor noastre repetate. lata
un scurt istoric recent al demersurilor noastre in acest sens.
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a. Memoriu SNMF-FNPMF privind finantarea asistentei medicale primare — 11.09.2015, inregistrat
la Ministerul Sdnatatii — Cabinet Ministru cu numarul NB9245/11.09.2015
b. Scrisoare deschisa privind alocarea bugetara pentru anul 2016 — 10.12.2015

Inregistrata la Administratia Prezidentiala —

Tnregistrata la Cancelaria Primului Ministru -

nregistrata la Ministerul Finantelor Publice -

Tnregistrata la Ministrul Sanat&tii -

Tnregistrata la CNAS -

Tnregistratd la Comisia pentru sinatate si familie - Camera Deputatilor
Tnregistratd la Comisia pentru sdnitate publici — Senat

c.  Memoriu privind finantarea AMP — 15.01.2016, Inregistrata la Ministrul San&tétii

d. Memoriu privind utilizarea bugetului AMP —12.02.2016, inregistrat la Curtea de Conturi

e. Participare la consultari pentru normele COCA — 16.02.2016 — in PV asociat acestei intalniri am
reiterat problema finantarii

f.  Propuneri si observatii proiect Norme metodologice Contract-cadru 2016 si Propuneri si
observatii proiect Ordin reguli validare SIUI — depuse la CNAS in data de 19.02.2016

g. Memoriu privind finantarea, prorogarea COCA si recapatarea dreptului la negociere, depus la
Cancelaria primului Ministru al Romaniei la 23.02.2016

h. Propuneri si observatii proiect Contract-cadru 2016-2017 reafisat ms.ro (la transparenta
decizionald) la 26.02.2016

i. Propuneri si observatii proiect PL-x nr 4/2016 Legea Preventiei depus la Comisia de Sanatate,
Camera Deputatilor la data de 9 martie 2016

1. RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEGOCIERII

Majoritatea propunerilor noastre privind actualizarea si modificarea proiectului de Norme la
Contractul-cadru s-au lovit de refuzul sistematic al CNAS, motivat prin prevederile deja existente si in curs
de aprobare cuprinse in Contractul-cadru 2016-2017. in momentul actual, consultarea profesionistilor este
pur formala, deciziile fiind luate deja de reprezentantii CNAS si ai Ministerului Sanatatii.

Din aceste considerente, solicitdm reintroducerea principiului si activitatii de negociere pentru
societatile profesionale si patronatele din medicina familiei la nivelul contractului — cadru.

Atat Codul Civil cat si restul legislatiei sunt de acord ca orice contract-cadru trebuie negociat. Asa e
firesc si normal. Cu o singura exceptie: contractul cadru din sdanatate. Este emisa o hotarare de guvern si
apoi normele sunt sunt semnate de Ministrul Sanatatii si presedintele CNAS. Este precizat in legea 95/2006
ca drept de negociere are Colegiul Medicilor din Roméania — nici macar acest lucru nu este respectat pentru
ca o Hotarare de Guvern nu se poate negocia!

Tn toate tarile membre ale Uniunii Europene medicii negociaza contractele cu asiguratorii privati si
publici. Romania impune aceste contracte si obtine ceea ce are: un sistem din care medicii pleaca si raman
din ce in ce mai putini, desi facultatile produc de doua ori mai multi medici decat ar fi nevoie. Negocierea ar
obliga Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sa ia in considerare si parerea celor
care practica medicina efectiv, a celor ce cu adevarat isi doresc sa practice medicina si sa isi vindece
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pacientii: medicii. Fara negociere sistemul va ramane la discretia CNAS, care nu a aratat nici macar o
secunda ca poate gestiona sanatatea in Romania.

n toate procesele verbale ale consultérilor cu CNAS se poate observa c3 rdspunsul a fost ,nu se
poate” la propunerile noastre. De multe ori raspunsul lipseste cu desavarsire (contrar legii) sau, daca exista
un raspuns, este doar un copy-paste al unui paragraf abscons. Din acest punct de vedere, apreciem ca
sistemul de comunicare al CNAS cu ceilalti actori din sistemul de sanatate este dezastruos! Acest tip de
,raspuns” este un eufemism pentru ,nu vrem”. CNAS nu doreste sa accepte negocierea pentru ca nu este
capabilad sa inteleaga realitatea din teren.

lata doua exemple: la discutiile privind sprijinirea medicilor de familie din mediul rural, conducerea
CNAS a refuzat sa ia in calcul datele oficiale ale Ministerului Muncii si Dezvoltarii Sociale si a sustinut ca
reteaua de drumuri este asfaltata peste tot si ca retelele de apa potabila si de canalizare se afla in fiecare
sat romanesc. Sau, inca se insista pentru lucrul in ,offline” in desele perioade in care nu functioneaza
sistemele informatice, desi stim toti ca aceste servicii in general se invalideaza ulterior si riscam plata
retetei sau a altor servicii medicale. Astazi exista deja exemple in desfasurare cu situatii conflictuale
generate de imputarea sumelor direct medicilor de familie pentru nefunctionarea sistemelor informatice si
lipsa unui circuit normal si fluid de comunicare (Constanta, llfov: retete imputate medicilor deoarece au
fost eliberat in sistem OFFLINE, cand sistemul nu functiona, Tulcea: retete imputate medicilor de familie
pentru eliberarea de medicamente oncologice in perioada cand unicul oncolog din judet a fost plecat in
concediu. Din aceste doua exemple reiese clar faptul ca nu exista niciun prejudiciu financiar, totusi casele
judetene imputa medicilor aceste sume!

Desi stim ca un comunicat al CNAS sau un ordin de ministru nu poate depasi din punct de vedere
legislativ Legea 95, care spune clar ca de la 1 septembrie 2015 nu avem voie sa raportam decat serviciile
validate cu cardul, CNAS doreste sa ne impuna acest lucru. Daca am fi avut drept de negociere — acel drept
care a fost castigat, inclus in Legea 95, dupa care ne-a fost din nnou retras - aceste ignorari ale realitatii nu
ar fi putut avea loc!

lata un scurt istoric al solicitarilor noastre (pentru care detinem procese verbale ale intalnirilor
noastre precum si raspunsurile seci ale CNAS):

1. 1n tabel observatii proiect Contract-cadru octombrie 2015 - s-au solicitat:

Art. 2. (1) — Tnlocuirea “cu consultarea” cu “in urma negocierii cu” organizatiile profesionale,
patronale si sindicale

Art 18 (3)-(6) — eliminarea sau modificarea pentru a fi clard intentia legiuitorului. Formularea
actuala a necesitat depunerea unei solicitari de interpretare autentica oficiala din partea SNMF catre CNAS.

Sectiunea 3, Art 3, litera z) — introducerea unei prevederi similare celei existente la alte categorii de
furnizori (ambulatoriu de specialitate), pentru a putea acorda servicii cu plata la cererea pacientilor

Sectiunea 3, Art 3, Literele ag-ar) — prelungirea termenului de transmitere a serviciilor Tn sistemul
informatic de la 72 de ore la 3 zile lucratoare. Solicitare necesara din cauza perioadelor de nefunctionare a
sistemului informatic, in special in zilele de vineri.

2. Inintalnirea din 29.10.2015 la CNAS s-au solicitat:
— negocierea cu organizatiile profesionale, patronale, sindicale
— prelungirea termenului de 72 ore pentru transmiterea serviciilor Tn sistemul informatic la 96 de
ore sau 3 zile lucratoare
— publicarea pe siteul CNAS, trimestrial, a numarului de puncte realizat per capita si per serviciu,
pe judete
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— introducerea posibilitatii acordarii de consultatii programabile la cererea pacientilor, Tn cadrul
carora acestia sa poata primi retete compensate/gratuite, trimiteri si investigatii in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate

— cresterea finantarii asistentei medicale primare pana la un procent de minimum 9% din FNUASS
total

CNAS nu a raspuns punctual observatiilor formulate de catre reprezentantii medicilor de familie,
urmand a se analiza materialul trimis de catre acestia [n.n. Tn 26 octombrie 2015]

CNAS nu a raspuns in scris, conform legii si conform celor mentionate in PV, la propunerile
formulate Tn scris in data de 26 octombrie 2015.

RETRAGEREA DE LA PUBLICARE A CONTRACTULUI CADRU 2016-2017, PROROGAREA CONTRACTULUI-
CADRU 2014 - 2015 IN FORMA ACTUALA PANA LA ELABORAREA UNUIA NOU CONVENABIL PENTRU
AMBELE PAR]'I, BAZAT PE RESPECT, DEMNITATE, COMUNICARE INTRE PARTI. Consideram ca un nou
contract nu poate fi acceptat decat dupa dupa castigarea dreptului la negociere si dupa reasezarea
finantarii Asistentei Medicale Primare. Luam 1in calcul aici inclusiv buna functionare a sistemelor
informatice puse la dispozitia noastra de CNAS.

Intrucat probLEma santiunilor este strict legatd de functionarea sistemelor informatice, argumentatia va fi
facutd Impreuna, dupa cum urmeaza:

Tn aceastd perioadd s-a adoptat legislatia pentru contractul pe 2016-2017., in ciuda solicitarii
noastre recente de prorogare a Contractului-cadru 2014 — 2015. Finantarea este minimalista. Spitalele
beneficiaza totusi de o suplimentare de aproximativ 16%. Asistenta medicala primara ,beneficiazd” de un
minus de 0,1%, in conditiile in care noul cod fiscal ne loveste dur. Majoritatea suntem PFA prin decizia
statului roman inc3 din 1998. in conditiile in care si asistentele noastre si noi suntem ,,personal medical al
Romaniei”, consideram firesc sa fim tratati ca atare. Suplimentarea vizeaza doar unitatile sanitare publice Tn
timp ce cabinetele noastre, mentinute In mod special intr-o definitie ambigua, care nu prezizeaza daca sunt
publice, sunt in fapt mai publice decat spitalele, dat fiind ca asigura asistenta medicala a unei bune parti a
populatiei care nu vine NICIODATA IN CONTACT CU UN SPITAL!

Din nou apar in contract sanctiuni impovaratoare, dintre care unele sunt aberante. Medicii sunt
sanctionati daca nu functioneaza optim softurile impuse de CNAS si daca nu se pot raporta serviciile in 72
de ore, dar nu se face nicio referire la incapacitatea sistemului informatic de a asigura tehnic aceasta
posibilitate!

Birocratia este inimaginabila, acaparand timpul pe care medicul ar trebui sa-l acorde pacientului, nu
actelor administrative. De ani de zile sustinem eliminarea acestor abuzuri. Suntem sanctionati pentru
»incalcarea contractului”, adica pentru faptul ca nu am putut folosi intotdeauna sistemele informatice
deficitare puse la dispozitie de CNAS. Suntem sanctionati daca acordam pacientilor din zone defavorizate,
(cu deficit al multor specialitati) retetele necesare, deoarece protocoalele terapeutice ingradesc eliberarea
multor medicamente uzuale. Aceste retete ne sunt imputate ulterior, asa cum arata exemple recente
(retete offline neurcate in sistem la Constanta, Ilfov, retete date de medici de fmailie pacientilor cu cancer,
n lipsa unui oncolog in judet).

Pe de altd parte, CNAS nu suferd nici o sanctiune pentru faptul ca aceste sisteme informatice
functioneaza lamentabil, pentru ca se invalideaza sistematic servicii reale, pentru ca platile facturilor se fac
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incomplet sau / si cu depasiri fatd de data prevazuta de contract pentru decontare etc. Consultatii reale,
realizate pentru pacienti reali, care aveau nevoie de consultatii si retetele aferente sunt urmate de
penalizdri absurde, carenu au in spate niciun prejudiciu material. n schimbrecunoasterea acestor
,defectiuni” ar insemna de fapt o recunoasterii a incapacitatii CNAS de a gestiona documentatia si
informatia din sistem. Precizam ca datorita functionarii proase a asistemelor informatice, relatia noastra cu
pacientii nostri este grav periclitatd, scade calitatea actului medical si este impiedicat accesul pacientilor
nostri la o asistenta medicald minima, garantata altfel prin Constitutie. Precizam ca in acest sens, am sesizat
Avocatul Poporului referitor la numeroasele probleme ale sistemelor informatice si impactul acestor
probleme asupra pacientilor nostri, printr-un memoriu depus la data de 15 ianuarie.

Tn Judetul Constanta de exemplu, de curand, si Mi recent in judetul lifov, aproape trei sferturi din
medicii de familie ai judetului au fost ,sanctionati” cu sume exorbitante pentru ca nu s-au putut urca in
sistemele informatice toate informatiile legate de retete. Dar ce sanctiuni are CNAS pentru zilnicele
perioade de disfunctionalitati ale sistemelor informatice platite din bani publici?

De-a lungul anilor ni s-au imputat retete pentru ca unii pensionari mai aveau o dobanda de 2 lei in
afara de pensia sub 700 de lei, pentru ca protocoalele terapeutice sunt in vesnica si neanuntata schimbare,
pentru cd in unele judete nu exista suficienti oncologi ( se vedea sitatia recentd de la Tulcea) sau
diabetologi, iar medicii de familie au eliberat retete conform scrisorilor medicale primite din spitale —
unitati care nu si-au putut asigura nici pana acum logistica si circuitele necesare eliberarii retetelor
pacientilor la externare - etc. Toate aceste ,,nereguli” (care nu aduc prejudicii sistemuluil!) ar fi fost evitate
daca prin casele judetene, CNAS ar fi facut informarile necesare, altfel prevazute in contractele noastre la
obligatii ale caselor de sdnatate, dacd sistemele informatice ne-ar fi atentionat (asa cum am cerut de zeci
de ori), ca pensionarul mai are si alte surse de venit (prin colaborarea cu celelalte sisteme informatice), ca
protocolul care limiteaza prescrierile medicale s-a schimbat, ca pacientul figureaza internat la data la care
este si in cabinet pentru reteta. Altfel spus, softul pus la dispozitie de CNAS nu optimizeaza functionarea
cabinetelor, solicita in schimb performanta si economie in sistem!

Acum se insista in continuare pe regula celor ,72 de ore” pentru validarea serviciilor medicale, in
conditiile Tn care exista disfunctionalitati ale serviciilor informaticecare depasesc aceste termene sau nu
functioneaza aproape niciodata la parametrii normali, iar defectiunile au devenit o regula trista. De ce? Ne
este imposibil sa nu luam in calcul o atitudine premeditata, deoarece astfel se economisesc si se raporteaza
sume importante la buget, fara a se fi actionat finalmente, la nivelul adevaratelor pierderi din sistem! CNAS
face eventuale economii prin abuzuri asupra medicilor si a pacientilor. Anuntatele economii nu au fost
anuntate si cu sursa lor sau devoalarea celor care pana la acest nivel ar fi fraudat sistemul!

De pilda, cardul de sanatate a fost lansat tocmai pentru a limita pierderile din sistem. Ori de cand a
fost introdus cardul, sistemele informatice au suferit grave intreruperi, au aparut defectiuni si la nivelul
celorlalte componente electronice deja validate, numarul serviciilor a ramas constant — dovada ca obsesia
furtului serviciilor nu a fost confirmata — dar ne confruntam cu noi si noi esecuri: numarul medicilor care
pleaca din sistem, numarul medicamentelor uzuale din farmacii scade galopant si dramatic, situatiile
dramatice se inmultesc in spitale si lucrurile se prabusesc pe rand, invers proportional cu numarul
controalelor efectuate peste tot, controale soldate cu numeroase sume imputate. REITERAM, cardul este
foarte necesar, cu conditia completa sa functioneze pentru toti asiguratii, in conditii informatice optime!

SNMF si FNPMF fsi reafirma pozitia neschimbata de 5 ani de sustinatori ai cardului national de
sanatate, instrument care ar putea sa faca ordine si sa aduca transparenta in sistemul medical.

Pentru a-si realiza unica menire, aceea de validare a serviciilor efectuate, sistemul cardului, extrem
de complex, are nevoie de cateva elemente esentiale:

— Sa functioneze ireprosabil 24 din 24 de ore, pentru a nu perturba activitatea medical3;
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— Sa existe un serviciu de call-center, disponibil 24/7, care sa preia si sa rezolve imediat situatiile de card
blocat/invalid sau alte probleme legate de sistemul CEAS

— Actualizarile si repornirile sistemului, activitatile de mentenanta sa se realizeze in afara perioadelor de
activitate (seara, in weekend, nu in mijlocul zilelor lucratoare!);

— Sa aiba capacitatea tehnica de a prelua in timp optim toate serviciile medicale de care are nevoie
populatia;

— Sa existe o relatie optima intre diferitele componente ale PIAS.

— Toata populatia Romaniei sa aiba card (inclusiv copiii, neasiguratii etc), pentru un adevarat control al
efectuarii serviciilor raportate; Copiii sunt mari consumatori de servicii medicale si daca se doreste cu
adevarat o economie sau o buna utilizare a fondurilor si asa insuficiente, una dintre cele mai utile
masuri ar fi ca si copiii sa aiba card!

— Decidentii sa fie capabili de comunicare si colaborare cu actorii din sistem.

Ani de zile am fost restrictionati de la menirea noastra de medici si ne-am facut meseria printre piedici
din ce Tn ce mai sugrumatoare. Cardul e deosebit de important ca instrument de control, de urmarire a
banilor, dar abia atunci cand CNAS va fi in stare sa-l faca sa functioneze optim! Acum, gratie sistemului
execrabil in care a fost implementat cardul, relatia noastra cu pacientul este profund viciata de frustrarea
acumulata de ambele parti. Transparentizarea cheltuielilor din sistem nu trebuie sa se faca prin
deprofesionalizarea noastra si cu pretul sanatatii cetatenilor. De aceea atentionam decidentii sa accepte
realitatea, aceea ca nu au pregatit suficient sistemul, cardul nu poate sa fie in acest moment unicul
instrument de validare si decontare a serviciilor acordate!

Consideram ca este necesarda o comunicare eficienta, atat cu dezvoltatorii de softuri, pentru
remedierea imperfectiunilor, cat si cu furnizorii de servicii medicale de la toate nivelurile, chiar instruiri
tehnice acolo unde se cere. De aceea, solicitam sa fie corect informata populatia prin adevarate campanii in
toata media.

Consideram ca este necesara recunoasterea valorii implicarii noastre in implementarea tuturor
instrumentelor de informatizare in sistem de pana acum si incetarea blamarii, a desconsiderarii si chiar a
culpabilizarii medicilor de familie, in primul rand in fata pacientilor.

Consideram cd este necesara adaptarea sistemelor informatice la fluxul serviciilor din sistem si nu
impunerea unei atitudini care nu are legatura cu realitatea din teren. Este nevoie de o crestere a vitezei de
transmitere a datelor, de o informare corecta a furnizorilor inainte de implementarea oricarei modificari,
iar upgrade-urile trebuie sa se produca in afara programului de lucru. Principalele probleme au fost si
raman la validarea serviciilor (aici vorbim de conexiunea SIUI, nu CEAS), la verificarea calitatii de asigurat, la
validarea biletelor de trimitere/concediilor pentru incapacitate temporara de munca, lucruri care se fac in
SIUI si nu in CEAS.

lata felul in care s-a putut realiza economia afirmata, practic prin nerecunoasterea serviciilor efectuate!
Solicitdm CNAS sa puna la dispozitie date detaliate pe furnizoril!

intelegem c& sistemul cardului este incd la inceput de drum, un drum care a avut nevoie de 7-8 ani de
pregdtire. Pentru a deveni practicabil, acest drum trebuie croit impreuna cu furnizorii de servicii medicale si
cu pacientii, Tn respect pentru acestia, trebuie imbunatatit pornind de la recunoasterea si indreptarea
disfunctionalitatilor.

Disfunctionalitati ale SIUI
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SIUI furnizeaza (sau ar trebui sa furnizeze) informatii in timp real despre starea de asigurat a fiecarui
cetatean al Romaniei. El coreleaza date de la mai multi operatori, printre care CNAS (Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate), ANAF, Ministerul Educatiei, Ministerul Muncii, Comisia Nationald a Persoanelor cu
Handicap, Evidenta Populatiei etc. In orice moment, dacé bazele de date ar fi corelate, fiecare furnizor de
servicii medicale ar trebui sa primeasca date corecte, reale, privind situatia asigurarii de sanatate a fiecarui
individ. Pentru pacientii peste 18 ani, aceste date ar trebui sa fie preluate automat de sistemul cardurilor de
sandtate, ceea ce Tnseamnd c4, la utilizarea cardului, este furnizat3 situatia la zi a asigurérii de sénatate. in
realitate exista numeroase erori la nivelul SIUI, pentru ca datele sunt fie introduse eronat, fie nu sunt la zi,
fie nu sunt introduse deloc. Prin urmare, exista numeroase erori ale SIUl care se rasfrang automat asupra
functionarii celorlalte elemente ale PIAS, care sunt legate de starea de asigurat. latd mai jos doar cateva
exemple:

e nu se poate elibera o retetd compensata unui salariat care, desi are plata taxelor la zi, nu are datele
introduse Tn sistem, figurand neasigurat - din momentul efectuarii platii de catre angajator si pana
acesta figureaza asigurat in SIUI trec aproximativ 2 luni.

e SIUIl nu precizeaza statusul pacientilor inclusi in legi speciale, astfel incat acestia nu pot beneficia de
reduceri suplimentare la servicii medicale, pentru ca in SIUI nu sunt introduse certificatele de handicap
sau statutul de beneficiar de lege special pentru revolutionari

e SIUI continuad sa inregistreze cu mare intarziere (cca doua luni) nou-nascutii, astfel incat timp de doua
luni ei nu apar inscrisi in sistemul informatic si nu pot beneficia de gratuitatea serviciilor medicale. Nu s-
a acceptat inscrierea automatd a acestora in SIUl odata cu preluarea imediat dupa nastere a micilor
pacienti la medicii de familie, imediat ce acestia beneficiaza de CNP eliberat de Evidenta populatiei, desi
beneficiaza automat de gratuitate a serviciilor medicale.

e Pacienti care nu mai sunt salariati, someri sau nu mai sunt Tn tara nu au statusul de asigurat actualizat,
ei pot apdrea asigurati in continuare Tn sistem, iar serviciile medicale pe care noi le acordam ne sunt
ulterior imputate.

Conform www.siui-monitor.ro, platforma web de monitorizare a functionarii SIUl, rata de erori
generate de PIAS este de 8%. Acest procent este enorm pentru un sistem informatic si cu atat mai mult
pentru unul de care depind toti pacientii din Romania si pentru care nu exista un sistem alternativ, in caz de
avarie!

Disfunctionalitati ale DES

SNMF sustine dezvoltarea, implementarea si utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate,
considerand acest proiect o evolutie normald, Tn contextul progresului si a cresterii utilizarii sistemelor
informatice Tn domeniul sanatatii.

in acelasi timp insd, SNMF constatd cu ingrijorare lipsa unei legislatii clare referitoare la crearea,
utilizarea si pastrarea DES si sustine adoptarea, in cel mai scurt timp posibil, a cadrului legislativ referitor la

utilizarea DES. Acesta ar trebui sa contina:

e informatii generale privind tipul de date medicale, terminologia utilizata, sisteme de codificare utilizate,
elemente de permisivitate pentru utilizarea transfrontaliera a datelor;

e reglementari privind institutia care gazduieste serverele si detine proprietatea asupra datelor din DES;

e reglementdri privind consimtamantul informat si explicit al pacientului pentru protectia
corespunzatoare a dreptului la confidentialitate; in prezent avem pacienti care refuza inregistrarea
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datelor lor medicale in DES, nu stim ce se va intampla cu consultatiile acestor pacienti, cum vor fi
inregistrate si decontate de catre CNAS;

e reglementari referitoare la acces, autentificare, autorizare si creare a DES;

e reglementari privind raspunderea in ceea ce priveste utilizarea DES, durata arhivarii si alte utilizari ale
datelor continute in DES;

e coordonarea DES cu Sistemul Informatic al Prescriptiei Electronice (SIPE) si Cardul Electronic al
Asigurarilor de Sanatate (CEAS) precum si interoperabilitatea dintre aceste sisteme informatice;

e necesarul logistic pentru implementare si utilizare, inclusiv cerintele minime;
e alte reglementari de bune practici;
e asigurarea transparentei privind costurile de utilizare ale DES;

Consideram absolut necesara standardizarea solutiilor software utilizate in sistemul sanitar, astfel incat
DES sa fie pe deplin functional, accesat, completat si utilizat de catre toti furnizorii la nivelul intregului
sistem sanitar din Romania (cabinete de medicina de familie, cabinete din ambulatoriul de specialitate,
centre de diagnostic si tratament, centre medicale, centre de sanatate, centre de permanenta, laboratoare,
unitati sanitare publice si private cu paturi precum si alte unitati sanitare publice si private) cat si la nivelul
unitatilor farmaceutice. DES devine functional doar cand este asigurata interoperabilitatea intre furnizori,
cand acestia pot accesa in timp real datele medicale relevante, investigatiile efectuate pacientului si
rezultatele acestora, precum si cand toate acestea conduc la eliminarea documentelor medicale pe suport
de hartie.

Nu Tn ultimul rand, SNMF considera absolut necesare realizarea analizei cost-eficienta si a studiului de
fezabilitate pentru DES sau publicarea acestora n cazul in care au fost deja realizate.

n acest sens, SNMF, prin grupul su de expertiza in e-health, a elaborat un document de pozitie privind
Dosarul Electronic de Sanatate. Acest document a fost trimis tuturor decidentilor din sanatate, a fost tradus
si trimis catre reprezentantii Comisiei Europene si ai Bancii Mondiale, a fost discutat in dezbatere publica
organizata de SNMF, mediatizat prin comunicare catre presa si a fost expus in ambele variante pe pagina de
web a SNMF.

Documentul de pozitie in limba romana privind DES poate fi consultat pe siteul SNMF la adresa:
www.SNMF.ro/DES

Disfunctionalitati ale SIPE

Sistemul de prescriptie electronica a fost acea parte a PIAS care a mers cel mai bine de la bun
inceput. A fost implementat treptat, cu pilotare, cu o bund comunicare, cu o instruire prealabild a
furnizorilor de servicii medicale, initial in randul medicilor de familie, si urma sa fie generalizat la nivelul
intregului sistem sanitar.

n realitate, dupa implementarea cu succes in medicina de familie, au inceput si apard problemele,
pana astazi nefiind sutda la sutd realizatda implementarea nationald, principalul motiv invocat fiind
insuficienta dotare a altor furnizori de servicii medicale cu logistica (internet, sistem informatic, calculator,
imprimantd, semndtura electronica, proceduri). Totusi in acest moment toti furnizorii raporteaza
activitatea catre CNAS prin utilizarea semnaturii electronice extinse, ceea ce inseamna automat prezenta
tehnicii necesare. Cu toate acestea, nici astazi regulile de prescriere nu sunt respectate pentru toti pacientii
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externati din spitale sau consultati in ambulatoriul de specialitate, lucru care se rasfrange direct asupra
pacientilor. lata cateva exemple:

e Contractul-cadru si normele sale de functionare prevad expres ca medicului de familie ii este interzis sa
transcrie o reteta care nu este urmare a actului medical propriu, dar ca poate prelungi o terapie de
lunga duratda comunicata de medicul de alta specialitate, dupa luna in care aceasta terapie a fost
initiata de acesta din urma. Concret, medicul din ambulatoriu sau spital trebuie sa scrie prima reteta
electronica si, daca este cazul, pacientul se va prezenta din luna urmatoare la medicul de familie unde,
pe baza scrisorii medicale emise din ambulatoriu sau spital, pacientul va primi continuarea
tratamentului Tn urmatoarele luni. Scrisoarea medicala trebuie de asemenea sa fie redactata in
ambulatoriu sau spital pe un formular-tip care trebuie sa respecte formatul din Contract.

e Medicul de familie are contractul de servicii medicale cu casa de asigurari pentru zilele 1-5 ale
saptamanii (exceptia sunt doar medicii care lucreaza in centrele de permanenta pentru a asigura
urgentele specifice specialitatii noastre), ca urmare pacientii care ies din ambulatoriu sau din spital cu o
retetd care nu a fost emisa corect, in regim compensat, nu pot beneficia de acest drept al lor din
pachetul de baza.

De exemplu, un pacient care este externat vineri dupda-amiaza cu o recomandare de continuitate a
tratamentului, daca nu primeste reteta compensata va intrerupe tratamentul. Acest lucru se intampla
extrem de frecvent, iar in cazul unui tratament anticoagulant sau antibiotic consecintele ar putea
fi dezastruoase.

De la introducerea CEAS, au inceput sa apara probleme importante in validarea si eliberarea retetei
electronice, astfel cd in ultimele luni ne confruntdm cu multe erori de validare si la nivelul SIPE! Tn ultimele
saptamani numeroase intreruperi ale activitatilor din sistem au fost rezultatul acestor probleme recente ale
SIPE. Consecinta imediata a fost ca pacientii nu au putut beneficia de reteta compensata. Mai mult, desi
SIPE permite si functionarea in regim offline, exista dificultati pentru pacienti deoarece si farmaciile refuza
deseori sa elibereze retete eliberate offline pe care nu le pot verifica, iar retetele fractionate, adica atunci
cand pacientul nu gaseste toate medicamentele intr-o farmacie, nu pot fi eliberate decat daca au fost emise
in regim online. Prin urmare, interconectarea nu este optimizata.

Trebuie sa se stie ca farmaciile nu pot elibera retetele pacientilor nostri daca sistemul e nefunctional
(retetele nu au putut fi trimise Tn SIPE). Exista retete pentru boli acute/subacute cu valabilitate de 24/48 de
ore, care sigur vor expira daca sistemul nu permite eliberarea lor! Prin urmare, nu putem fi facuti
raspunzatori de esecul terapeutic in cazul in care pacientii nu si-au permis sa cumpere la pret intreg acele
retete la care au de fapt dreptul, ca asigurati!

Consecinta este ca pacientii nostri sunt pusi pe drumuri pentru o reteta pe care nu o putem emite din
motive de disfunctionalitate repetata a SIPE. Evident ca aceste probleme se repercutd asupra activitatii din
cabinet si a actului medical in sine, a carui calitate este impietata chiar de catre cei care ar fi trebuit sa o
asigure!

Din aceste motive, va aducem la cunostiinta ca:

e nu putem fi facuti raspunzatori pentru eventualele greseli de prescriere a retetelor (depasirea
numarului maxim de medicamente lunare) deoarece sistemul de verificare pentru aceasta reguld de
prescriere nu poate fi accesat in mod offline;

e nu putem fi facuti raspunzatori pentru biletele de trimitere si retetele emise asiguratilor (care figureaza
in lista noastra cu acesta categorie de la ultimul import de personalizare) deoarece categoria de
asigurat nu a putut fi verificata si exista situatii cand se schimba la inceput de luna;
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e ni se pare firesc ca serviciile efectuate si semnate offline cu cardul in aceste dese perioade de avarie sa
ne fie decontate si nu imputate, asa cum s-a intampat! Dorim sa ne fie validate serviciile efectuate in
zilele in care sistemul nu a mers, chiar daca acele servicii nu au fost validate in cele 72 de ore, deoarece
sistemul nu a permis acest lucru!

n repetate randuri am atras atentia asupra lipsei de prevedere a unui sistem alternativ pentru situatiile
in care sistemul informatic nu merge, dar la demersurile noastre nu am primit raspunsuri oficiale.
Reamintim ca am solicitat de nenumarate ori audit extern al sistemului informatic al CNAS si am solicitat
ca pentru toate erorile si pentru frecventa lipsa de functionare sa existe responsabili!

Tncercand s& valideze in timp real serviciile medicale oferite pacientilor care au carduri, medicii de
familie au constatat urmatoarele deficiente grave ale sistemului informatic:

e cardurile primite de pacienti nu au putut fi activate, sau cand sistemul informatic a functionat,
activarea a fost prelungita foarte mult, ceea ce a dus la prelungirea consultatiei mult peste durata
uzuala;

e cardurile emise Tn ultima transa nu pot fi activate, ele apar ca invalide, iar pentru validarea lor
trebuie sunat la casele de asigurari judetene sau trebuie comunicata situatia pe mail. Aceasta
procedura intarzie mult acordarea actului medical pentru care pacientii se prezinta la medic asa
cum au fost indrumati de catre CNAS prin comunicate, la prima utilizare a cardului! Altfel spus,
pacientii care au primit recent cardul nu il pot utiliza imediat, desi sunt asigurati.

e serviciile medicale nu au putut fi validate cu cardul, astfel incat, daca ar fi fost obligatorie utilizarea
exclusiva a cardului, pacientii nu ar fi putut beneficia de acestea, conform drepturilor lor;

e procedura de deblocare a cardurilor este greoaie si cronofaga, situatii care ar fi putut fi evitate daca
s-ar fi tinut cont de sugestiile noastre de a evita utilizarea PIN-ului.

Consideram ca este necesar sa apara foarte repede modificarile legislative si informatice necesare care
sa faca posibila functionarea in deplina siguranta si legalitate online si offline, pana ce sistemul informatic
va fi pus la punct, va functiona fara erori, iar pacientii vor intra in totalitate Tn posesia cardurilor, pentru a
evita discriminarile.

Consideram ca este necesara o procedura simplificata de deblocare accesibila tuturor furnizorilor de
servicii medicale si mai ales pacientilor, pe modelul deblocarii cardurilor bancare.

Consideram ca este necesara o procedura clard pentru pacientii care nu au intrat incd in posesia
cardurilor de asigurat, actuala solutie propusd de CNAS (printarea raspunsului interogarii site-ului CNAS)
intrand in contradictie cu L95 si normele din Contractul-Cadru si expunandu-ne la eventuale imputari de
servicii si prescriptii medicale.

Consideram ca este necesara informarea corecta a tuturor cetatenilor privind procedurile de utilzare a
cardurilor si adeverintelor de asigurat, precum si clarificarea functionarii sistemului in procedura offline.

Medicii de familie au atentionat si demonstrat de fiecare data cand sistemul informatic s-a blocat la
nivel national. Cu toate acestea, am fost repetat acuzati de minciuna de catre reprezentantii CNAS in
informarile aparute in media. Desi ulterior s-a demonstrat ca am avut dreptate in desele noastre
interpelari, acuzele repetate de minciuna au continuat. Trebuie precizat ca indemnul presedintelui CNAS de
a acorda servicii medicale, retete, trimiteri Tn conditiile blocajului sistemului, ne obligd sa incalcam legea
(care prevede ca serviciile medicale de care beneficiaza pacientii asigurati se acorda numai in baza cardului)
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si sa fim pusi Tn situatia in care aceste servicii sa nu fie decontate sau chiar sa ne fie imputate, situatie
absolut inacceptabila.

Asa-zisa “amprenta a cardului” despre care reprezentantii CNAS afirma ca este lasata in sistem nu are
corespondent in realitate, lucru care a fost de altfel demonstrat de specialisti IT intr-una din Conferintele de
presa pe care le-am organizat: daca sistemul nu “vede” cardul, atunci nu se poate sa existe o amprenta a
ceva care nu este identificat, serviciile efectuate nu sunt inregistrate in sistem, iar numarul acestuia nu
figureaza inregistrat, ca urmare aceste servicii medicale efectuate nu sunt decontate niciunui furnizor, nu
doar in medicina de familie! Sistemul este asemanator cu al cardului bancar: Nu poti introduce si scoate un
card si apoi, pe baza ,,amprentei cardului” sa faci o tranzactie! Aceasta problema a aparut si Tn ambulatoriu
si n spital si la alti furnizori de servicii medicale. Deasemenea, ,urcarea” in sistem in 72 de ore a acestor
servicii nu se poate realiza decat in prezenta cardului, ceea ce presupune revenirea pacientului cu cardul la
cabinet pana cand acest lucru devine din nou posibil. Totusi, erorile au fost corectate uneori dupa ore
intregi de asteptare, poate chiar simbata sau duminica. in acest caz, serviciile medicale efectuate in zilele
de vineri nu mai pot fi validate pana luni dupa amiaza deoarece se depaseste intervalul legal de 72 de ore.
in aceste conditii trebuie mentionat c3 statistic vorbind, cele mai multe erori de sistem, lucrdri de
mentenanta, upgradari sau opriri ale sistemului apar vinerea, astfel incat serviciile medicale efectuate
vinerea nu mai pot fi decontate pana luni, ceea ce duce la o falsa economie, realizata de fapt prin neplata
serviciilor efectuate de furnizori!

Consideram ca adeverinta de asigurat care inlocuieste pe o perioada de 2 luni cardul la persoanele care
si-au pierdut, deteriorat sau au card emis dar nu a ajuns la titular, nu este suficienta pentru validarea si
plata serviciilor, deoarece aceste adeverinte nu sunt Tnregistrate intotdeauna in sistem iar sistemul ne
avertizeaza ca “Inregistrarea se face pe propria raspundere”. La fel se intampla si cu adeverintele eliberate
persoanelor care refuza cardul din motive religioase. Valabilitatea de doua luni nu acopera intervalul pana
la care pacientul poate primi totusi noul card. Aceasta situatie pune pacientii pe drumuri pana la sediile
caselor de asigurari, pentru noi adeverinte! Vorbim de pacienti care sunt bolnavi cronici, unii nedeplasabili,
cu mijloace precare de deplasare panad la sediile caselor de asigurari, deoarece nu exista un sistem
simplificat electronic de eliberare a adeverintelor sau de expediere prin posta.

Poate c& din birourile CNAS, o ord de nefunctionare nu fnseamna mare lucru. in realitatea de zi cu zi
a cabinetelor, a medicilor si a pacientilor, daca la usa fiecarui cabinet sunt 5 - 10 bolnavi care asteapta sa fie
consultati si sa li se elibereze actele necesare, inseamna ca intre 100.000 - 200.000 de pacienti si peste
20.000 de medici sunt afectati zilnic de acest incovenient aparent minor al unei ore de nefunctionare - cat
intreaga populatie a unui oras mare! Asadar, este necesar, din respect pentru cetatenii platitori de sisteme
informatice scumpe si dintr-un necesar profesionalism al CNAS (gestionarul si administratorul sistemelor
informatice din sdanatate si al fondurilor platite pentru sanatate), ca sistemul sa functioneze ireprosabil.

fn mod concret, am solicitat la consultirile pentru Normele la Contractul — Cadru care au avut loc in
urma cu cateva zile, printre altele, urmatoarele:

— Sanctiuni pentru casele de asigurari care nu deconteaza la timp facturile depuse in termen legal de
catre furnizorii de servicii medicale. Noi suntem obligati contra sanctiuni sa respectam termenele de
raportare electronica si depunere a facturilor. Pentru partenerii nostri contractuali nu au fost niciodata
acceptate sanctiuni.

— Sanctiuni pentru casele de asigurari care nu deconteaza decat partial facturile depuse de furnizori, ceea
ce afecteaza grav managementul cabinetelor, deoarece intarzie platile pe care suntem obligati sa le
efectuam la Bugetul de stat si la Bugetul Asigurarilor Sociale si pentru Fonduri speciale, ca angajatori.

— Sanctiuni pentru nerespectarea termenelor si procedurii de contractare — deoarece in fiecare an aceste
termene sunt incalcate, ajungem sa prestam servicii medicale de la data cind trebuie sa se prelungeasca
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aceste contracte — pentru a nu aparea discontinuitati — in timp ce semnarea contractelor are loc mult
mai tarziu, dupa ce casele de asigurari isi termina procedurile de pratire a mapelor

Sanctiuni pentru nerespectarea termenelor de raportare a serviciilor medicale, termene aleatorii in
functie de judet si capacitatea logistica a caselor respective.

Sanctiuni pentru nerespectarea elementelor contractuale legate de functionarea cu dificultate a
sistemelor informatice cu imputarea discunctionalitatilor acestora celor care raspund si nu utilizatorilor
acestuia, cu atit mai mult cu cat s-a dovedit cd nu exista mentenanta si nici echipamente care sa
permita accesarea cu usurinta mai ales in perioadele de raportare a serviciilor.

Ajustari ale serviciilor din pachetul minimal si pachetul bazal, care sa corespunda actualizarii
problemelor medicale cu care se confrunta Romania si care sunt sustinute si de recentele recomandari
ale OMS chiar prin delegarea unor specialisti — Tn speta reintroducerea in contract a serviciilor de
depistare a tuberculozei, precum si supravegherea prin tratament strict-supravegheat la nivelul
asistentei medicale primare, aseminitor situatiei de pana in 2010. Precizam ca vorbim de o situatie
dramatica pentru Romania, in care cresterea incidentei TBC precum si a Tuberculozei multidrog-
rezistente asociata gradului de saracie a populatiei , a determinat o delegatie a OMS sa vina [aCNAS si
sa solicite reintroducerea in pachetele de servicii a acestora mentionate mai sus, careau dovedit un bun
control Tn perioada mentionata. NU cunoastem motivul pentru care au fost eliminate la vremea
respectiva din contracte.

Revenirea numarului de domicilii la 21 in medie, deoarece s-a demonstrat ca nu s-au efectuat, la nivel
national, nici macar 21, pentru ca timpul necesar deplasarii este mare, cheltuielile necesare sunt mari.
in plus pentru validarea acestor domicilii e necesard deplasarea tehnicii de calcul si a legsturii la
internet la domiciliul bolnavului, situatie unica in lume.

Introducerea unui articol similar celui prezent la capitolul de asistenta ambulatorie de specialitate
(Anexa2, art 24, pct ak) (ak) s Tncaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor medicale la cerere. in
aceste situatii furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale
utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate).
Consideram ca in aceasta situatie suntem grav discriminati prin limitarea posibilitatii de a taxa serviciile
,la cerere” numai la alte categorii de medici, cu exceptia medicilor de familie!

Eliminarea tuturor prevederilor abuzive de reziliere de contracte, acte ce aduc grave prejudicii
furnizorilor, fara ca prezumptia de nevinovatie sa fie luata in seama. Romania este totusi un stat de
drept. Greseala doveditd trebuie sanctionata, dar numai cand ea este dovedita si este imputabila
medicului !

Modificari legislative coerente care sa precizeze clar ce se intampla in perioade de avarie a sistemelor
informatice ale CNAS. Responsabilizare clard si introdusa in legislatie privind functionarea corecta si
permanenta a tuturor aplicatiilor informatice ale CNAS. Interventiile de asa zisa mentenantad nu pot sa
mai aiba loc in timpul de lucru al furnizorilor si fara anuntarea in prealabil a acestora. Sistemele
alternative in caz de avarie sunt strict necesare, in asa fel incat sa nu mai apara situatii de afectare a
actului medical sau a validarii acestuia. Am propus inclusiv solutii alternative pentru situatiile in care NU
functioneaza sistemele informatice.

Modificarea celor “72 de ore” care permit urcarea serviciilor Tn sistem cu “trei zile lucratoare”, pentru a
evita problemele deja semnalate la sfarsitul saptamanii, in mod repetat si care ridica suspiciunea unor
economii voite.

Eliminarea tututor formelor birocratice. CNAS pune la dispozitie un sistem informatic unic care
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— trebuie sa tina locul oricaror forme de hartie. Activitatea noastra ar fi in mod serios ambunatatita daca
nu ar mai trebui sa folosim si formularistica tiparita!

— Elaborarea unui Co-ca simplu si clar, care sa permita strategii de dezvoltare a cabinetelor si a serviciilor
oferite.

La toate aceste exemple cat si la numeroase alte solicitari pe care le-am facut la consultarile din
octombrie 2015 si februarie 2016, ni s-a spus de catre reprezentantii CNAS ca aceste modificari nu pot fi
facute deoarece fie tin de modificari legislative prea complexe care necesita multiple modificari legislative,
fie tin de HG privind Contractul-cadru, care se afla deja pe masa Guvernului, pentru aprobare si nu mai
poate fi modificatda! Dorim sa precizdm ca nu este an sa nu solicitdm aceste elemente firesti pentru un
contract si in fiecare an primim alte justificari pentru care raspunsul este vesnic ,,nu se poate”.

De aceea, solicitam Retragerea de la publicare a Contractului cadru 2016-2017, prorogarea
Hotararii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014
- 2015 pana la elaborarea unuia nou convenabil pentru ambele parti, bazat pe respect, demnitate,
comunicare intre parti, dupa castigarea dreptului la negociere si a reasezarii finantarii Asistentei Medicale
Primare. Solicitam prelungirea contractelor actuale prin act aditional (existand precedent) si retrimiterea
Proiectului de HG pentru Contractul — Cadru 2016 — 2017 catre Ministerul de resort si CNAS pentru
actualizari pe baza negocierii cu furnizorii de servicii de sanatate.

Apreciem cd este necesar sa fim considerati adevarati parteneri. Sabotajul de care CNAS a vorbit in
primele zile ale implementarii cardului nu este in realitate la furnizori, ci tocmai la nivelul CNAS, care
furnizeaza de fapt numeroase instrumente de limitare a cheltuirii banilor nu prin controlul real, ci prin
nefunctionarea sistemelor informatice. Atentionam ca, in conformitate cu noul cod penal, constituie
infractiune restrictionarea accesului la date ori impiedicarea in orice mod a functionarii unui sistem
informatic, in scopul de a obtine un beneficiu material pentru sine sau pentru altul, daca s-a cauzat o
pagub3 unei persoane. In acest moment sunt pgubiti atat medicii care nu pot beneficia de recunoasterea
intregii munci pe care o realizeaza in beneficiul pacientului dar, mai ales, sunt pagubiti cetatenii Romaniei
care nu pot beneficia de serviciile medicale la care au dreptul prin lege.

Medicina de familie, impovarata de un contract cadru nedrept si discriminator, cu o finantare sub

limita supravietuirii, cu o legislatie intentionat ambigua si incalcata chiar de reprezentantii decidentilor nu
mai poate sa-si aduca aportul firesc la sanatatea populatiei.

in concluzie,

Principalele motive pentru care protestam sunt:

1. Tngridirea unei accesibilititi optimale a pacientilor la serviciile medicale datoritd deficientelor
multiple ale sistemului informatic PIAS al CNAS, mai ales de la intrarea in functiune a sistemului
Cardului de sanatate.

2. Finantarea deficitard a sistemului medical romanesc si implicit a asistentei medicale primare
(medicinii de familie)
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3. Disfunctionalitati si birocratie excesiva in toate sectoarele sistemului medical

4. Neplata conform contractului a serviciilor medicale/imputari nejustificate in sectorul medicinii de
familie — mai ales datorate multiplelor erori ale SIUI.

5. Suprasarcini administrative si restrictiondri economice in activitatea medicald a medicului de
familie, a carui profesie a incetat sa mai fie considerata si respectata drept profesie liberala.

6. Lipsa de receptivitate a decidentilor la problemele, argumentele si propunerile medicilor de familie
pentru imbunatatirea eficientei sistemului medical.

7. Impunerea unui contract injositor, care va genera distrugerea cabinetelor individuale de medicina
familiei Tn Romania, impreuna cu noile conditii impuse prin intrarea in vigoare a noului Cod Fiscal
(imensa majoritate a cabinetelor de medicina familiei sunt cabinete medicale individuale).

8. Neacordarea dreptului de negociere a medicilor de familie in ceea ce priveste legislatia specifica
activitatii lor.

Solicitam:
1. Cresterea procentului din PIB alocat sanatatii la minimum 6% si cresterea alocarii procentului alocat

din FNUASS la 12% pentru Asistenta medicala primara (AMP).

2. Recunoasterea dreptului de negociere a organizatiilor reprezentative ale medicilor de familie, pe

3.

legislatia care le reglementeaza activitatea si consultarea reald a profesionistilor din sanatate la
elaborarea acesteia.

Retragerea de la publicare a Contractului cadru 2016-2017, prorogarea lui in forma actuala si
prelungirea actualului contract pana la elaborarea unuia nou convenabil pentru ambele parti, bazat
pe respect, demnitate, comunicare intre parti.

4. Gratuitate pentru serviciile medicale necesare personalului medical

5.

Legislatie specifica impotriva agresivitatii asupra cadrelor medicale, aplicabila si in medicina familiei

Asteptam un raspuns in termenul legal prevazut la articolul 8 din OG 27/2002 la adresa de

email: office@snmf.ro

Pentru SNMF Pentru FNPMF
Presedinte Presedinte
Dr. Rodica Tanasescu Dr. Doina Mihaila
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