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MINISTERUL SANATATIX
SECRETAR DE STAT

MINISTERUL SANATATIL

SECRETAR DE STAT
>

A Nr.
CATRE, Zina O Lunn_O.&_Anulnglg
CONSILIUL ECONOMIC $I SOCIAL
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIN SULEIMAN o

v M5
0/ 03. 2o /6
Stimate domnule secretar general,
y
— Vi transmitem, aliturat, in conformitate cu prevederile Legii nr. 62/2011, privind

dialogul social, Minuta ntalnirii Comisiei de dialog social din data de 29 februarie 2016,

Facem mentiunea ci, Minuta intélnirii a fost transmisd §i in format electronic la

adresa de e-mail: ces@ces.ro.

Cu stimii,

Str, Cristian Papisteanu nr,1-3, Sector 1, Bucuresti, Tel 0213072608;02130;72532; Fax
0213072607 ;
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N D ﬁ 06 20 16
MINUTA INTALNIRII
COMISIEI DE DIALOG SOCIAL
29 FEBRUARIE 2016

in data de 29 februarie 2016, la sala de consiliu, etaj 2, a Ministerului Sanatatii, a avut loc
- sedinfa Comisiei de dialog social.

Au participat:

-presedintele Comisiei de dialog social constituitd la nivelul MS, domnul Secretar de Stat
Francisk Iulian Chiriac

-reprezentanti ai Ministerului Sansitatii:

«DI. Costantin Postolache, cosilier Compartimentul Relajia cu Sindicatele i Patronatele
*Dna,Daniela Enache, consilier personal, Cabinet Secretar de Stat

*Dna, Anca $andru, consilier personal, Cabinet Secretar de Stat

«Dna.Mariana Neagu, consilier Directia Achizitii Centralizate, Patrimoniu s§i Infrastructuri
Sanitare

*Dna, Daniela Cérlan, sef serviciu Unitatea de Implementare 5i Coordonare Programe

*Dna, Aurelia Dreve, Direcjia Generald Buget gi Contabilitate

-reprezentanti ai Casel Nationale de Asigurliri de Siniitate: dna. Valentina Diaconu, dna.
Laura Malinetescu, dna. Georgescu Ana Maria, dna. Laura Adamenigteanu,

-reprezentant al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiel Sociale gi Persoanelor Vérstnice — dna.
Arabela Priscociu, dna. Carmen Gui,

-reprczentanti ai Administrafiei Prcziden;iale dna. Irina Bonecea

«reprezentanti ai organizatiilor sindicale §i patronale, conform prezentei:

*Confederatia Nationald a Sindicatelor Libere din Roménia C.N.S.L.R.- Frétia: dl Sepi Marius,
dl. Pope Iulian.

«Confederatia Nationald a Patronatului Romén C.N.P.R.- dl. Drmumea Mihai, dna. Adina
Paraschiv,

*Confederatia Nationals Sindicald C.N.S. Cartel Alfa: dl. Viorel Rotilg, dl. Predica Gabriel, dna.
Lica Gabriela, dna. Spiridopn Silvia, dna. Lixandtu

«Blocul National Sindical: D1, Dan Anghel

«Consiliul National al Intreprinderilor Private Mici i Mijlocii« CN.LP.M.M.R.: dl. Mihai Vigan

Presedintele Comisiei de dialog social, domnul Secretar de Stat Francisk Iulian Chiriac, a
prezentat ordinea de zi a sedingei:

1. Proiectul de HOTARARE A GUVERNULUI privind modificarea datelor de
identificare gi actualizarea valorii de inventar a unui imobil domeniul public al
statului §i trecerea umei par{i din acesta din administrarea Institutului de
Psihiatrie Socola in administrarea Directiei de Siinitate Publica a judefului Iagi,
institufii din subordinea Ministerului San#AtAtii.

2. Proiectul de Hotdrfire privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sandtitii
pentru contractarea si implementarea componentelor ramase necontractate din
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proiectul PHARE 2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru autoritatile de sanatate
din Rom#nia pentru implementarea directivelor Uniunii Europene privind
biincile de sdnge — unititile.

3. Proiectul de Hotirire a Guvernului privind aprobarea bugetului de venituri i
cheltuieli pe anul 2016 al Societatii Comerciale "ANTIBIOTICE" S.A. Iasi
aflatdi sub autoritatea Ministerului Sanatagii.

4. Proiectul de Hotarare privind modificarea gi completarea anexei nr. 31 Ia

' Hotirdrea Guvernului nr. 1705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat
al bunurilor din domeniul public al statului,

5, Proiectul de ORDONANTA DE URGENTA pentru modificarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinitiitii, republicats, cu modificdrile
ulterioare, :

6. Proiectul de hotarare a Guvernului privind modificarea si completarea
Hotararii Guvernului nr, 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera,

7. Proiectul de hotarare a Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servieii i a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acorddrii asistentei medicale
in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de siiniitate pentru anii 2016 — 2017.

1, Proiectul de HOTARARE A GUVERNULUI privind modificarea datelor de identificare
si actualizarea valorii de inventar a unui imobil domeniul public al statului §i trecerea unei
parfi din acesta din administrarea Institutului de Psihiatrie Socola in administrarea
Directiei de Sinitate Public8 a judetului Tagi, institutii din subordinea Ministerului
Sanitafii, a fost prezentat de ciitre dna. Mariana Neagu, Directia Achizifii Centralizate,
Patrimoniu i Infrastructuri Sanitare,

Institutul de Psihiatrie Socola are in administrare, pe sediul din str, Bucium nr. 36, Iasi, 45 de
constructii din care 14 pavilioane pentru pacienti. Terenul aferent acestor constructii are o
suprafata de 115480 mp din acte, misuratd de 115744 mp si este inscris in cattea funciara nr.
139645. La aceeasi adresd, pe suprafafa de teren de 22.135 mp, inscris# in cartea funciardl nr.
138779 sunt construite 11 blocuri de locuinte pentru medicii rezidenti, prin Agentia Nationals de
Locuinge. Blocurile ANL sunt in administratea Directiei de Sanatate Publicé a judefului lagi.

Prin proiectul de act normativ supus dezbaterii se supun aprobrii urmétoarele:

e Actualizarea valorii de inventar i modificarea datelor de identificare a terenului aferent
spitalului situat in sos. Bucium nr. 36, lagi. Suprafafa terenului inregistratd la nr. MFP 144275
este de 137.615 ha, Terenul inregistrat in cartea funciari nr, 139645 cu suprafafa din acte de
115.480 mp si misuratd de 115.744 mp se inscrie in inventarul centralizat cu suprafafa
determinatd prin msurftori, respectiv 115.744 mp. In cartea funciard nr. 138779 este inscris
terenul in suprafata de 22.135 mp, aferent blocurilor ANL,

e Transmiterea terenului aferent blocurilor ANL, din administrarea Institutului de
Psihiatrie Socola in administrarea Directiei de Sanatate Publici a judefului lagi. Potrivit
tabelului de miscare parcelard, terenul in suprafajd de 22.135 mp este Insctis in cartea
funciard nr. 138779 si a fost supus dezmembririi pe apartamente.



0D1/03/2016 15:15Hinisterul Sanatatii (FAX)0213072607 P.004/013

Potrivit declaratiei nr. 63827/08.10.2015 a managerului institutului, imobilul care face obiectul
prezentului proiect nu este supus unor cereti de revendicare, restituire, nu se afl in litigii pe rolul
instanfelor judecitoresti, nu este grevat de sarcini,

Reprezentantii confederatiilor sindicale si patronale prezenti la sedintd nu au avut nicio
observatie fata de proiectul de hotérare prezentat.

2, Proiectul de Hotlirire privind aprobarea sumei necesare Ministerului SAnatatii pentru
contractarea gi implementarea componentelor riimase necontractate din proiectul PHARE
2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru autorititile de siiniitate din Roménia pentru
implementarea directivelor Uniunii Europene privind bancile de singe — unitiitile, a fost
prezentat de cdtre dna. Daniela Cérlan, Unitatea de Implementare 5i Cootdonare Programe.
Ministerul S&nitifii nu a reusit si isi indeplineascy toate obiectivele previzute in fisa Phare
2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru autorititile de sdndtate din Roménia pentru
implementaren directivelor UE privind bdncile de singe - unitifile de transfuzie - din spitale i
utilizarea terapeuticli a fesuturilor §i celulelor umane.

Prin prezentul proiect de act normativ, se solicitd alocarea sumei de 30.100 mii lei. pentru anii
2016-2017, in vederea indeplinirii obiectivelor proiectului Phare 2006/018-147,03.11,

Pentru componenta “Binci de sfnge” au rimas de achizitionat urmitoarele componente;
asistenta tehnicl estimats la valoarea de 4.438 mii lel si auditarea achizifiilor efectuate pentru
componenta bénci de sange In valoare de 137 mii lei .

Pentru componenta "Tesuturi si celule umane” nu s-a realizat in anul 2015 nici una dintre
activitiile prevézute, respectiv achizifia de asistenta tehnic estimati cu suma de 3.094 mii lei,
achizifia de constructii §i dotari cu echipamente ale celor 4 binci de fesuturi gi celule umane la
Bucuresti, lagi, Térgu Murey gi Timigoara estimaté cu suma de 14.883 mii lei i nici auditarea
acestor achizitii, estimata cu suma de 183 mii lei,

Prin implementarea acestui proiect se asigurd o crestere a calititii asistentei medicale de
specialitate $i a unor solufii terapeutice moderne, cu adénc risunet in starea de sinitate a
populatiei, care nu va mai fi nevoita si se adreseze unor binci de tesuturi i celule si clinici
specializate din alte {ri,

fn absenta implementérii acestui proiect §i deci §i a unui control eficace in domeniile mentionate,
riscurile sunt sporite §i relatia inter - europeand si nu numai, cu celelalte retele de Binci de
tesuturi i celule devine imposibili, contrar Directivelor Europene.

Reprezentantii confederatiilor sindicale i patronale prezentfi la gedintd nu au avut nicio
observatie fatii de proiectul de hotiirire prezentat. :

3. Proiectul de Hotiéirdre a Guvernului privind aprobarea bugetului de venituri gi cheltuieli
pe anul 2016 al Societatii Comerciale "ANTIBIOTICE" S.A. Iasi aflati sub autoritatea
Ministerului Sinétitii a fost prezentat de citre dna. Aurelia Dreve, Directia Generald Buget
si Contabilitate,

Potrivit prevederilor art.4 alin, 1 lita) si art.6 din Ordonanta Guvernului nr. 26/21.08.2013
privind intarirea disciplinei financiare la nivelul unor operatori economici la care statul sau
unitatile administrativ-teritoriale sunt actionari uniei ori majoritari sau detin direct ori indirect o
participatie majoritara, aprobata cu completari prin Legea nr, 47/2014, Societatea Comerciala
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~Antibiotice” SA, — unitate aflatd sub autoritatea Ministerului San#tafii conform Hotararii
Guvernului 144/23,02.2010, ¢u modificérile i completéirile ulterioare, propune spre aprobare
ptin Hotérdre a Guvernului initiatd de Ministerul SAn#t3tii cu avizu] Ministerului Finantelor
Publice si al Ministerului Muncii, Familiei,Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, bugetul de
venituri si cheltuieli pe anul 2016.

La fundamentarea bugetului de venitwi §i cheltuieli pe anul 2016, tinind cont de specificul
activitatii societatii, s-a urmarit reducerea cheltuielilor la 1000 lei venituri, s-a tinut cont de
reducerea la minim a cheltuielilor totale cu precadere a celor cu sponsorizarea, 2 cheltuielilor de
protocol, a celor de reclama si publicitate.

Bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2016 a fost elaborat avandu-se in vedere prevederile art.
54 al Legii nr.339/2015 a bugetului de stat pe anul 2016, coroborat: cu mentinerea cotei de piata
din Romania si pozitiei de lider in piata valorica a spitalelor, asigurarea din punct de vedere
investitional al fluxurilor de fabricatie, & laboratoarelor de control al calitatii, a Centrului de
cercetare si bioechivalenta in vederea mentinerii autorizarii de buna practica de fabricatie din
Romania si a celor din SUA precum si cele din statele in care sunt inregistrate podusele in
vederea exporturilor. Fundamentarea fondului de salarii pentru anul 2016 s-a facut, in conditiile
legii, printr-o crestere de maxim 1,9% raportata la cheltuiala salariala din 2015.

s Numarul mediu de salariati ramane neschimbat fata de anul 2015 la nivelul de 1458 persoane,
avand un castig mediu lunar pe salariat deterninat pe baza cheltuielilor cu salariile 1a nivelul de
3.035 lei/persoana/luna, '

Dl. Viorel Rotild, reprezentant Cartel Alfa/Solidaritatea Sanitars, a precizat faptul c n cadrul
proiectului de hotardre nu se regisesc investitlile strategice ale statului in productia unor
medicamente deficitare, considerdnd a fi necesar luarea unor decizii cate sa conducd la
dezvoltare. Avénd in vedere cresterea continuy a sumelor acordate pentru finantarea cheltuielilor
cu medicamentele din bugetul CNAS cit §i numeroasele situapii de crizi pentru diferite
medicamente, a precizat ci se astepta la dezvoltare, nu la functionarea relativ in aceeagi
parametri, pentru a acoperi o parte din aceste deficite prin achizitionarea unor medicamente cét
mal aproape de prefurile de cost. In contextul in care Sinitatea este inclusy in CSAT, fiind
consideratd ca finind de aplrarea strategics, solicitarea vizeazi implementarea unei strategii de
aparare a intereselor cetdfenilor acestei firi prin dezvoltarea continuéi a produciiei proprii de
medicamente si materiale sanitare, respectiv prin sciderea nivelului de dependent fatd de lantul
de produciitori si distribuitori.

Dl. Secretar de Stat Francisk Iulian Chiriac va solicita consiliului de administratie al Societatii
Comerciale ,,Antibiotice” SA strategia de dezvoltare a acestei societafi.

DI, Marius Sepi, reprezentant CNSLR FRATIA, a solicitat ca dezvoltarea societdtii comerciale
sé reprezinte o prioritate pentru Ministerul San#tii,

Reprezentantii confederatiilor sindicale §i patronale prezenti la gedint#i sustin proiectul de
hotirare prezentat.

4. Proiectul de Hotarare privind modificarea si completarea anexei nr. 31 la Hot#rirea
Guvernului nr, 1705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din

domeniul public al statului a fost prezentat de citre dna, Valentina Diaconu, reprezentant
CNAS. '

Prin proiectul de hotardre, supus dezbaterii, se creeazi cadrul legal pentru actualizarea
codurilor de clasificare, caracteristicile tehnice si valorilor de inventar a unor bunur imobile

4
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aflate in inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului , aprobat prin HG o,
1705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului,
cu modificdrile §i completrile ulterioare. Pentru punerea in aplicare a prevederilor Ordinului
ministrului finanfelor publice nr. 1718/2011 privind aprobarea Precizdrilor si actualizarea
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, prin actualizarea
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului a unor imobile aflate in
administrarea unor case de asigurdri de sandtate, precum gi a prevederilor art. 21 din "O.G. nr.
81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe aflate in patrimoniul institugiilor
publice, cu modificirile si completarile ulterioare, prin actualizarea codurilor de clasificare,
caracteristicilor tehnice §i valorii de inventar.,

Cu privire la imobile Casei Asiguriirilor de S#n#itate a Apérérii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritafii Judecatoresti nr. MFP 159312, Casei de Asiguriri de Sanatate Tulcea nr.
MFP 27110, Casei de Asigurdri de Sanitate Suceava nr. MFP 62551, Casei de Asigutsri de
S#nitate Prahova nr. MFP 62500 si 62501, Casei de Asiguréri de S#n#tate Mures nr. MFP
62548, Casei de Asigursiri de San#tate Mehedinti nr. MFP 62499, Casei de Asiguriri de S#nitate
Iagi nr. MFP 38802, 101823, 101835 si 158763 si Casei de Asiguréti de Sénatate Botosani nr,
MFP 62510, 62511, 62512, 62513 si 62514 este necesard schimbarea codurilor de clasificare,
actualizarea caracteristicilor tehnice §i actualizarea valorilor de inventar pentru aceste imobile
prin modificarea corespunzitoare a anexei 31 la HG 1705/2006.

Reprezentantii confederatiilor sindicale gi patronale prezenti la sedinti nu au avut nicio
observafie fata de proiectul de hotiirre prezentat.

5. Proiectul de ORDONANTA DE URGENTA pentru modificarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sinititil, republicatd, cu modificirile ulterioare a fost
prezentat de ciitre dna. Laura Malinetescu, reprezentant CNAS,
Prin prezentul proiect de act normativ se stabilegte concordanta intre dispozitiile Codului Fiscal
si cele ale Legii nr, 95/2006 referitoare la categoriile de asigurati cu plata contributiei din alte
surse, respectiv pensionarii care realizeazdi venituri din pensii intre 740 lei si 872 lei, De
asemenen, se reglementeazd modalitatea de acordare a serviciilor medicale in sistemul de
asiguriiri sociale de siiniitate de chitre furnizorii de servicii autorizafi gi evaluafi, pentru a se
asipura continuitatea accesului asiguragilor la servicii medicale intrucit nu au fost stabilite
standarde de acreditare.
Totodath,se creeazi cadrul legal pottivit céruia, prin Contractul — cadru pot fi stabilite situatii in
care un asigurat isi poate schimba medicul de familie inainte de termenul de 6 luni stabilit in
prezent, precum gi prelungirea termenul de valabilitate al cardului european de asigurdri sociale
de sinitate pentru a asigura accesul la servicii medicale pentru asiguratii aflati in sedere
temporara pe teritoriul unor state membre Uniunii Europene, al unui stat apartindnd Spatiului
Economic European sau Confederagiei Elvetiene,
Dl. Viorel Rotil#, reprezentant Cartel Alfa, a cerut [dmuriri cu privire la urmétoarele puncte:

a) Cardul european de asigurat
Care este actul care dovedeste calitatea de asigurat, respectiv declaratia angajatorului san plata
efectivd a contributiei?

In acest sens, dna, Laura Malinetescu, reprezentant CNAS, a explicat faptul c&, calitatea de
asigurat s¢ face conform prevederilor Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii, cu
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cardul de sinitate sau cu adeverinta de salariat, CNAS are acces la baza de date a ANAF in
ceea ce priveste plata contributiei de sdnatate efectuatd de catre angajator.

DI, Viorel Rotila a solicitat s#i se consemneze urmétoarele rispunsuri ale reprezentantului CNAS:
- acest card se va elibera doar printr-o cerere din partea asiguratului, acesta nefiind obligat sd

Jacii demersuri suplimentare,
- angajatul va fi considerat ca fiind asigurat in baza declaratiei privind obligafiile de plati a
angajatorului 5i nu in funcfie de plata de citre angajator a contribufiilor.

b) Incheierea comtractelor de furnizare a serviciilor medicale cu unititile sanitare
indiferent daci sunt acreditate sau nu;

DI, Viorel Rotilé a atras atentia asupra faptului c¢ii prezentarea actulm normativ si nota de
fundamentate contin doud erori grave, care evidenfiazi atit necunoagterea numirului spitalelor
acreditate (au indicat 2-3, in conditiile in care numiirule este cu mult mai mare) cét sl o
neintelegere gravi a situafiei (nota de fundamentare indici faptul ¢ nu existd criterii de
acreditare in timp ce argumentarea a contrazis-o, din moment ce au indicat c# ,,doar 2-3 spitale
au fost acreditate”: existenta fie si a unui singur spital acreditat dovedeste existenta criteriilor de
acreditare). A intrebat reprezentantii CNAS daci au solicitat punct de vedere de la ANMCS, din
moment ce propunerea interfersazé cu activitatea acestei agenfii si a solicitat pentru viitor
respectarea a doudl elemente esentiale:

o  SH-se consulte pe viitor cu aceasti agentic in elaborarea unor acte normative de interes
comun.

» 8a demareze o acfiune de stabilire de comun acord a unei strategii care si conduc# la
aplicarea acestor prevederi legale Incepdnd cu anul viitor (contracte cu CNAS si incheie
doar unitétile acreditate), in conditiile in care unitéfile sanitare asumd costuri semnificative
cu acreditarea, unele dintre ele riscind si intre in al doilea ciclu de acreditare fari a
beneficia de efectele acestein).

Reprezentantii confederatiilor sindicale gi patronale prezenti la gedinti sustin proiectul de
hotérire prezentat, in conditiile precizate privind aplicarea lui.

6. Proiectul de hotarare a.Guvernului privind modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta
medicala transfrontaliera a fost prezentat de ciitre doamna Georgescu Ana Maria, reprezentant
CNAS.

Prin prezentul proiect de act normative se reglementeazii: tipurile de asistentd medicalé ce fac
obiectul autorizdrii prealabile, conditiile de autorizare i termenul de r¥spuns la cererile de
autorizare.

Pentru tipurile de asisten{i medicald previzute la art. I nr, Crt. 1 si 2 din Anexa cuprinsé in HG
nr. 304/2014, se va eclimina obligajia depunerii in vederea autorizirii prealabile pentru
rambursarea contravalorii asistenfei medicale transfrontaliere §i a confirmirii scrise din partea
furnizorului de servicii medicale din statul membru al UE in care urmeaz3 si se acorde asistenta
medicald, cu privire la disponibilitatea acestuia de a acorda respectiva asistenfi medicald
transfrontaliers in perioada indicati de persoana solicitata,

Se elimin obligatia depunerii &n vederea autorizirii prealabile pentru rambursarea contravalorii
asistentei medicale transfrontaliere §i a documentului eliberat de punctul national contact pentru

6
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asistenfa medicald transfrontaliers din statul membru al UE in care urmeazi si s¢ acprde
asistenti medicald transfrontaliers, din carec sd rezulte ci furnizorul de servicii medicale
previizut anterior nu genereazi preocuptiri serioase §i specifice legate de respectarea standardelor
si a orientdrilor privind calitates Ingrijirii medicale §i siguranta pacientilor, inclusiv dispozitii
privind supravegherea,

Metoda de rambursare a prejurilor/tarifelor reprezenténd contravaloarea asistentei medicale
transfrontaliere, inclusiv nivelul acestora,

Se va elimina obligatia depunerii in vederea rambursérii §i a biletului de internare eliberat de
citre un cadru medical care furnizeazd servicii medicale In sistemul de asiguriri sociale de
sAnatate din Romdnia, intrucit pentru autorizarea prealabild este necesar raportul medical
intocmit de un medic dintr-un spital clinic sau dupi caz spital judefean aflat in relatie
contractuald cu o casé de asiguréiri de sinitate din Roménia,

DI, Viorel Rotild a supus atentiei cresterea impactului financiar asupra bugetului CNAS al
cheltuielilor privind asistenta medicald transtrontaliera, nefiind de acord cu simplificarea
procedurilor de obtinere a autorizirii prealabile, Totodat, domnia sa considerd total gresitd
adoptarea unei pozifii & statului romin de incurajare a “exportului de pacienti”, simplificarea
procedurii de autorizare prealabild conducéind la cregterea impactului financiar asupra bugetului
CNAS al cheltuielilor la capitolul ,,Prestatii medicale acordate intr-un stat membru al UE"
Reprezentantul CNAS a indicat faptul c# cheltuielile la acest capitol nu au crescut datoritd
medicinii transfrontaliere, ci datorits decontsirii pe formularele tip E (...) si Cardului European §i
a indicat faptul ¢# oricum nivelul de rambursare al costurilor pentru tratamentul in stréindtate pe
baza Directivei 24/2011 este la nivelul de decontare din fars, fiind cu mult mai mic decat
costurile pe care cetifenii asigurati le suport.

DI, Viorel Rotils solicitd argumentele financiare privind atat nivelul anterior al costurilor cu
medicina transfrontalier cAt §i estimdrile privind aceste costuri daci s-ar aplica modificérile
propuse aceasta fiind o conditie esentiali pentru argumentarea actului normativ. De asemenes, a
adresat intrebarea: Avand in vedere faptul c& costul medicamentelot si al materialelor sanitare
este acelasi in intreaga UE, ce anume face ca la noi costurile sa fie cu mult mai mici, daci ne
raportdm la nivelul de decontare al serviciilor medicale?! A continuat ariitdnd cd singurele
rispunsuri posibile sunt urmétoarele: a) fn Roménia serviciile medicale sunt mai ieftine datoritd
economiilor ficute de statul romén pe seama salariatilor, adici datoritd costurilor mult mai mici
cu forfa de munci (care se reflecty in salatiile foarte mici ale angajatilor). B) Diferentele foarte
mari dintre nivelul de decontare al serviciilor medicale gi costurile concrete suportate de citre
pacienti cind se trateazdl intr-un alt stat aratéi totodaté faptul ci CNAS nu deconteazi serviciile
medicale la nivelul de cost al acestora, aceasts situatie ficind necompetitive unitétile sanitare din
Roménia §i ducdndu-le la imposibilitatea de a acoperi deseori i cheltuielile cu aceste salarii
foarte mici,

DI Marius Sepi a precizat ci trebuie s se aibit In vedete interesul statului romén, apreciind ca
existd pacienti ciirora li se acords ingrijiri mult mai bune in {ard decét in stréingtate.

Reprezentantii  Confederatiei Nationale Sindicale CARTEL ALFA si Confederatei
Nationale a Sindicatelor Libere din Roménia CNSRL FRATIA nu susfin profectul de
hotiirre de guvern supus dezbaterii, considerfind ci fundamentarea acestuia este
insuficienti.
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7. Proiectul de HotirAre pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru
care reglementeazii condittile acordiirii asistentei medicale fn cadrul sistemului de asigurri
sociale de sanatate pentru anii 2016- 2017 a fost prezentat de ctre doamna Laura
Adamenisteanu, reprezentant CNAS.

fn prezent, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicats, cu modificérile gi completérile ulterioare, persoanele asigurate in conditiile
legii beneficiazi de pachetul de servicii de baz in caz de boald sau de accident, din prima zi de
tmbolnfvire sau de la data accidentului si pan% la vindecare. Pachetul de servicii de bazi
cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sinititii, medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii 1a care au dreptul asigurafii.

Schimbiri preconizate vizeazé:

La nivelul esistenfei medicale primare: au fost introduse reglementari privind eliberarea
avizelor epidemiologice pentru re(intrarea) in colectivitate §i a adeverinjelor medicale pentru
pregcolari §i elevi in coroborare cu prevederile Ordinului 5298/1668 /2011 pentru aprobarea
Metodologiei privind examinarea stirii de sdnditate a prescolarilor si elevilor din unitdfile de
fnvdifdmdnt de stat §i particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistenjei medicale
gratuite §i pentru promovarea unui stil de viofd sandtos, cu modificirile §i completérile
ulterioare;

De asemenea, serviciile medicale de consultatii §i diagnostic furnizate la distantd prin sisteme de
telemedicing rurali dezvoltate de Ministerul San4tatii nu mai fac obiectul pachetului de servicii
de bazd, avand in vedere ci Ministerul Sin#titii va dezvolta si finanfa aceasti activitate,

La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice: in
cadrul procedurilor diagnostice de complexitate medie, au fost introduse: electromiograma si
evaluarea cantitativ a raspunsului galvanic al pielii.

La nivelul asistentei medicale de medicini dentard; pentru copii cu varsta de pén la 18 ani
se acords o consultatic la 6 Iuni (in prezent - o consultatie la un interval de 12 luni); s-a introdus
serviciul obturafia dintelui dupéi tratamentul afecfiunilor pulpare sau al gangrenel,

La nivelul asistenfei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile paraclinice:
s-a introdus RMN séini nativ 5t RMN séni nativ $i cu substan{é de contrast.

De asemenes, au fost revizuite reglementarile referitoare la situatiile in care casa de asiguréri de
sinfitate sesizeazi neconcordante intre investigatiile medicale efectuate gi cantitatea de reactivi
achizitionafi conform facturilor si utilizafi in efectuarea investigatiilor

La nivelul asistentei medicale spitalicesti: atit pentru internare continuad cét si pentru
spitalizarea de zi s-a previizut ci nu este necesard prezentarca biletului de internare in cazul
pacientilor care au scrisoare medicald la externare cu indicafie de revenire pentru internare,
precum §i pentru pacienii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie.

De asemenea, furnizorii autorizati de Ministerul S#n#itdgii s3 acorde servicii medicale spitalicegti
in regim de spitalizare de zi (care nu incheie contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in spitalizare continua), inclusiv centrele de sinitate multifunctionale cu personalitate
juridics, nu pot intra in relatie contractuald cu casele de asigurdri de siéinétate dacé nu asiguré
asigurd prezenfa a cel pufin un medic pentru un program de activitate de minim 7 ore/zi in
specialititi medicale i/sau de minim 7 ore /zi in specialitifi chirurgicale, dupl caz.

Dispozitive medicale: pentru proteza de gambi s-a introdus tipul de protezd modulard cu
manson din silicon; la proteza partiald de mén# a fost introdusé proteza de deget functionalad
simpl¥ acordatd copiilor cu vérsta cupringj intre 3-18 ani cu malformatii congenitale.
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De asemenea, furnizorii de dispozitive medicale care solicitd incheierea unei relatii contractuale
cu casele de asigurdéri de sénitate §i care nu depun lista tuturor preturilor de vénzare cu
aménuntul si a sumelor de inchiriere ale dispozitivelor medicale ofertate atft la casa de asigur#iri
de sinatate (in cadrul documentaiei depuse pentry contractare) cét si la Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate (in vederea calculdrii prefurilor de referinid 5i a sumelor de inchiriere
decontate in sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate), nu pot derula relaii contractuale cu
casele de asigurari de séindtate.

Dl. Viorel Rotil#, a prezentat poziia federatiei pe care o reprezintd, faé de proiectul de hotérare
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru:

1) Avand in vedete c& in cadrul negocierilor de la Ministerul Muncii s-a stabilit identificarea
resurselor necesare pentru cresteri salariale suplimentare, solicité ca finantarea pachetului minim
de servicii medicale s3 se fack de la bugetul de stat, nu din cel al Casei, deoarece este vorba de
servicii medicale acordate persoanclor neasigurate. In continuare, a solicitat prezentarea
costurilor anuale cu aceste servicii medicale, ca o condifie esentiala pentru fundamentarea actului
normativ,

2) A solicitat indicarea expresé a modului de finanfare a cresterilor salariale de anul trecut,
solutia constituind-o identificarea costurilor cu resursa umeand in cazul fiecarui serviciu medical
decontat (si global), A mentionat ¢& in momentul in care salariile au fost crescute cu 25%, la
solicitarea s-a expresd, Pregedintele CNAS s-a angajat In fafa Primului-ministru ¢& finanfarea
cresterilor salariale se va face prin cresterea proportional¥ a valotii serviciilor medicale.

Reprezentantii CNAS au riispuns ¢& CNAS nu plateste salarii, ¢i servicii.

DI, Viorel Rotil¥ afirma c& acest rispuns este greit din trei motive:

a. Dac# nu sunt interesafi de costul cu resursa umand atunci trebuie sé& explice cum au
caleulat valoarea nivelului de decontare a fiec#irui serviciu, tinfind cont c& un calcul
economic riguros trebuie si includi si acest aspect.

b. La ora actuald acoperirea cresterilor salariale se realizeazi printr-un supliment la
contractele cu unititile sanitare, In cadrul ciruia se platesc doar cresterile salariale. in
consecintd, asta este o dovadi c CNAS plateste (si) salarii, fiind obligafi cu atdt mai
mult s& calculeze costul resursei umane. Dacs nu calculeaz costul cu resursa umani
in fiecare serviciu atunci nu avem un nivel flexibil de calcul a valorii de decontare a
serviciilor medicale care s# tind cont de toate costurile, mai ales de variatia salariilor.

DI, Viorel Rotilé a solicitat in continuare urmitoarele:

1.Cresterea sumelor alocate serviciilor medicale acordate in cadrul spitalelor la peste 50% din
bugetul CNAS (fafi de 39% raportat la perioada anterioar) prin cresterea valorii serviciilor
medicale. In felul acesta poate fi asiguratd §i o cregtere implicitd a nivelului de decontare a
cheltuielilor cu resursa umans in cadrul fiechrui serviciu medical (care ar trebui sa reprezinte cel
putin 40% din totalul bugetului CNAS).

2.Lufind in considerare situatia existentsi la momentul actual in privinta functiondrii cardului de
séindtate este necesard introducerea unei proceduri complementare pentru asigurarea decontarii
serviciilor medicale in cazul nefunction#tii sistemului informatic de gestionare a cardurilor,
asigurand astfel eliminarea pierderilor pe care le suport# unitétile sanitare.

Pozifia Confederatiei Cartel Alfa fa de proiectul prezentat a fost agreeatd si de ciitre dl. Meriu
Sepi, reprezentant al CNSRL FRATIA, '
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Reprezentantii  Confederafiei Nationale Sindicale CARTEL ALFA si Confederatei
Nationale a Sindicatelor Libere din Rom#nia CNSRL, FRATIA nu sustin proiectul de
hotirire de guvern supus dezbaterii, considerind ci fundamentarea acestula este
insuficients. ’

Alfe aspecte prezentate:
D1. Marius Sepi a reamintit solicitérile confederatiei pe care o reprezinta:
e Realizarea unui memorandum pentru deblocarea posturilor spitalelor de urgenta
e Rezolvarea inechitétilor din sistem pénd in luna mai, conform acordului incheiat intre
Ministerul Sanatatii si Federatia Sanitas din Roménia
o Acordarea celei de a doua trange de 25% pentru salariile personalului din sistemul
sanitar
o Elaborarea proietului de ordin MS-CNAS cu privire la facilitéfile personalului din
sistemul sanitar
e Rezolvarea situatiel medicinei colare,
DI. Rotil# Viorel a solicitat urgentarea a trei puncte convenite deja cu Ministrul Sanataii:
. Rezolvarea problemei garzilor medicilor, aga cum a fost prezentatd de citre Federaia
wSolidatitatea Sanitard”;
- Elaborarea proiectului legii malpraxisului.
- Transmiterea estimérilor financiare privind costurile aferente aplicarii corecte a cadrului
legal, incluzénd raportarea sporurilor la salariul de baz si plata gérzilor medicilor.

Redactat,
Secretariatul tehnic al CDS

10
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