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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

in conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleaza urmétorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatd “Lege privind unele mdsuri
referitoare la veniturile medicilor de familie care asigurd continuitatea
asistentei medicale in centrele de permanentd”, initiatd de doamna deputat
PSD Aurelia Cristea impreund cu 40 de parlamentari din Grupurile
parlamentare ale PSD si PNL (Bp. 87/2014).

I.  Principalele reglementiri

Prin aceastd initiativa legislativd se propune exonerarea de la platd a
sumelor pentru acoperirea cheltuielilor de administrare si functionare pe care
medicii de familie, care au asigurat continuitatea asistentei medicale in
centrele de permanenta in perioada ianuarie 2009 — mai 2011", trebuie sa le
restituie ca urmare a deciziilor emise de casele judetene de asigurari drept
consecinta a constatdrii de citre Curtea de Conturi a unor prejudicii
(art. II alin. (1) din propunerea legislativa).

' Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistenfei medicale primare prin centrele de
permanenfd



Totodatd, la art. II alin. (2) din initiativa se prevede ca ,,sumele
recuperate pand la data intrdrii in vigoare a prezentei legi, ca urmare a
deciziilor prevazute la alin (1), nu se restituie”.

II. Consideratii

1. Mentiondm faptul cd, prin Decizia nr. 7/V/2011 a Curtii de Conturi
a Roméniei, cu ocazia efectudrii ,,Auditului financiar asupra contului anual
de executie al bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdndtate”, s-a constatat ca, in perioada 2009-2010, a fost decontatd o suma
suplimentard reprezentdnd majorarea cheltuielilor administrative cétre
cabinetele medicilor de familie peste nivelul calculat potrivit prevederilor
art. 46 si art. 47 din Ordinul comun al ministrului sdndtdtii §i al ministrului
internelor §i reformei administrative nr. 1024/496/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd.

Casa Nationald de Asigurari de Sandtate (C.N.A.S.) a promovat
cerere de chemare in judecatd pentru anularea acestui punct, iar Curtea de
Apel Bucuresti, Sectia a VIII-a contencios administrativ si fiscal, a respins
cererea de chemare 1n judecatd prin Sentinta civila nr. 1777 pronuntata in
sedinta publica din data de 13.03.2012.

In termen legal, CN.A.S. a promovat recurs, iar prin
Decizia nr. 6768/17.10.2013 a Inaltei Curti de Casatie si Justitie, Sectia de
contencios administrativ gi fiscal s-a respins recursul C.N.A.S. impotriva
sentintei civile nr. 1777 pronuntatd in sedinfa publici din data de 13.03.2012
de catre Curtea de Apel Bucuresti, Sectia a VIII-a contencios administrativ gi
fiscal.

Astfel, avand in vedere dispozitiile Codului de procedurd civila
potrivit cdrora hotdrarea judecdtoreascd definitivd si irevocabild este
executorie §i In consecinta celor mai sus mentionate, fiind necesara punerea
in executare a deciziei Curtii de Conturi a Romaniei, C.N.A.S. a solicitat
caselor de asigurdri de sdnitate si stabileascd intinderea prejudiciului si
recuperarea sumelor reprezentind plati nelegale efectuate in perioada 2009 —
2010 pentru finantarea cheltuielilor administrative efectuate in perioada
2009 — 2010 de cabinetele medicilor de familie in cadrul carora au fost
organizate centre de permanentd (girzi), peste nivelul aprobat prin
Ordinul nr. 1024/496/2008, suma la care se adaugéd dobanzile aferente.

Urmare acestui fapt si in baza calculelor efectuate cu privire la
stabilirea sumelor de recuperat pentru fiecare astfel de furnizor, casele de
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asigurdri de sdndtate au transmis notificéri cabinetelor medicilor de familie,
in cadrul cérora au fost organizate centre de permanenta (garzi), cu privire la
suma apreciati ca decontatd necuvenit de citre Curtea de Conturi a
Romaniei si, ulterior, de catre instantele de judecata.

In acest context, facem precizarea ca in situatia in care litigiul dintre
cabinetele medicilor de familie, in cadrul carora au fost organizate centre de
permanentd (gérzi), si casele de asiguriri de sdnatate nu este solutionat pe
cale amiabila, acesta se solutioneazid de catre Comisia Centrala de Arbitraj
care functioneazi pe langd C.N.A.S., organizatd conform reglementérilor
legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

2. In sustinerea demersurilor sale, C.N.A.S. a avut in vedere
urmatoarele considerente:

Intr-o societate democratica, statul trebuie si apere sinitatea populatiei
prin luarea unor masuri proportionale $i nediscriminatorii in vederea
asigurdrii continuitifii asistentei medicale, prin stimularea medicilor de
familie sa participe la activitatile specifice care se desfdgoard in centrele de
permanenta.

Modalitatea prin care este asigurati continuitatea asistentei medicale
primare este reprezentatd de organizarea centrelor de permanenta.

In acest mod se poate realiza accesul pacientilor la servicii de asistenta
medicald primard indiferent de ora si de zoni, se reduce numarul de cazuri
cu evolutie nefavorabila si a deceselor a caror producere este favorizatd prin
neasigurarea in timp util a asistentei medicale, precum si numarul de
solicitari ale serviciilor publice de ambulantd si creste capacitatea de
interventie a acestor servicii prin deplasarile ambulantelor la cazurile care
sunt urgente reale.

Prin intermediul centrelor de permanentd se asigurd continuitatea
asistentei medicale primare in regim de garda pentru colectivititile locale
arondate, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de
familie.

Acestea se infiinteaza si functioneaza in una dintre urmitoarele forme
de organizare a activititii medicale in sistemul sanitar:

a) centre de permanentd fixe — unitdti sanitare cu sediul stabil, fara
personalitate juridicd, in cadrul carora se asigurd continuitatea asistentei
medicale primare in regim de gardid pentru pacientii din zona arondati, la
sediul centrelor de permanentd, precum si la domiciliul pacientilor, in
situatia in care acestea au la dispozitie autospeciale de consultatii la
domiciliu;



b) centre de permanentd mobile — forme de organizare a activitatii
medicale in cadrul carora se asigurd continuitatea asistentei medicale
primare in regim de garda pentru pacientii din zona arondatd, prin deplasarea
medicului de familie la domiciliul pacientului, cu autospeciale de consultatii
la domiciliu.

Centrele de permanenta functioneaza in regim de garda, astfel:

- in zilele lucratoare garda se instituie in centrul de permanenta intre
orele 15.00 — 08.00 si numai dupd terminarea programului stabilit pentru
activitatea curentd a medicilor de familie in cadrul cabinetelor de medicina
de familie din zonele arondate;

- 1n zilele de sdmbita, duminicd si sarbdtori legale, precum si in zilele
declarate libere de catre Guvernul Romaniei, garda incepe de la ora 08.00 si
dureaza 24 de ore. Serviciile in regim de garda se acorda tuturor persoanelor
din teritoriul arondat centrului de permanent, indiferent pe lista carui medic
de familie sunt Inscrise.

In cadrul centrelor de permanents, continuitatea asistentei medicale
primare in regim de garda este asiguratd de medici de familie impreuni cu
asistenti medicali, iar prezenta asistentului medical la orele de gardi este
obligatorie, acesta fiind plitit de medicul care asigura continuitatea, astfel
cum era prevazut la art. 16, 17 si 19 din Ordinul nr. 1024/496/2008 aplicabil
in perioada 2009-2011.

Astfel, casele de asigurari de sandtate au incheiat contracte cu
furnizorii de servicii medicale, respectiv cu cabinetele de medicind de
familie pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin
centrele de permanentd, modelul contractului fiind previzut in Anexa 4 a
Ordinului nr. 1024/496/2008, iar tarifele pentru decontarea serviciilor
medicale fiind previdzute in Anexa 5 a acestui ordin.

Incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primard intre casele de asiguriri de sandtate si centrele de
permanentd au respectat modelul de contract prevdzut in Anexa 4 din
Ordinul nr. 1024/496/2008, in care se specifici la Cap. V art. 6 lit. €)
obligativitatea medicului titular/reprezentantului legal al cabinetului de
medicina de familie de a prezenta casei de asiguriri de sanitate in primele 10
zile lucrdtoare ale lunii urmatoare pentru luna precedentd borderoul
centralizator in format electronic si pe suport de hartie, conform modelului
prevdzut la Anexa 5 la ordin, iar la art. 5 lit.b) obligativitatea casei de
asigurdri de sdnitate de a deconta cabinetelor de medicind de familie,
conform documentelor depuse, contravaloarea aferentd orelor de garda
efectuate In centrele de permanent, cu sau fira cheltuieli de administrare,
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dupa caz. Astfel, pentru centrele de permanenta s-au decontat cheltuieli de
administrare si functionare, precum si pentru personalul angajat la tariful de
15 lei/ora inscris in mod expres in Anexa 5, iar venitul total al cabinetului
pentru centrul de permanenta fix este descris in coloana 10 a aceleiasi Anexe
5 ca fiind suma dintre contravaloarea orelor de garda ajustatd corespunzator
gradului profesional/calitatii de coordonator al centrului de permanenta
(medicii de familie) si contravaloarea orelor de garda ajustatd corespunzator
cheltuielilor de administrare si functionare pentru centrul de permanenta fix
(personal angajat).

Mentiondm cd Anexa 5 la Ordinul nr. 1024/496/2008 cuprinde
Borderoul centralizator al activitdtii desfdsurate in centrul de permanentd in
care se specifica ,fariful orar majorat cu % corespunzdtor cheltuielilor de
administrare si functionare pentru centrul de permanentd fix (lei/ord)”, fiind
mentionatd, in mod expres, contravaloarea acestor cheltuieli ca fiind de 15
lei/ora.

Anexa 5 reprezintd detalierea articolelor” din text aplicabile situatiei de
fatd, respectiv art. 46 si art. 47 din actul normativ mai sus invocat, explicand
continutul celor doud articole, precum si modul de calcul al venitului
cabinetului medical in functie de diferitele situatii — centru de permanenta
fix si mobil — descris explicit de legiuitor, precum si tariful de 15 lei/ord

2 Art. 46 din Ordinul nr. 1024/496/2008 prevede ci: “(1) Venitul cabinetelor de medicind de Sfamilie
care participd la constituirea grupului de practicd pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd se constituie din sumele obfinute prin inmultirea valorii de
referintd a tarifului orar, gjustate corespunzdtor gradului profesional, calitdtii de coordonator al
centrului de permanentd §i cu procentul corespunzdtor cheltuielilor de administrare §i functionare,
dupd caz, cu numdrul de ore de garda efectuate de cdtre fiecare medic de familie, in luna pentru care
se face plata.

(2) Valoarea de referintd a tarifului orar este corespunzdtoare gradului profesional al medicului
specialist de medicind de familie.

(3) Pentru prestafia medicului primar de medicind de familie tariful orar se majoreazd cu 20%.

(4) Pentru prestafia medicului care nu a promovat un examen de specialitate, tariful orar se
diminueazd cu 10%.

(5) Pentru medicul de familie care indeplineste rolul de coordonator al centrului de permanentd,
tariful orar se majoreazd cu 15% din tariful orar corespunzdtor gradului profesional pe care acesta il
detine.”

Art. 47 din Ordinul nr. 1024/496/2008 prevede ca: “(1) Valoarea de referintd a tarifului orar pentru
medicul specialist de medicind de familie este de 10 lei/ord.

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



corespunzator cheltuielilor de administrare si functionare pentru centrul de
permanenta fix.

Astfel, din aplicarea art. 46 rezultd suma care este cuvenitid medicului:
tariful orar majorat cu gradul profesional si calitatea de coordonator, inmultit
cu numarul de ore, iar din aplicarea art. 47 suma pentru cheltuieli de
administrare si functionare, inclusiv cu personalul angajat: tariful orar
majorat cu 50% Inmultit cu numarul de ore.

Prin raportare la cele mai sus mentionate, facem precizarea ca in niciun
act normativ sau act administrativ cu caracter normativ nu a fost inscrisa
suma de 5 lei, ca tarif orar pentru cheltuielile de administrare si functionare,
precum si pentru celelalte cheltuieli cu personalul angajat care a fost
consideratd a fi corectd de citre Curtea de Conturi a Romaéniei.

Avand in vedere cd in anul 2009 salariul lunar pentru un asistent
medical a fost Intre 683 lei si 1030 lei, rezultd ci pentru a respecta legislatia
muncii si salariul minim pe economie/ramura, pentru o ord de gardi, numai
costul minim al cabinetului medical privind un asistent medical, inclusiv
cotele de contributie ale angajatorului, depaseste cu mult suma de 5 lei,
situdndu-se, astfel, la o suma de 8 lei, aceasta reprezentind o sumi minimi
legald necesard platii unui asistent medical fard a mai calcula sporul de
vechime si sporul legal de noapte de 75% si fard a se mai avea in vedere si
celelalte cheltuieli privind functionarea centrului de permanenti.

Prin urmare, cheltuielile de administrare si functionare si pentru
personalul angajat, previzute la art. 47, au fost justificat calculate, inclusiv
tariful de 15 lei, tarif mentionat in Anexa 5 la ordinul mai sus mentionat, iar
platile efectuate de casele de asigurdri de sidnitate citre centrele de
permanentd au fost efectuate cu respectarea legislatiei in vigoare si a
Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile §i completdrile
ulterioare.

Totodata, C.N.A.S. a sustinut atat in cadrul obiectiunilor si contestatiei
catre Curtea de Conturi a Romaniei, cat si, ulterior, in cadrul actiunilor aflate
pe rolul instantelor de judecati, ca plitile efectuate de casele de asigurari de
sdnatate catre centrele de permanenta au fost efectuate cu respectarea
Ordinului nr. 1024/496/2008, in vigoare la acea data, si, pe cale de
consecintd, nu se impune recuperarea sumelor reprezentand plati aferente
perioadei 2009 - 2010 pentru finantarea cheltuielilor administrative
efectuate de cabinetele medicilor de familie in care au fost organizate centre
de permanenta.

Prin adresa nr. CSAS5883/2011, Ministerul Sanititii a precizat ca
sumele trebuiau plitite conform Anexei 5 la Ordinul nr. 1024/496/2008, iar
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la art. 46 si art. 47 din Anexa 1 a acestui act normativ sunt stabilite
elementele de calcul pe baza cdrora se stabilesc sumele ce urmeazd a fi
decontate centrelor de permanenta.

Mentionam, de asemenea, ca recuperarea sumelor retinute de Curtea de
Conturi a Romaniei ar conduce la perturbarea functiondrii centrelor de
permanenta pe o perioadid remarcabild de timp, raportat la scopul pentru care
se infiinteazd si functioneazd acestea, respectiv de a sigura accesul
cetdtenilor, asigurati si neasigurati, la asistentd medicalda primara, pilonul
principal al sistemului sanitar in Romania.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand 1n vedere considerentele mentionate, Guvernul sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima3,

Domnului senator Calin-Constantin-Anton Popescu-Tiriceanu

Presedintele Senatului



