





contractul cadru inverseazd asimetria conditiilor cxistente anterior intre spitalele publice $1 cele
private in privinta tarifului real al serviciilor medicale.

In discutic sunt in special prevederile art. 92, alin. 1, lit. a), pet. 3: , contributia personald pe
care o pol tncasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud acordate in sectii de acufi finanfate pe baza sistemului DRG, informaiile privind
tarifele practicate de furnizorii privati, suma rezultatd din immulfirea valorii relative a cazufui
cu tariful pe caz ponderal propriv spitalutui pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud acordate in secfii de acufi finanfate pe buza sistemului DRG §i diferenfa
dintre acestea sunt afisate de furnizorul prival pe pagina proprie de internel §i la sediu infr-un
loc vizibil, conform modelului previazut in norme; "

S¢ poate constata ci s-a pornit de ta dezechilibrul creat prin introducerea finan(arii
cresterilor salariale ale anpajatilor din spitalele publice prin intermediul actelor aditionale la
contractele cu CASS (in loc de finantarea acestora prin cresterea nivelului de decontare a
serviciilor medicale) §i se ajunge la utilizarea finantarii prin intermediul FNUAS ca o formi
complementard de plata pentru serviciul privat, fard a se plafona nivelul cumulat at incasarilor
(de la CASS gi de la pacient/asigurator complementar) la unul similar cu spitalele publice.

Modificarea |, Drepturi ale spitalele private aflate In relagie contractucld cu casa de
asigurdri de sanditate de o incasa contribuyia personald pentru serviciile medicale spitalicesti in
regim de spitalizare comtinua acordate Tn sectii de acufi finanfate pe baza sisterului DRG."
trebuie $3 f{ie limitatd la respectarea identitAtii de ratiune: deoarece argumentul pentru
introducerea acestei masuri il constituie crearea posibilitfii pentru spitalele private de a avea un
nivel de tarif egal cu cel de care beneficiazi spitalele publice prin intermediul contractulut
privind finantarca serviciilor medicale si a actelor adifionale privind finanfarea cresterilor
salariale. Din acest motiv dreptul spitalelor private de a incasa contributia personali, aditionald
finantarii prin intermediul contractelor cu Casa trebuie sd fie limitat la cel generat de plaia
aditionald acordati spitalelor publice prin actele aditionale privind finantarea cregterilor
salariale:

* introduccrea contributici personale pentru spitalete private (plafonata la nivelul finantarii
echivalente a spitalelor publice) trebuie utilizatd cu acelagi scop ca In cazul spitalelor publice:
exclugiv pentru finanjarea cresterilor salariale. in absenfa acestei mdsuri este ratatd asezaren
spitalelor publice in conditil egale cu cele private in domeniul finantérii serviciitor medicale;

# de finantarea prin intermediul asiguririlor complementare trebuie si poatd benelicia atét
spitalele private cit gi cele publice.

Actuala forma a proiectului Contractului Cadru introduce de fado asiguririle complementare,
insi ele pot fi utilizate doar in relatic cu spitalele private. Cu alte cuvinie, instituie un mecanism
menit sd adecveze finantarea la costurile reale ale serviciilor medicale, insd permite utilizarea

lui doar de catre spitalcle private.
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Aceastd intenfie este vizibild in prevederile art. 92, alin. 1, lit. an), pet. 3. | formularului de
consimfdmdnt al pacientului sau reprezentantului legal ol acestuia cu privire la contribufia
personald pe care acesta o va achite in mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza
unui contract cu o societate de asigurdri wmud furnizor privat pealru a acoperi diferenfa dintre
tariful practicat de furnizorul prival §i suma rezultedtd din Inmudfirea valorii relative a cazului
cu tariful pe caz ponderat propriv spitatului, calculatd la momentul semndrii formularului.
Formudarul va include toate serviciile suplimentare sau la cevere i tarifele acestora care nu
fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sandtate pentru serviciile medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continud acordate in sectii de aculi finanfate pe baza sistennduwi DR,
precum §i togte celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse in deviz pot fi modificate numai
cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia.”, fiind reluatd in prevederile
art. 100, alin. 5.

in discutie este atat un avantaj competitiv acordat exclusiv spitalelor private fata de cele
publice (care face obiectul concurentei neloaiale) cét si crearea unui sistem menit 53 sprijine
profitul unitagilor private, In cadrul acestuia fiind implicata i utilizarea fondurilor publice. Mai
mult decit atat, in discutie este o deturnare a sensului asiguririlor complementare de la scopul
lor comun, respectiv finantarea costurilor cu serviciile medicale ce nu fac parte din pachetul de
baza, catrc un interes exclusiv de ataceri.

Sistemul asigurarilor complementare trebuie instituit:

- in beneficiul exclusiv al pacientilor, acesta putind fi utilizat atdt in relatie cu spitalele
private cét i cu cele publice,

- ca o formi de finantare complementard ce asigurd finantarea serviciitor medicale la nivelul
costului lor real.

- ca o finantare a servicitlor medicale ce nu fac parte din pachetul de baza. Un exemplu (pe
sistemul actual) il constiluie serviciile medicale prevazute la art. 203,

- ca o forma de finanfarea alternativa in situagia listelor de agteptare.

- impreund cu o forma de sprijin/stimulare (tip deductibilitati fiscale).

o beneficiarii finantdrii din partea CNAS trebuie tratafi identic din perspectiva obligatiilor
de platd a obligatiilor citre FNUASS, et trebuind 53 aibd obligatia de a participa in mod egal la
constituirea resursei financiare de care beneficiazi.

Decontarea serviciilor medicale cAtre unitafile private in condititle generarii postbilitatii
acestora de a avea fncasdrilor suplimentare din contribufiile personale trebuie insofitd de
crearea unor ,conditii de returnare” (platd la FNUASS) simtlare cu cele ale spitalelor publice
(un sistem similar - in privinja principiului beneficiilor comune - cu cel utilizat in cazul
contractelor cost-volum pentru medicamente), realizabil prin condifionarea existentei CIM-
urilar pentry personalul care presteazi aceste servicit (garanfie a plafii contributiilor la FNIIASS
proportionald cu sumele incasate). In caz contrar CNAS ajunge si finangeze tipuri de activitati

care ,ocolesc" plata corespunzftoare a contributiilor care stau la baza alimentirti acestui fond,



instawrdnd pe aceastd cale inceputul unui cerc vicios ce scade nivelul incasarifor, nivelul
»intoarcerilor la fond din sumele finanfate” realizat pe seama spitalelor private nefiind similar
cu cel realizat in cazul spitalelor publice;

» contractul cadru trebuie s8 devind creator de drepturi suplimentare in materie de
concediu de odihnd / vacanti pentru toate categoriile de personal care participd la furnizarea
serviciilor medicale finantate de Casa.

in forma previzuta in proiect, Contractul cadru devine creator de drepturi suplimentare
in materie de CO/vacania doar pentru o categorie de personal si furnizori, instituind o
discriminare evidenta.

Avem in vedere prevederca art. 8, lit. f) din Contractul cadru, care prevede introducerea
drepturilor de vacanii ale medicilor din medicina primard la nivejul de 30 zile lucritoare/an sub
motivul: ,s-a reglementat o pertoadd de vacantd similar cu personalul bugetar". Aceasta
prevedere:

a. Nu indicad o referintd exactd (la care categorii de medici/personal bugetar se
raporteazi)

b. in ,.sistemul bugetar" (formuld utilizatd in mod inadecvat: tot ce este finantat de la
bugetul FNUAS are statutul de bugetar) drepturile aditionale de CO:

i.  Sunt acordate pe baza Contractului colectiv de munca la mivel de sector sanitar
(CCM). Dacii aceasta este referinta atunci trebuie $3 se facd trimitere exactd la acest
sistern, indicdnd aplicabilitatea acelorasi repuli.

i.  Sunt diferentiate in primul rdnd prin raportare la condititle de munci.

¢.  Nu ia in considerare toale categoriile de personal. Trimiterea la regulile aplicabile
prin intermediul CCM,

in masura in care Contractul cadru introduce drepturi in materie de CO/vacantd el
trebuie sa facA acest lucru pentru toate categoriile de personal care contribuie la furnizarea
serviciilor medicale, inclusiv deforma de contract §i de angajator (pablic sau privat),

¢ in momentul actual, persoanele cu dizabilititi din Romdénia pot beneficia de decontarea a
14 tipuri de dispozitive asistive, in timp ce recomandirile OMS specificd 50 de tipuri de astfel
de dispozitive care pecesitd decontare, Recomandim introducerea strategici i treptatd pe lista
dispozitivelor eligihile pentru decontare a tuturor acestor tipuri de dispozitive mentionate de
OMS;

» sc impunc ca femeile pravide ncasigurate si fie mentionate in pachetul de haza, astfel
incat sa se asigure dreptului fundamental constitutional la ocrotirea sdndtatii mamei i copilului;

*  se impune debirocratizarea sistemului de asigurdri, respectiv:

- Tormulare electronice integral: retetd unicd electronicd, registre electronice, bilete de

trimitere;

- Bcoaterca medicului din lantul asipurator-asigurat;
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similare ale altor state, cum sunt Institutul Franecez, Institutul Goethe etc., exacerbind rolul
de reprezentare a politicii externe a tarii si de sprijin a relatiilor cu comunititile roméanesti de
peste hotare, aspecte care inttd in competenfa altor institulii, respectiv a Ministerulul
Afacerilor Externe si a ambasadelor si consulatelor Roméniei in striinatate, respectiv a
Departamentului pentru Roménii de Pretutindeni, din subordinea Guvernului;

obtectivele propunerii legislative prevad, printre altele, “sincronizarea spiritului cultural
roménesc cu cel european” §i coneclarea la pietele oceidentale, rolul unui institut cultural de
acest fel fiind, totusi, conectarea culturii romanesti la nivel global;

prin masurile propuse, se restringe competenta Institutului Cultural Romdn la activitifi
derulate in afara tirii, fird Insd a se {ine cont de necesitatea unor activititi de pregétire (de
ex.; publicatil) si de participare la actiuni de colaborare cu institute similare, de exemplu la
actiunile retelei EUNIC - European Union National [nstitutes for Culture, care se desfisoari
in tard. Se limitcazd astfel operarca in strdinétate prin intermediul institutelor culturale
roméne din striindtate, care insd nu sunt active in prezent decdt in 17 (&ri;

reforma structurii de guvernare a Institutuju Cultural Romén propusd prin solufia
legislativa creeaza confuzii i risca sa creeze majore blocaje de functionare:

- structura de guvernare propusd constd din Colegiu, Director general 51 Consiliu.
Colegiul cste un organ deliberativ, insd Consiliul, singurul organ in care pot fi numiti
experi din partea sectorului cultural, pu are putere de decizie/ control, doar de a propune
strategii $i programe, In acest fel, riscul de deturnare politica a activitiilor institutului si
de deviere de la prioritiiile si standardele profesionale esle crescut;

- nu este precizat numirul de posturi ale institutului, aspect care este necesar a fi
reglementat in cazul acestui tip de institutie;

- mai mult, modul de numire a componenter Consiliului nu asigurd o reprezentare corecta,
semunificativa st echitabild a reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale din culturd
si a profcsionistilor din sector;

- numirul marc de membri ai Consiliului face dificild atingerea cvorumului $1 pune in
pericol funcfionarea acestuia §i exercitarea atributitlor lui;

- implicarea Consiliului in aprobarea programelor §i a proiectelor linstitutului este
nefezabili (cca. 1000 de prolecte anual), fiind necesard delimitarea dintre competenta
Consiliului i a Colegiului de a defini, respectiv de a aproba, strategia i programul
multianual/ anual al institutului, de rolul de a aproba proiecte specifice, care este necesar
sd rimana in atributiile echipei executive;

- transformarea titulaturii de presedinte in cea de director general, in conditiile in care
acesta arc rang de secretar de stat si este numit in funciie de primul ministru, creeazi

confuzie, dat fiind faptul cii secretarul de stat reprezintd o functic de demnitar, iar









proiectul de act normativ introduce posibilitatea diminudrii indemnizatie: membrilor
consithiului de administragie/ consilivlu de supravegbere, insd nu se precizeazi cu cat
se va diminua aceastd indemmzalie (valoare sau procent), ceca ce poate duce la
crearea unor situatii de discriminare, la decizii incorecte §i subiective. De asemenea,
nu se precizeaz3 cine va decide diminuarea indemnizafiei;

in proiectul legislativ se precizeazi cii se modific, printre altele, alin. (1) al art. § din
Ordonanta de urgentd a Guvernulwi nr. 109/2011 pnvind guvernanta corporativa a
intreprinderilor publice, cu moditicarite si completarile ulterioare, insé articolul *nou”
din textul imfiativei este identic cu cel in vigoare;

alin. (6) al arl. 8 si alin. (4) al art. 37 nu sunt modificate dupd cum se sustine in
cuprinsul textului, ci sunt schimbate in totalitate, alineatele texiului in vigoare fiind

eliminate, si propunidndu-se in schimb un text complet nou pentru acestea;

b) reprezentan{ii  pirtii  patromale  §t reprezentanti:  asociatiilor s fundafgiilor

neguvernamentale ale societdtii civile au votat pentru avizarea NEFAVORARBILA a

proiectului de act normativ, cu urmétoarea motivare:

»

desi propunerea legisiativa contine o serie de elemente pozitive, in spetd reducerca
numirului de mandate in consiliile de administratic pentru reprezentantii autorititilor
publice tutelare (cu argumentatia, corectd, cd aceste pozitii sunt doar modalitifi de
remunerarc suplimentara a personatului din administratie, in ciuda faptului ¢ acesta
isi indeplineste in cadrul consiliilor aributii de servicii, In timpul orelor de serviciu,
prezentind un simplu mandat din partea autoritafii publice titulare, gi fiind pozitii
adescori politizate - varianta corectd ar fi eliminarea remuneririi acestor pozijii pentru
reprezentan{ii autoritdfii publice titulare,), continutul de bazad al propunerii, anume
eliminarea componentel variabile a indemnizatiei, este una cu implicatii negative, in
spefd:

- contravine bunelor practici internationale care leagi performanta intreprinderilor de
un sistem pentru bonificarea indeplinirii indicatorilor, respectiv de “pedepsire” pentru
neindeplinirea lor;

- initiatorii propunerii legislative argumenteaza corect ca legislatia privind guvernanta
corporativi nu este aplicatd corect in Romaénia, In sensul in care sunt setafi indicaton
de performanta foarte ugor de atins, si, in plus, neindeplinirea indicatorifor nu duce la
reducerea componentei variabile incasate, dar aceasta este o deficientd de
implementare, nu de arhitectura a legii, motiv pentru care nu legea irebuie schimbata,
¢i implementarea ei, urmariti si imbuntd}iti - cum de altfel se prevede st in varianta
Planului National de Redresare si Rezilien}d transmisd Comisiei Europene ca reformd

cheie asumalti de statul roman;







































