EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1 - TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV :

Lege privind aprobarea Ordonantei pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004
privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta

SECTIUNEA A 2-A - MOTIVUL EMITERII PROIECTULUI DE ACT
NORMATIV

Una din modalitétile prin care este asiguratd
continuitatea asistentei medicale primare este
reprezentatd de organizarea unor centre de
permanenti. Infiintarea §i functionarea
centrelor de permanenta este reglementata prin
Legea 263/2004 care a fost publicatd in
Monitorul Oficial Partea I nr. 568 din
28.06.2004, fiind ulterior modificatd si
completatd prin Ordonanta Guvernului nr.
32/2005, Ordonanta Guvernului nr. 11/2008 si
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
32/2009 pentru modificarea art. 7 din Legea
nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta.

1. Descrierea situatiei actuale

Faptul ci legiuitorul nu a prevazut in mod
explicit si imperativ obligatia medicului de
familie de a participa la asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare prin
centrele de permanentd a dus la reducerea
semnificativd a numarului acestora, fapt care a
condus la lipsa de efecte a scopului emiterii
actului normativ.

Astfel este necesar sd se eficientizeze
asistenta medicald primard, componentd de
bazd a sistemului sanitar roménesc, prin
adoptarea urgentd a unui cadru juridic pentru
indeplinirea obligatiei statului de garantare a
dreptului constitutional al cetatenilor la
ocrotirea sandtifii, prin asigurea continuititii
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in prestarea de servicii medicale.

Mentionam c& ocrotirea sanatatii, ca si
obligatie a statului, trebuie si se realizeze si
prin asigurarea accesului pacientilor la servicii
de asistentd medicala primara indiferent de ora
si zona. Prin aceasta se va reduce numarul de
cazuri cu evolutie nefavorabild si decesele a
caror producere este favorizatd prin
neasigurarea in timp util a asistentei medicale.

Precizam cd, intr-o societate
democratica, statul trebuie sd apere sidndtatea
populatiei, prin luarea unor maésuri
proportionale §i nediscriminatorii in vederea
asigurdrii continuitatii asistentei medicale,
prin obligarea medicilor de familie sa
participe la centrele de permanenta.

Astfel, masurile dispuse prin prezentul

proiect de act normativ trebuie aplicate
imediat, deoarece prin neadoptarea urgentd a
unui cadru juridic, s-ar crea grave
disfunctionalitdti in asigurarea in timp util a
asistentei medicale.
Din acest motiv apare necesard modificarea si
completarea Legii nr.263/2004 privind
asigurarea continuititii asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd, prin
emiterea unei ordonante a Guvernului, in
conformitate cu dispozitiile art. 1 pct. II.1 din
Legea nr. 274/2010 privind abilitarea
Guvernului de a emite ordonante.

2. Schimbari preconizate

Prin modificérile propuse, se urmareste
participarea obligatorie a medicilor de familie
la asigurarea continuititii asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd in afara
programului de lucru al cabinetelor medicale
individuale zilnic intre orele 15.00 — 8.00 in
intervalul luni-vineri, si intre orele 8.00 — 8.00
in zilele de sambiatd, duminicd si sarbitori
legale, precum si in zilele declarate libere de
catre Guvernul Romaéniei.

2




In acest mod se poate realiza accesul
pacientilor la servicii de asistentd medicald
primard indiferent de ora si de zond, reducerea
numdrului de solicitari ale serviciilor publice
de ambulantd, cresterea capacitdtii de
interventie a acestor servicii prin deplasérile
ambulantelor la cazurile care sunt urgente
reale, evitarea aglomerarii structurilor de
primiri urgente ale spitalelor, precum si
reducerea numdrului de cazuri cu evolutie
nefavorabild si a deceselor a céror producere
este favorizatd prin neasigurarea in timp util a
asistentei medicale.

Alte modificari propuse au avut in vedere
urmdtoarele :

- reformularea unor norme juridice pentru
precizia si claritatea dispozitiilor legale,
precum §i corelare cu sintagmele
utilizate in legislatia care reglementeaza
sistemul de asigurdri sociale de
sanatate;

- introducerea unei noi reglementéri care
s& permitd folosirea personalului
propriu al cabinetului medical respectiv,
avand in vedere retinerea medicilor de
familie cu privire la angajarea unor noi
persoane pentru asigurarea activititii in
cadrul centrelor de permanents;

- reformularea unor norme juridice pentru
corelarea cu dispozitiile legale in
vigoare care reglementeazi exercitarea
profesiei (legislatia in vigoare nu mai
prevede autorizatia de liberd practica
drept document in baza céruia se
exercitd profesia de medic si de asistent
medical).

- reformularea unor prevederi i
menfionarea actuald a denumirii
programului national de sinitate, asa
cum este previzut 1in Hotérérea
Guvernului nr. 1388/2010 privind




aprobarea programelor nationale de
sdndtate pentru anii 2011 si 2012;
corelarea dispozitiilor actului normativ
cu numele corect al serviciului de
ambulantd asa cum este mentionat in
Hotararea Guvernului nr. 1562/2009
privind infiintarea  Serviciului de
ambulantd  Bucuresti- Ilfov  al
municipiului Bucuresti si al judetului
Iifov;

crearea cadrului legislativ care sa
permita si consiliilor locale sa participe
la asigurarea acestor cheltuieli;
eliminarea sintagmei ,, individual ” din
cuprinsul unor dispozitii legale ale legii
care este restrictivd Intrucét, potrivit
dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si
functionarea  cabinetelor medicale,
republicatd, cu  modificarile si
completdrile ulterioare, existd si alte
forme de organizare a cabinetelor de
medicina de familie care sunt in relatie
contractuald cu casele de asigurari de
sanatate;

a fost introdusd o sanctiune care se
aplici in situatia in care medicii de
familie nu incheie contract distinct cu
casele de asigurdri de sdndtate pentru
asigurarea  continuitdtii = asistentei
medicale primare prin centrele de
permanentd, in conditiile prezentei legi.

3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE

ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Nu exista

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Nu exista




3. Impactul social Imbunatatirea accesului asiguratilor la servicii
de asistentd medicalda primard in afara
programului de lucru, asigurarea personalului
medical pentru centrele de permanents,
eficientizarea utilizérii resurselor din sistem

4. Impactul asupra mediului (***) Nu este cazul

5. Alte informatii

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT,
ATAT PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN
LUNG (PE 5 ANI)

- mii lei -
Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani Media pe
curent 5 ani
1 2 3 4 5 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificiéri ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

Cheltuielile se efectueazd in cadrul




bugetului aprobat
b) bugete locale:
(1) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
c) bugetul asiguririlor sociale de
sdnatate:

Cheltuielile se efectueazd in cadrul
bugetului aprobat

3. Impact financiar, plus/minus, din care: | Nu
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificérilor veniturilor
si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA
LEGISLATIEI IN VIGOARE

1. Proiecte de acte normative
suplimentare

2. Compeatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
materie

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie
si alte documente




4. Evaluarea conformitatii:

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si
data publicarii

Gradul de Comentarii
conformitate (se
conformeaza/nu se
conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg
angajamente

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA
ELABORARII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare
si alte organisme implicate

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor
cu care a avut loc consultarea, precum si
a modului in care activitatea acestor
organizatii este legata de obiectul
proiectului de act normativ

3. Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia
in care proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor autorititi, in
conditiile Hotararii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale
la elaborarea proiectelor de acte
normative

Nu este cazul

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii

Nu este cazul




Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

5. Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil
proiectul prin avizul nr. 90/27.01.2011.

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 7-A ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND
ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societétii civile cu privire
la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ

A fost efectuata procedura transparentei
decizionale potrivit Legii nr. 52/2003.

2. Informarea societitii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediului in
urma implementérii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sdnatatii si securitatii cetdtenilor sau
diversitatii biologice

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A - MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Mésurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de cétre
autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

2. Alte informatii




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege anexat, in vederea aprobarii
Ordonantei Guvernului pentru modificarea §i completarea Legii nr. 263/2004 privind
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

PRIM-MINIS R;U

EMIL BOC




A ) Tabel comparativ
intre textul Legii nr. 263/2004 si al modificarilor propuse prin proiectul de Ordonanta pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta

Art. Text in vigoare al Legii nr. 263/2004 privind asigurarea Text propus MS prin proiectul de Ordonanta
continuititii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta
ART.1 Prgzenta lege reglementeaza asigurarea continuitatii Prezenta lege reglementeazi asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare
asistentei medicale primare a colectivitatilor locale arondate, | prin centre de permanents la nivelul colectivitatilor locale arondate.
denumite in continuare centre de permanenta.
ART.2 (1) Centrele de permanentd sunt forme de organizare a | (1) Centrele de permanenta sunt forme de organizare a activitalii medicale in

activitafii medicale in sistemul sanitar, fixe sau mobile, fara
personalitate  juridicd, care functioneazd fin afara
programului normal de lucru al cabinetelor de medicind de
familie, care sunt organizate in conditiile prevazute de lege
i care asigura continuitatea asistentei medicale primare.

(2) Pentru asigurarea continuititii asistentei medicale
primare, potrivit prezentei legi, cabinetele de medicina de
familie pot angaja medici de medicina generala si asistenti
medicali cu drept de libera practica.

sistemul sanitar, fixe sau mobile, fara personalitate juridica, care functioneaza in
afara programului de activitate al cabinetului de medicina de familie stabilit si
prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care sunt organizate in conditiile
prevazute de lege si care asigura continuitatea asistenfei medicale primare.

(2) Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare, potrivit prezentei legi,
cabinetele de medicind de familie pot angaja medici de medicind generald si
asistenti medicali care au autorizatd exercitarea profesiei in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, in limita fondurilor contractate cu casele de asigurari
de sanatate cu aceasta destinatie.

(2*1) Asistentii medicali necesari pentru activitatea centrelor de permanenta pot fi
repartizati de medicii de familie asociati, conform unui grafic stabilit de comun acord
intre medicii care asigurd continuitatea asistentei medicale si asistentii medicali
angajati, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

(222) Activitatea asistentilor medicali prevazuti la alin. (241) se plateste de catre
medicul de familie, cu tariful orar stabilit in functie de salariul negociat pentru orele
efectiv prestate in afara programului de lucru stabilit gi se suportd din sumele
decontate de catre casele de asigurari de sanatate cabinetelor medicale cu care au
incheiat contract distinct pentru asigurarea continuittii asistentei medicale primare
prin centrele de permanenta.

(5) Centrele de permanenta prevazute la alin. (1) se infiinfeaza pe baza dispozitiei
emise de catre directorul executiv al directiei de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, dupa caz, cu acordul prealabil al institutiilor prevézute la art.
4,

(6) Asocierea medicilor in vederea participarii la asigurarea continuitétii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta se realizeazd pe baza unei conventii




de asociere, in conditiile prevdzute in normele metodologice cu privire la asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

ART.4

(1) Zonele in care se infiinteaza centre de permanenta sunt
stabilite de directiile de sanatate publica, cu acordul caselor
de asigurdri sociale de sanatate si al consiliilor locale.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) centrele de
permanenta organizate in cadrul ministerelor gi institutiilor
cu refea sanitard proprie, care se infiinteazd In zonele
stabilite de directile medicale din structura ministerelor si
institutiilor respective, cu acordul Casei de Asigurari de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, respectiv al Casei Asigurarilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului.

(1) Zonele in care se infiinteaza centre de permanentd sunt stabilite de directiile de
sanatate publicd, cu acordul prealabil al caselor de asigurari de sanatate si al
consiliilor iocale.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) centrele de permanenta organizate in
cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, care se infiinjeaza in
zonele stabilite de directiile medicale din structura ministerelor si institutiilor
respective, cu acordul prealabil al Casei de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritati Judecatoresti, respectiv al Casei
Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului.

ART.5

(1) Atribufile directilor de s&natate publicd privind
functionarea centrelor de permanenté sunt urmatoarele:

a) arondarea teritorialda a localitifilor la centrele de
permanenta;

b) asigurarea dotérii truselor de urgenta cu medicamente
si materiale sanitare;

c) instruirea personalului medico-sanitar cu privire la
acordarea asistentei medicale de urgents;

d) controlul organizarii §i desfasurarii activitafii.
(2) Costurile medicamentelor gi ale materialelor sanitare
necesare penfru trusele de urgenid ale centrelor de
permanentd se suportd din fondurile alocate programului
national de sandtate privind reabilitarea servicilor de
urgenta prespitaliceasca.

(1) Atributiile directilor de sanatate publicd privind functionarea centrelor de
permanentd sunt urmatoarele:

a)arondarea teritorialé a localitatilor la centrele de permanenta;

b)asigurarea dotarii truselor de urgentd cu medicamente si materiale sanitare, in
conformitate cu baremul minimal stabilit prin ordin al ministrului sénatatii;

c)controlul organizéarii si desfagurarii activitatii;

d)realizarea programérii lunare a medicilor care participd la asigurarea
continuitétii asistentei medicale primare in cadrul centrelor de permanenta, pana la
data de 25 a lunii curente pentru luna urmétoare.
(2) Sumele necesare pentru asigurarea dotérii truselor de urgenta prevazute la art.
5, alin. (1), litera b) se suportd din fondurile alocate Programului national de urgenta
prespitaliceasca.

ART.6

(1) Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor
de permanent constau in:

a) asigurarea spatiilor necesare desfasurarii activitati
centrelor de permanenta;

b) asigurarea personalului auxiliar;

c) asigurarea dotdri minimale necesare functiondrii
centrelor de permanenta, stabilitd prin ordin al ministrului
sanatatii;

d) asigurarea utilitatilor necesare functionarii centrelor de
permanenta.

(2) Fac excepiie de la prevederile alin. (1) centrele de
permanentd organizate in cadrul ministerelor si institutiilor
centrale cu refea sanitard proprie, pentru care conditiile

(1) Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanenta constau
n:

a) asigurarea spatiilor necesare desfagurarii activitatii centrelor de permanent;

b) asigurarea personalului auxiliar;

c) asigurarea dotarii minimale necesare functionarii centrelor de permanenta,
stabilita prin ordin al ministrului sanataii;

d) asigurarea utilitatilor necesare functionarii centrelor de permanenta.
(2) Consilile locale pot participa la asigurarea dotarii truselor de urgenta cu
medicamentele si materialele sanitare necesare acordarii asistentei medicale la
nivelul centrelor de permanentd, in conformitate cu baremul minimal stabilit prin
ordin al ministrului sanatatii.




necesare funclionarii, inclusiv dotarea cu medicamente si
materiale sanitare pentru trusele de urgentd, se asigura de
ministerele si institutile centrale in structura carora se
organizeaza centrele respective.

(3) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) centrele de permanenta organizate in
cadrul ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitard proprie, pentru care
conditiile necesare functionarii, inclusiv dotarea cu medicamente si materiale
sanitare pentru trusele de urgentd, se asigura de ministerele si instituile centrale in
structura cérora se organizeaza centrele respective.

ART.7

(2) Medicii prevazuti la alin. (1), aflati in relatie contractual3
cu casele de asigurari de sanatate, asigura continuitatea
asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

(2) Medicii prevazuti la alin. (1), care isi desfagoara activitatea n localittile arondate
teritorial la centrele de permanentd, aflati in relatie contractuald cu caseie de
asigurari de sanatate, sunt obligali s& asigure continuitatea asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd, in conditiile prezentei legi.

(7) Tn situatia in care nu pot sa participe la asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd, in conditiile prezentei legi sau nu pot
respecta programarea stabilitd de catre directile de sanatate publica sau directiile
medicale din structura ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, dupa caz,
medicii sunt obligati sa asigure inlocuirea lor de cétre un ait medic, cu informarea, in
scris, a direcfiiior de sdnatate publicd sau a directilor medicale din structura
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, dupa caz.

ART.9

(1) Plata activitatii desfasurate pentru asigurarea continuitatii
servicilor in asistenfa medicald primara se face de la
bugetui de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice,
prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sénatate.

(1)Finantarea asigurarii continuitatii serviciilor in asistenfa medicald se face de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului S&natatii, prin transferuri catre bugetul
Fondului national unic de asiguréri sociale de sanatate, in limita sumelor aprobate,
anual, cu aceasta destinatie.

ART.10

(1) Centrul de permanents este deservit de ambulantele
celei mai apropiate substati a serviciului judetean de
ambulantd, respectiv de servicille de ambulanta organizate
de ministerele si institutiile cu refea sanitaré proprie, care au
infiintate centre de permanenta.

(2) Medicului care functioneaza in regim de camerd de

garda in centrele de permanenta i se asigura, dupa caz, in
limita posibilitatilor, de catre serviciul judetean de ambulanta
sau al municipiului Bucuresti ori de catre administratia
publicd locald, un vehicul special dotat, cu sau fara
conducator auto, pentru deplaséri fa consultatiile de urgen{a
solicitate de pacientii din teritoriul arondat centrului de
permanenta respectiv.
(3) Activitatea in afara centrului de permanentd este
coordonatd de dispeceratul medical al serviciului de
ambulan{d sau, dupd caz, de dispeceratul integrat de
urgenta.

(1) Centrul de permanentd este deservit, dupd caz, de ambulaniele celei mai
apropiate substati a serviciului judefean de ambulantd sau a Serviciului de
ambulantd Bucuresti - lifov al municipiului Bucuregti si al judefului lifov, respectiv de
servicile de ambulanta organizate de ministerele si institutile cu retea sanitara
proprie, care au infiintate centre de permanenta.

(2) Medicului care functioneaza in regim de camerd de garda in centrele de
permanentd i se asigura, dupa caz, in limita posibilitdtilor, de catre serviciul judetean
de ambulanta sau de catre Serviciul de ambulantd Bucuresti - lIfov al municipiului
Bucuresti si al judetului lifov ori de catre administratia publica locald, un vehicul
special dotat, cu sau fird conducétor auto, pentru deplasdri la consultatile de
urgentd solicitate de pacientii din teritoriul arondat centrului de permanenta
respectiv.

(3) Activitatea in afara centrului de permanentd este coordonatd de dispeceratul
medical al serviciului public de ambulanta sau, dupa caz, de dispeceratul integrat de
urgenta.

ART.12

Medicii de familie asociati in centre de permanentd au
obligatia de a afiga la cabinetul medical individual in care isi

Medicii de familie asociati in centre de permanentd au obligatia de a afisa la
cabinetul medical in care isi desfagoard activitatea in timpul programului de lucru




desfagoard activitatea in timpul programului de lucru
urmatoarele date:

a) centrul de permanentd care asigurd rezolvarea
situatiilor de urgenta in afara programului de activitate;

b) numarul de telefon al centrului de permanents;

¢) programul fiecaruia dintre medicii asociati;

d) numarul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de

urgentd.

urmatoarele date:

a)centrul de permanenta care asigura rezolvarea situatiilor de urgenta in afara
programului de activitate;

b)numarul de telefon al centrului de permanents;

c)programul fiecaruia dintre medicii asociatj;

d)numarul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de urgenta.

ART.13

(1) In situatia in care nu exista spatiu disponibil pentru
organizarea unui centru de permanentd independent,
rezolvarea situatilor de urgentd in afara programului de
activitate poate fi asigurata prin rotatie de cétre medicii de
familie asociati in acest scop, la sediul fiecdrui cabinet
medical individual.

(2) In situatile prevazute la alin. (1) fiecare medic de
familie are obligatia de a afisa la cabinetul medical individual
programarea si locul unde se asigurd rezolvarea situatiifor
de urgentd, numele medicului, numarul de telefon al
cabinetului medical individual programat, precum si numarul
de telefon la care poate fi apelatd substatia serviciului
judetean de ambulanta.

(1) Tn situatia in care nu exist& spatiu disponibil pentru organizarea unui centru de
permanentd independent, rezolvarea situatiilor de urgentd in afara programului de
activitate poate fi asigurata prin rotatie de catre medicii de familie asociati in acest
scop, la sediul fiecdrui cabinet medical.

(2) Tn situatiile prevazute la alin. (1) fiecare medic de familie are obligatia de a afisa
la cabinetul medical programarea si locul unde se asigura rezolvarea situatiilor de
urgentd, numele medicului, numarul de telefon al cabinetului medical programat,
precum si numéarul de telefon la care poate fi apelatd substatia serviciului de
ambulant& corespunzator.

ART.17

(1) TIn cazul in care medicii de familie nu respecta obligatia prevazuta la articolul 7,
alineatul (2) sau la articolul 7 alineatul (7), dupa caz, casele de asigurari de sanatate
cu care sunt in relafie contractuald diminueaza lunar, cu 10%, valoarea minima
garantatd a punctului per capita, respectiv venitul lunar al medicilor nou-venitj intr-o
localitate stabilit in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate.

(2) Sanctiunea prevazuta la alin. (1) se aplic pana la data incheierii intre medicul de
familie si casa de asigurdri de sanatate a contractului distinct pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, in conditiile
prezentei legi.




