Lege
pentru implementarea Proiectului pilot de crestere a veniturilor medicilor si echipei

medicale, din unitatile sanitare publice cu paturi

Cap. I. Proiectul Pilot de crestere a veniturilor medicilor

Art. 1

(1) Incepand cu data de 01.07.2014, Ministerul S&natatii deruleazd Proiectul pilot de crestere
a veniturilor medicilor, din unitatile sanitare publice cu paturi, denumit in continuare Proiectul
pilot.

(2) Proiectul pilot prevazut la alin. (1) se desfdsoard pe o perioadd de 6 luni, iar rezultatele
obtinute se monitorizeaza lunar, conform reglementarilor stabilite prin normele de aplicare,
denumite in continuare Norme. Evaluarea proiectului pilot se face trimestrial.

Art. 2

(1) Prevederile prezentei legi se aplica medicilor specialisti si medicilor primari din unitdtile
sanitare publice cu paturi.

(2) Medicii specialisti si medicii primari implicati in acest proiect au statut de angajat ai unitdtii
si isi desfasoard activitatea cu contract individual de muncd cu norma intreaga sau cu contract
individual de muncé cu timp partial.

(3) In perioada deruldrii Proiectului pilot, contractele individuale de munca ale medicilor

specialisti si medicilor primari se modifica corespunzator.

Art. 3
Venitul medicilor specialisti si medicilor primari implicati se compune din:
a)parte fixa, reprezentata de salariul de baza stabilit, potrivit reglementarilor legale in vigoare;
b) parte variabild, pe baza procedurilor si a serviciilor medicale efectuate de catre medici; in
functie de urmatoarele criterii de performanta:

1) competenta profesionala;

2) activitatea profesionala

3) continuitatea desfasurarii activitatii in unitatea sanitara publica.
c)sporuri pentru conditii de munca;

d)venituri din garzile efectuate in afara programului normal de lucru la norma de baza;
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Art. 4
in normele de aplicare vor fi prevdzute urmatoarele:
a) indicatorii pentru cuantificarea criteriilor de performantd prevazute la art. (3) lit. b), si
algoritmul de calcul al acestora;
b) metodologia de acordare a veniturilor suplimentare pentru performanta;
c) sporuri pentru conditii de munca;
d) tariful orar pentru garzile efectuate de catre medicii specialisti si medicii primari pentru
asigurarea continuitatii asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului
normal de lucruy;
e) metodologia de distribuire a fondurilor rezultate din tratarea pacientilor in regim privat, in
cadrul unitatii.

Art. 5

Venitul individual pentru medicii specialisti si medicii primari, se stabileste lunar, in functie de
indeplinirea criteriilor de performantd, cu incadrarea in cheltuielile de personal prevdzute in
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat si nu poate fi mai mic decat partea fixa prevazuta la
art. 3, lit. a) cu exceptia situatiilor prevazute in Codul muncii.

Art. 6

Fondurilor necesare cresterii veniturilor medicilor se asigura astfel:

a) din veniturile proprii ale unitdtii, dupa asigurarea in totalitate a drepturilor de personal
existente la data intrarii in vigoare a prezentei legi, in conditile in care unitatea nu
inregistreaza plati restante catre furnizorii de bunuri si servicii si dupd asigurarea conditiilor
optime de functionare si de efectuare a actului medical;

b) in situatia in care fondurile rezultate din aplicarea lit. a) nu acopera cheltuielile necesare cu
aplicarea prevederilor prezentei legi, in baza solicitdrii fundamentate a conducerii unitatii,
Ministerul Sanatatii poate aloca sume, in completare, in limita a 5% din fondul de salarii al
unitdtii prevazut in bugetul anual de venituri si cheltuieli al unitdtii, de la bugetul de stat si din
veniturile proprii. Fondurile mecesare pentru acoperirea acestor cheltuieli se vor aloca prin
hotérare a Guvernului de suplimentare a bugetului Ministerului Sanatatii din fondul de rezerva
bugetara la dispozitia Guvernului.
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Cap. II. Acordarea serviciilor medicale in regim privat in cadrul unitdtii sanitare
publice

Art. 7
(1) fncepand cu data de 01.07.2014, medicii si echipa medicald care particip3 la realizarea
actului medical pot obtine venituri suplimentare, din asigurarea asistentei medicale
ambulatorii sau spitalicesti in regim privat in cadrul unitatilor sanitare publice, prin internare de
zi, respectiv internare continua.

(2) in sensul prezentei legi, prin echipa medicald se intelege personalul implicat direct in
tratarea pacientului in regim privat, respectiv echipa formata din urmdtoarele categorii
profesionale: medici, asistenti medicali, moase si infirmiere, etc

(3) Conditiile cumulative pe care medicii si echipa medicald trebuie sa le indeplineasca pentru
a obtine venituri suplimentare din acordarea serviciilor medicale in regim privat sunt:

- sa aibd contract individual de munca cu norma intreagd sau contract individual de
munca cu timp partial cu unitatea;

- sd nu desfdsoare activitate medicala suplimentara in sectorul privat;

- sa asigure ingrijire pacientilor in regim privat, in afara programului de lucru, cu
respectarea bunelor practici medicale si a normelor;

-sa asigure tratamentul pacientilor din regimul public in mod egal cu cei in regim privat,
fara discriminare sau conditionare, sub incidenta desfacerii contractului de munca cu preaviz,
prin decizia comisiei de disciplind a spitalului.

Art. 8
Pacientii in regim privat sunt acei pacienti care isi exprimé in scris optiunea de a fi tratati de

catre un anumit medic, ce isi desfasoara activitatea intr-o unitate sanitard publica.

Art. 9
Pot avea dreptul de a trata pacientii in regim privat, medicii specialisti si medicii primari, ca
medici curanti, cu urmdtoarele exceptii:

a) medicii n specialitatea de medicina de urgenta;

b) medicii in specialitatea anestezie terapie intensivd, cu exceptia pacientilor in
ambulatoriu, pentru tratamentul durerii;

¢) medicii in specialitatile care trateaza patologiile cu declarare obligatorie, pentru

aceste patologii;
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Art. 10
(1) Conditiile de acordare a asistentei medicale pentru pacientii in regim privat, se stabilesc
prin norme.
(2) Pacientii tratati in regim privat nu pot ocupa mai mult de 20% din capacitatea sectiei .
Art. 11
(1) Metodologia de stabilire a tarifelor, de utilizare a sumelor incasate in regim privat si
cuantumul repartitiei acestora, in unitatile sanitare publice, se stabileste in norme.
(2) in baza reglementarilor prevdzute la alin. (1), conducerea unitatii stabileste, individual, cu
fiecare medic, care a optat pentru a trata pacientii in regim privat, sumele cuvenite pentru
serviciile medicale prestate.
(3) Fondurile rezultate din tratarea pacientilor in regim privat in cadrul unitdtii sunt distribuite
dupa cum urmeaza:
a) in spital:

1. 50% medicului curant;

2. 30% personalului implicat direct in tratarea pacientului respectiv in regim privat

3. 20% unittii.

b) in ambulatoriu:

1. 70% medicului curant;

2. 20% personalului implicat direct in tratarea pacientului respectiv in regim privat;

3. 10% unitatii.
(4) Sumele prevazute la alin, (3), lit. a)-b) sunt distribuite lunar sau trimestrial personalului

respectiv, sub forma de venituri suplimentare si sunt impozitate conform legii.

Art. 12

Conducerea unitatii incheie un act aditional cu medicii care au dreptul la pacientii proprii, in
care se stipuleaza prevederile legale si clauzele obligatorii, precum si conditiile de despagubire
in cazu!l nerespectarii prevederilor legale.

Art. 13

(1) Nerespectarea conditiilor cumulative pe care medicii si echipa medicald trebuie sa le
indeplineascd pentru a obtine venituri suplimentare din acordarea serviciilor medicale in regim
privat atrage pentru cei vinovati urmatoarele:
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-pentru medic, interzicerea activitati medicale in regim privat pentru o perioada
cuprinsd intre 2 luni si 6 luni ;

-pentru personalul administrativ, amenda.
(2) Constatarea incalcarii prevederilor art. 7, alin. (3) se face de cétre structurile de control

ale Ministerului Sanatatii.
Dispozitii finale

Art. 14
(1) in vederea punerii in aplicare a dispozitiilor prezentei legi, se aprobd, prin hotdrare a
Guvernului, norme de aplicare si unitatile sanitare p'ublice cu paturi care deruleaza Proiectul
pilot.
(2) In functie de rezultatul evalugrii finale, Ministerul S&nat&tii poate propune:

- prelungirea perioadei de derulare a proiectului pilot;

- aplicarea la nivel national a proiectului;

- Intreruperea acestuia.
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EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act

Normativ

Lege pentru implementarea Proiectului pilot de crestere a
veniturilor medicilor si echipei medicale, din unitatile sanitare

publice cu paturi

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ: Una dintre masurile cuprinse in Programul de guvernare 2013-

2016 se referd la Revizuirea sistemului de salarizare in directia flexibilizérii gi stimularii

performantei si competitivitatii prin excluderea profesiei medicale din categoria personalului

bugetar.

1. Descrierea situatiei actuale

Problema subfinantérii sistemului medical din Romania si
implicit a cadrelor medicale impun o serie de masuri,
respectiv identificarea unor solutii alternative in vederea
recunoasterii  meritelor pe baza performantei i
competitivitatii,

Din cauza diversitatii sistemelor de sandtate din Europa
apar si inegalitatile din sanatate privind accesul la ingrijirile
de sinitate. In prezent, Romania detine cea mai mic3
alocare procentuald din PIB pentru sandtate (3,4% din PIB).
In plus de acest aspect, numarul medicilor raportat la totalul
populatiei Romaniei este cel mai mic din Europa, in cele 396
de spitale publice existente in prezent in Romania existd un
numér de 20.640 medici. Intre 2008-2012 numé&rul medicilor
care au ales sa lucreze in strdindtate depaseste 11.000.

In acest context, este greu de realizat, inregistrarea
unor progrese notabile ale ingrijirilor medicale si ameliorarea

conditiilor de munca pentru cadrele medicale.
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Astfel, pentru buna functionare a domeniului medical
se impune recunoasterea meritelor pe baza performantei si
competitivitatii, respectiv revizuirea sistemului de salarizare in
directia  flexibilizarii si  stimularii  performantei i
competitivitatii prin excluderea profesiei medicale din

categoria personalului bugetar.

in prezent, salarizarea personalului de specialitate
medico-sanitar este reglementatd de Legea-cadru nr.
284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din
fonduri publice.

Salariile de baza sunt stabilite pe functii, grade, trepte
profesionale si tipuri de unitati/activitdti medicale, respectiv:
unitéti clinice, anatomie patologica si medicina legala, servicii
de ambulanta, compartimente de primire urgentd:UPU-
SMURD, UPU, CPU si alte unitati sanitare, cu exceptia celor
cuprinse in unitdtile clinice.

La salariile de baza se adauga sporurile pentru conditii
deosebite de munca si contravaloarea garzilor efectuate de
medicii in afara programului de la norma de baza.

Astfel, un medic specialist dintr-un spital clinic are un
salariu de baza brut mediu de 2663 lei, iar un medic primar -
un salariu de baza brut mediu de 3256 lei.

Fondurile din care se platesc salariile provin in
majoritate din Fondul national unic de asigurdri de sanatate
in baza contractelor incheiate cu casele de asigurdri de

sanatate judetene si a municipiului Bucuresti.
Veniturile medicilor diferda de la o tard la alta, iar
Romania ocupd un loc la sfarsitul clasamentului in ceea ce

priveste veniturile medicilor.

In Europa, in majoritatea statelor, medicii au un salariu
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de bazd stabilit la nivel national, la care se adauga diferite
indemnizatii/bonusuri/sporuri, in functie de performanta

individuald si cererea locald.

2. Schimbari preconizate

Prin acest proiect de act normativ se creaza premisele
necesare cresterii veniturilor medicilor din unitdtile sanitare
prin stimularea performantei si competitivitatii in sistemul
sanitar, pe de-o parte si acordarea serviciilor medicale in
regim privat in cadrul unitdtii sanitare publice, pe de alta
parte.

Astfel, incepand cu data de 01.07.2014, pe o perioadd de
6 luni, medicii specialisti si medicii primari din unitdtile
sanitare publice cu paturi, isi pot suplimenta veniturile in
functie de urmatoarele criterii de performantd: competenta
profesionala, activitatea profesionala si continuitatea
desfasurarii activitatii in unitatea sanitara publica.

Conform acestui proiect, venitul medicilor se compune din:
-parte fixa, reprezentatd din salariul de baza, stabilit protrivit
reglementarilor legale in vigoare;

-parte variabila, care se calculeaza pe baza procedurilor si a
serviciilor medicale efectuate de catre medici in functie de
urmatoarele  criteri  de  performanta:  competenta
profesionala; activitatea profesionald si  continuitatea
desfasurarii activitatii in aceeasi unitate sanitard publica.
-sporuri pentru conditii de munca;

-venituri din garzile efectuate in afara programului normal de
lucru la norma de baza.

-cota procentuala din fondurile rezultate din tratarea
pacientilor in regim privat, in cadrul unitatii.

Totodatd, medicii si echipa medicala care participa la
realizarea actului medical pot obtine venituri suplimentare,
din asigurarea asistentei medicale ambulatorii sau spitalicesti
in regim privat in cadrul unitdtii sanitare publice, prin

internare de zi si internare continua.
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Prin acest proiect de lege, se instituie si exceptii in sensul
ca anumite categorii profesionale nu pot avea dreptul de a
trata pacienti in regim privat, si anume: medicii n
specialitatea de medicind de urgenta, medicii in specialitatea
intensiva,

anestezie terapie cu exceptia pacientilor in

ambulatoriu, pentru tratamentul durerii si medicii in
specialitatile care trateaza patologiile cu declarare obligatorie,
pentru aceste patologii.

Fondurile rezultate din tratarea pacientilor in regim privat
in cadrul unitdtii sunt distribuite diferit in spital fata de
ambulator, astfel:

a) in spital:50% medicului curant; 30% personalului
implicat direct in tratarea pacientilor in regim privat din
unitate si 20% unitatii.

b) n 20%

personalului implicat direct in tratarea pacientilor in regim

ambulatoriu:70%  medicului  curant;

privat din unitate si 10% unitatii.

3. Alte informat;ii

Unitatile sanitare care vor derula Proiectul Pilot de crestere a
veniturilor medicilor, sunt in numar de 12, respectiv cate
doud din fiecare forma de organizare (urgentd, institut,

judetean, orasenesc, municipal).

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

1!, Impactul asupra mediului

concurential  si domeniului

ajutoarelor de stat

2. Impactul asupra mediului de

afaceri

3. Impactul social

4. Impactul asupra mediului

5. Alte informatii

Sectiunea a 4-a Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt,
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pentru anul curent, cat si pe termen lung.

1.Modificari ale veniturilor

bugetare, plus/minus

2. Modificdri ale cheltuielilor

bugetare, plus/minus

3. Impact financiar, plus/minus

4. Propuneri pentru acoperirea

cresterii cheltuielilor bugetare.

5. Propuneri pentru a compensa

reducerea veniturilor bugetare.

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor  si/sau cheltuielilor

bugetare.

7. Alte informatii.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare,

1. Mdsuri normative necesare
pentru aplicarea prevederilor

proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce
vor fi modificate sau abrogate,
ca urmare a intrdrii in vigoare a

proiectului de act normativ;

b) acte normative ce urmeazd a
fi  elaborate in  vederea

implementarii noilor dispozitii

2. Conformitatea projectului de
act normativ. cu legislatia

comunitara in materie.

3. Mdasuri normative necesare
aplicarii  directe a  actelor

normative comunitare
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4. Hotardri ale Curtii de Justitie
a

Uniunii Europene

5. Alte acte normative si/sau
documente internationale din

care decurg angajamente.

6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a

Consultdrile efectuate in vederea elabordrii 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 legatd
de obiectul proiectului de act

normativ

3. Consultdrile organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca
obiect activitdti ale acestor
autoritati, 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.
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4, Consultarile desfasurate in
cadrul consiliilor

interministeriale, in conformitate

cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor

interministeriale permanente

5. Informatii privind avizarea de
catre:

a) Consiliu!l Legislativ

b) Consiliul  Suprem de

Apdrare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a

Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

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

2. Informarea societétii civile cu
privire la eventualul impact
asupra mediului  in  urma
implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele
asupra sanatdtii si  securitdtii
cetdtenilor  sau  diversitatii

biologice.

3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a

1.Masuri de  implementare
Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de

cdtre autoritdtile administratiei
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asupra mediului  in  urma
implementdrii proiectului de act
normativ, precum si efectele
asupra sanatdtii si securitatii
cetdtenilor  sau  diversitatii

biologice.

3. Alte informat;ii

Sectiunea a 8-a

1.Masuri de implementare
Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de
catre autoritdtile administratiei
publice centrale si/sau locale -
infiintarea ~ unor noi organisme
sau extinderea competentelor

institutiilor existente.

2. Alte informatii

In acest sens, a fost intocmit proiectul de Lege pentru implementarea Proid

de crestere a veniturilor medicilor si echipei medicale,

Viceprim-ministru,

Ministrul finantelor publice

Daniel CHITOIU

Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice

Avizam favorabil,

Ministrul delegat pentru

Mariana CAMPEANU

Ministrul justitiei

Robert Marius CAZANCIUC
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