NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanta a Guvernului

pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuititii
asistentei medicale primare prin centrele de permanenti

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatatii — Directia generala asistentd medicald, medicind de urgenta si
programe de sinitate publica

Avand in vedere postarea proiectului de Ordin de modificare a Ordinului nr. 697/112/2011 pentru
modificarea §i completarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitdfii
asistenfei medicale primare prin centrele de permanentd in “transparenta decizionald™ in anul
2020 care a determinat o reactie puternicd din partea medicilor de familie din cadrul centrelor de
permanentd fapt fata de care a fost aprobatd de conducerea Ministerului Sanatitii a Notei cu nr.
1164/27.08.2020 privind amendarea prin Ordonantd a Guvernului a Legii 263/2004 pentru
modificarea art. 4 alin (1), art. 8 alin (1), art. 14, precum si introducerea prevederilor legate
de sanctiuni privind abaterile de la prevederile privind asigurarea continuitatii asitentei
medicale in regim de garda prin centrele de permanenta.

2.2 Descrierea situatiei actuale

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

1. In cuprinsul Legii nr. 263/2004 se prevede faptul ci zonele si criteriile in baza cirora se
infiinfeazi centrele de permaneni{d sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea
directiilor de sanatate publica §i cu acordul prealabil al consiliilor locale. Prin Ordinul 697/112/2011
sunt emise Normele metodologice de asigurare a asistentei medicale in regim de garda. Astfel, prin
Ordin al ministrului sdndtitii sunt emise norme de functionare, iar forma actuala a legii dispune
emiterea unui alt ordin de ministru pentru stabilirea zonelor in care se infiinteaza aceste centre. In
acest sens propunem aprobarea infiintdrii centrului de permanentd de ministrul sdndtatii, prin nota de
aprobare in baza fundamentérii prezentate de directiile de sdnatate publica cu acordul prealabil al
consiliilor locale, dupd caz. Apreciem cd acordul prealabil al consiliilor locale nu este necesar in
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cazul in care spatiul si dotarea sunt asigurate de echipa medicald, iar infiintarea centrului de
permancentd este solicitata de grupul de medici asociati prin conventie de asociere pentru participarea
la continuitatea serviciilor de asistentd medicala primara in regim de garda prin centrele de
permanenta.

2. In prezent, in judetele Brasov si Botosani activitatea centrelor de permanenta se desfatoara
la sediul fiecarui cabinet medical de medicind de familie cuprins in conventia de asociere. Astfel, in
fiecare zi de garda activitatea centrului de permanenta se desfasoard intr-o altd locatie, ceea ce
impune dificultate in identificarea centrului de permanenta in caz de urgenta medicald, drept pentru
care se propune desfasurarea serviciului de garda exclusiv in locatii fixe, cu anuntarea datelor de
contact, astfel incat functionarea centrelor de permanentd sa sporeascd accesul populatiei la servicii
medicale primare, gratuite. De asemenea, o altd situatie care poate interveni in cazul centrelor de
permanenta care functioneaza la sediul fiecdrui medic de garda, este modificarea programului de
garda a medicului (modificare motivata de grafic de garzi) care poate interveni de ultim moment si
care implica in mod direct desfasurarea serviciului de garda in alta locatie (localitate), situatie care
poate crea confuzii in randul populatiei in sensul identificarii locatiei centrului de permanenta, astfel
un caz de urgentda medicald se poate adresa la altd adresd, in altd localitate, ceea ce ar intarzia
interventia medicald, iar pentru o prompta interventie propunem desfasurarea activitatii centrelor de
permanentd exclusiv in locatie fixa, pentru a fi posibila informarea populatiei din localitatile
arondate privind locatia, programul de activitate precum si a serviciilor oferite prin centrul de
permanenta.

3. Conform prevederilor actuale ale Legii nr. 263 din 2004 pentru functionarea unui centru
de permanentd este necesard formarea unei echipe medicale formatd din minim 7 medici si 7
asistenti medicali. In acest fel se exclude posibilitatea ca in zonele rurale unde nu poate fi construita
echipa medicald completd de 7 medici aceasta sd poata functiona cu 5 sau 6 medici de familie.
Mentiondm faptul cd la ora actuald mare parte din totalul de 371 centre de permanentd deja
functioneazd cu 6 sau 5 medici in lumina Normelor de functionare aprobate prin Ordinul
697/112/2011. Masura adoptaté in 2011 a determinat un impact semnificativ benefic in functionarea
centrelor de permanentd, in special cele din mediul rural si zonele izolate datorita dificultatii de
identificare a medicilor care si completeze echipa de garda, fiind favorizati furnizarea de servicii
medicale in regim de continuitate tocmai acolo unde este mai multd nevoie de ele. Astfel, pentru a
nu exista o dispozitie de rang superior contrard Normelor metodologice cu privire la asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd aprobate prin Ordinul
ministrului s@inatitii si al ministrului administratiei si intermelor nr. 697/112/2011, propunem
amendarea Legii nr. 263/2004 prin permiterea functiondrii centrelor de permanenta si cu 5 sau 6
medici acolo une constituirea unei echipe complete este imposibila. Considerim necesarii aceasti
modificare in vederea creerii accesului echitabil al cetatenilor din zonele rurale si izolate la servicii
de asistentd medicald primara.Totodata prevederile Legii 263/2004 trebuie amendate tocmai datorita
cresterii deficitului de medici din mediul rural sau urbanul mic cunoscut fiind deficitul de medici de
familie din aceste zone. Mai mult decat atat, conform opiniei Comisiei de medicina de familie, existi
zone in care este necesar un centru de permanentd, cu initiative in acest sens atdt din partea
medicilor de familie dar si din partea autoritatilor locale dar nu au fost finalizate tocmai datorita
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imposibilitatii de a identifica medici de familie care sd poata participa la aceasti asociere.

4. Potrivit dispozitiilor alin. (5) al art. 2 din Legea 263/2004, centrele de permanen{i se
infiinteaza si se desfiinfeaza pe baza dispozitiei emise de cdtre directorul executiv al directiei de
sandtate publica judetene §i a municipiului Bucuresti, dupa caz.

Insd in cuprinsul legii nu sunt previzute criteriile care stau la baza infiintarii si/sau
desfiintarii centrelor de permanentd. Sens in care propunem criterii de infiintare si criterii de
desfiintare, in baza cirora conducerea directiilor de sandtate publicd sa poatd emite decizii de
infiintare centre de permanenta si decizii de desfiintare centre de permanentd. Totodatd se creazi
posibilitatea ca in mediul urban, unde oferta de servicii medicale este crescutd si existd mai mult de
doud centre de permanentd conducerea directiei de sdndtate publicd sa poatd dispune desfiintarea
unui centru de permanenta prin infiintarea unui alt centru de permanenti in zona rurald, izolati unde
oferta de servicii medicale este scazuta.




5. De mentionat este faptul c¢d prin Ordinul 697/112/2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd, se menfioneaza faptul ci, controlul privind respectarea asigurdrii continuitatii asistentei
medicale primare in regim de garda in centrele de permanentd se exercitd cel pufin anual de comisii
mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sdnatate publica si ai casei de asigurari de sinatate,
in functie de domeniul de competenta.

Controlul va urmari, in principal, urmétoarele

a) respectarea de catre personalul medical a obligatiilor care le revin in cadrul centrului de
permanenta;
b) identificarea eventualelor disfunctionalitati in activitatea centrului de permanenta;
c) verificarea stocurilor de medicamente si a solicitdrilor de inlocuire pe baza fiselor de consum.

Fata de prevederile mentionate, Legea nr. 263/2004 nu cuprinde mentiuni legate de eventuale
sanctiuni privind abaterea de la dispozitiile privind asigurarea asistentei medicale in regim de garda
prin centrele de permanenta. in acest sens, sunt propuse sanctiunile aplicate in cazul nerespectdrii de
catre participantii la asigurarea continuitdtii asistentei medicale a obligatiilor prevazute de Normele
metodologice cu privire la asigurarea continuitdfii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta.

De asemenea este constatatd neconcordanta intre dispozitiile art. 2 alin. (5) din Legea nr.
263/2004 unde se prevede faptul ca “centrele de permanenta previzute la alin. (1) se Infiinteaza si se
desfiinfeaza pe baza dispozitiei emise de citre directorul executiv al directiei de sanatate publici
judetene §i a municipiului Bucuresti, dupa caz” si art. 13 alin (1) din Normele metodologice cu
privire la asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de permanenti
aprobate prin Ordinul 697/211/2011 in care se prevede cd: “actul de infiintare a centrului de
permanenta il constituie decizia de infiintare a centrului de permanentd, emisa de directia de sinatate
publica.” fatd de care se constata armonizarea sintagmelor, tinind cont si de definitia acestora. Astfel
decizia reprezinta hotdrdrea luatd in urma examindrii unei probleme, a unei situafii / hotdrare luatdi
de un organ al administrafiei de stat sau de un organ de jurisdictie, iar dispozitia reprezinta
prevedere obligatorie cuprinsd intr-o lege sau intr-un regulament; mdsurd sau hotdrare luatd de un
organ ierarhic superior si obligatorie pentru organul in subordine astfel, apreciem cd sintagma
corecta este "decizie”.

Totodata avand in vedere cd infiintarea centrelor mobile de permanenta este conditionati acordul
serviciului de ambulantad judetean sau al municipiului Bucuregsti - [lfov sau, dupi caz, hotirirea
consiliului local privind punerea la dispozitia centrului de permanenta mobil a autospecialelor de
consultatii la domiciliu, iar din cele 390 centre de permanentd doar un singur centru a fost
raportat ca centru de permanentd mobil, cu o activitate raportatd de 1278 consultatii in anul
2021, respectiv 3,5 consultatii pe zi, in cazul in care pentru echipa medicald (medic+asistent)
din cadrul unui centru de permanenta, pentru o gardi (o zi) efectuatd in cursul sdptaménii, prin
bugetul Ministerului Sanatatii se deconteazd 1062,5 lei/zi/lcentru de permanenti, iar pentru o
garda asiguratd sdmbdta, duminica §i sarbatorile legale, prin bugetul Ministerului Sanatitii se
deconteazd/zi/l1centru 1560 lei, apreciem impunerea unei eficientiziri a acestuia, respectiv,
reorganizarea ca centru de permanenta fix.

2.3 Schimbiri preconizate

Ordonanta Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

Prin proiectul de Ordonantd a Guvernului au fost excluse centrele de permanentd mobile
prevazute in Legea 263/2004 la art. 2 alin (2) si (4) in sensul eficientizérii acestora in centre de
permanenta fixe.

La alin.(5) al art. 2 a fost modificatda sintagma “dispozitie” cu “decizie”, sintagmi corecti
conform definitiei.

De asemenea s-a avut in vedere a se asigura concordantd intre prevederile Legii nr.
263/2004, cu modificirile si completarile ulterioare, in ceea ce priveste modalitatea de aplicare a
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Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin
centrele de permanenti in sensul constiturii echipelor medicale minim 5 medici in zonele rurale, in
cazurile in care nu se pot constitui echipele formate de minim 7 medici. De asemenea a fost redus
numarul de posturi de asistenti medicali de la 7 la 5.

Prin modificarea alin.(1) al art. 4 zonele si criteriile in baza cérora se infiinteaza centrele de
permanentd sunt propuse de directiile de sdndtate publica si cu acordul prealabil al consiliilor locale,
dupa caz, prin notd de fundamentare, care se aproba de ministrul sanatatii.

La articolul 7, alineatul (3) se modifica in sensul ca activitatea medicului se desfasoara doar
la sediul centrului de permanentd, iar art. 13 prin care era creatd posibilitatea de prestare a garzilor la
sediul fiecarui cabinet medical, prin rotatie, se abroga.

La art. 14' au fost adiugate doud noi alineate prin care au fost introduse sanctiunile privind
nerespectarea de citre asistentii medicali §i de cétre medici a programului de gardi, astfe in cazul in
care se constatd de catre echipele mixte de control, formate din reprezentanti ai directiilor de sdndtate
publica si ai caselor de asigurdri de sdnatate, nerespectarea de citre asistentii medicali a programului
de garda conform programadrii avizate de catre directiile de sdnatate publica, serviciul respectiv nu va
fi validat de cdtre casa de asigurdri de sdnitate. lar constatarea in mod repetat a nerespectirii
programului de garda, de catre medici §i asistenti medicali, se sanctioneazd prin excluderea
medicului / asistentului medical, dupd caz, din cadrul echipei de gardd care asigurd continuitatea
asistentei medicale la centrul de permanenta

Dupi art. 14' au fost introduse art. 14> 143 si 14* in care sunt previzute, in mod separat,
criteriile de infiintare centre de permanentd in mediul rural §i in mediul urban.

In mediul rural, centrele de permanenti sunt infiintate tindnd cont de urmitoarele criterii:

a) La o populatie de minim 5000 de locuitori 1 centru de permanentd;

b) Numarul de persoane estimat care apeleaza centrul de permanentd si fie mai mare de 200
persoane /luna in medie;

c) Prin exceptie de la criteriile prevazute la lit.a) si b), se vor infiinta centre de permanenta cu
prioritate in orice localitate rurala izolatd, greu accesibild, precum si localitdtile in care nu exista
acces la servicii de asistentd medicala pentru populatia din zona.

In mediul urban centrele de permanenta sunt infiintate tinind cont de urmatoarele criterii:

a) In orasele cu o populatie sub 25.000 de locuitori, 1 centru de permanentd;

b) In orasele cu o populatie mai mare de 25.000 de locuitori, 1 centru de permanentd la
25.000 de locuitori;

¢) Numirul de persoane estimat care apeleaza centrul de permanentd si fie mai mare de 300
persoane/lund in medie.

La art. 14* au fost introduse situatiile in care un centru de permanentd se poate desfiinta,
astfel centrele de permanenta se desfiinteaza prin decizie de desfiintare emisa de directorul executiv al
directiei de sanatate publica, in urmatoarele situatii:

-La constatatea neindeplinirii criteriillor de infiintare;

-Dizolvarea conventiei de asociere a medicilor in vederea participdrii la asigurarea continuitaii
asistentei medicale primare prin centrele de permanentd ;

-Retragerea sau anularea autorizatiei sanitare de functionare;

-Constatatea de catre echipele mixte de control, formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate
publica si ai caselor de asigurdri de sanatate, a abaterilor grave de la normele de functionare.

Tot in cuprinsul art. 14* sunt previzute misurile in situatiile in care, din diverse motive, numarul
minim de posturi de medic si asistenti medicali este sub cel prevazut de dispozitiile Legii.

Respectiv, pentru centrele de permanenta in care numarul medicilor si asistentilor medicali, este sub
minimum previzut, directorul executiv al directiei de sanitate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, dupd caz, va emite decizie de suspendare a activitatii centrului de permanentd pana la
asigurarea numérului minim de posturi de medici i sistenti medicali prevazuti la art. 8.

Astfel, prin acest act normativ se propun spre reglementare, urmatoarele:

- modul de stabilire a zonelor in care se infiinteaza centrele de permanentd, respectiv
aprobarea criteriilor prin nota de aprobare semnatd de ministrul sanatatii

- armonizarea prevederilor Legii nr. 263/2004, in ceea ce priveste modalitatea de aplicare a
Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuititii asistentei medicale primare prin
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centrele de permanentd in sensul constiturii echipelor medicale de minim 5 medici, in rural, in
cazurile in care nu se pot constitui echipele formate de minim 7 medici si 7 asistenti medicali.

- desfasurarea activitdtii centrelor de permanentd doar in sedii fixe;

- crearea cadrului legal si pentru infiintarea si desfiinfarea centrelor de permananta.

- stabilirea sanctiunilor in cazul constatarii abaterilor de la normele de functionare.

- eliminarea prevederilor legate de centrele mobile si reorganizarea acestora in centre de
permanenta fixe.

Prin aceastd masurd se conferd acuratete actului juridic, in sensul reglementdrii in mod
expres a infiintarii, desfiintarii centrelor de permanentd precum i sanctionarea abaterilor de la
dispozitiile privind functionarea centrelor de permanenta.

Pentru coroborarea reglementarilor, respectiv a atributiilor aferente directiilor de sdnitate
publicda si consiliilor locale, si {inand cont ca Ministerul Sanatafii este autoritatea centrald in
domeniul sanatatii publice, infiintarea si desfiintarea centrelor de permanenid este atributul
directiilor de sdnitate publicd, servicii publice deconcentrate, cu personalitate juridici, in subordinea
Ministerului Sanatétii;

Totodatd, avand in vedere obiectul de reglementare si impactul masurilor propuse prin acest
proiect se prevede ca directiile de sanatate publica vor reorganiza activitatea centrelor de permanenta
infiintate pana la intrarea in vigoare a prezeneti ordonante de Guvern isi vor reorganiza activitatea
conform prevederilor acesteia.

2.4 Alte informatii
Nu au fost identificate

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ

Nu este cazul

3.2 Impactul social

Nu este cazul

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului

Nu este cazul

3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
Nu este cazul

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Nu este cazul

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Nu este cazul

3.6 Impactul asupra mediului inconjuritor
Nu este cazul

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Nu este cazul

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Nu este cazul

3.9 Alte informatii
Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
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atit pe termen scurt, pentru anul curent, ¢t si pe termen lung (pe S ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul | Urmdtorii 4 ani | Media
curent pe 5 ani
1 2 3 14 ]5]6 17

4.1 Modificiri ale veniturilor bugetare, plus/minus, din carel Nu este cazul
a) buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(1) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari
d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din | Nu este cazul
care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora) Nu este cazul
4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale Nu este cazul

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare | Ny este cazul

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare Nu este cazul

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor gi/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:
a) fisa financiard prevazuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiald respectiva este compatibild cu obiectivele
si prioritdtile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea bugetara anuala si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

Nu este cazul

4.8 Alte informatii

Proiectul de act normativ nu are impact direct asupra bugetului general consolidat.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
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Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Mdsuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

Proiectul de act normativ nu serefera la acest subiect

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate
Nu este cazul

5.6. Alte informatii
Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

Nu este cazul

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

Nu este cazul

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale

Nu este cazul

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative

Nu este cazul

6.5 Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Nu este cazul

6.6 Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ se incadreazd in prevederile art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publicd, republicati si va fi postat pe site-ul Ministerului
Sanatatii la rubrica "Transparentd decizionala™




2) Informarea societifii civile cu privire la eventualul impact
asupra mediului in urma implementirii proiectului de act | Proiectul de act normativ nu se
normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii referd la acest subiect.

cetifenilor sau diversititii biologice

3) Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1) Misurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ
de ciatre autorititile administratiei publice centrale si/sau locale
— infiinfarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu implicd masuri suplimentare
de implementare.

2) Alte informatii Nu au fost identificate

In acest sens, s-a elaborat prezentul proiect de Ordonantd a Guvernului pentru modificarea si
completarea Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistenfei medicale primare prin
centrele de permanenta

MINISTRUL SANATATII
Alexandru Rafila

AVIZAM

Viceprim-ministru,

ministrul transporturilor si infrastructurii

Sorin-Mihai GRINDEANU

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Siniitate
Vicepresedinte, Adela COJAN

Ministrul justitiei
Marian-Catalin PREDOIU



