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Stimate Domnule Presedinte,

Sub egida Patronatului PALMED, entitate juridica privatd avdnd drept scop realizarea de activititi de reprezentare,
sustinere si apdrare a intereselor membrilor sai, activd in promovarea de politici constructive in domeniul medical
(,PALMED"), ne adresdm Consiliului Concurentei in vederea remedierii unei distorsiuni grave asupra mediului
concurential generatd de prevederile noului Contract-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2013 — 2014 (,Contractul Cadru”), publicat n
Monitorul Oficial nr. 166 din 28 martie 2013, si normele de implementare aferente, respectiv Normele
metodologice de aplicare fn anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 — 2014 (,Normele”), publicate Tn Monitorul
Oficial nr. 174 din 29 martie 2013. De asemenea, vd supunem atentiei noi prevederi discriminatorii incluse in

legislatia aplicabila serviciilor medicale in ceea ce priveste gestionarea programelor nationale.

Patronatul PALMED reuneste la aceastd datd un numar de 46 de prestatori privati de servicii medicale cu reputatie
pe piata din Romadnia, dintre care 18 sunt proprietari de spitale private si 2 au demarat lucrdri aferente dezvoltirii
de noi spitale (lista completa a membrilor PALMED este atasat3 in Anexa nr. 1).
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Tn aceast calitate, PALMED este profund ingrijorat de situatia generatd de Casa Nationald de Asigurari de
Sinitate (,CNAS”) si Ministerul Sanatatii (,MS”, ,Ministerul”) prin modificarea principiilor statuate de Contractul
Cadru.

Tn cazul in care autorititile roméne competente nu vor lua mdsurile necesare remedierii distorsiunilor
concurentiale generate, atdt functionalitatea pietei serviciilor medicale, cat si drepturile pacientilor vor fi grav si
iremediabil afectate.

Mentiondm ci Alianta pentru Sandtate din Romania, precum si Uniunea Generala a Industriasilor din Romania
subscriu la prezentele sustineri formulate de PALMED.

I SITUATIA DE FAPT

A. Contractul Cadru — act administrativ cu caracter normativ in baza ciruia Casele de asigurari
de séin#tate contracteaza cu furnizorii de servicii medicale

Conform art. 217 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdntatii (,Legea Sanitatii”)', persoanele
asigurate in sistemul public de sdnatate (majoritatea populatiei Romaniei) au dreptul la un pachet de servicii de
bazd in conditiile Legii S&natatii. Drepturile acestora sunt reglementate prin Contractul Cadru.

Contractul Cadru este elaborat de Casa Nationald de Asigurdri Sanatate (,CNAS”), avizat de Ministerul Sdndtatii si
aprobat prin hotdrare a Guvernului. Contractul Cadru este elaborat si aprobat periodic, la fiecare 2 ani.

Acesta reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale precum: (i) pachetul de servicii de bazd la care au
dreptul persoanele asigurate si lista serviciilor medicale, a serviciifor de ingrifiri, inclusiv la domiciliu, a

medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru asigurati, aferente pachetului de servicii de bazd;
(ii) criteriile si standardele calitatii pachetului de servicii; (iii) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate In vederea realizdrii echilibrului financiar al Fondului National Unic de Asigurdri
Sociale de Sdndtate (,FNUASS"); (iv) tarifele utilizate in contractarea pachetului de servicii de bazd, modul de
decontare si actele necesare in acest scop; (v) internarea si externarea bolnavilor; (vi) conditiile acorddrii serviciilor
la nivel regional si lista serviciilor care se pot contracta la nivel judetean, precum si a celor care se pot contracta la
nivel regional; sau (vii} coplata pentru unele servicii medicale.

n baza prevederilor din Contractul Cadru, Casele de asigurdri de sdndtate contracteazs cu furnizorii de servicii
medicale eligibili (printre care se numara atdt unitdtile sanitare publice cu paturi - spitale publice, cit si cele

private’) stabilind totodat3 conditiile decontaru din FNUASS a activitatilor prestate de furnizorii de servicii
medicale pacientilor asigurati in sistemul public de sdnitate’.

1 publicat3 In Monitorul Oficial, Partea |, nr. 372 din 28.04.2006, cu modificarile si completérile ulterioare.

% Conform art. 245 din Legea Sanatatii, unitdtile sanitare publice sau private, organizate conform prevederilor legale Tn vigoare, autorizate,
evaluate si selectate pot fi furnizorii de servicii medicale si pot fi in relatii contractuale cu casele de asiguriri. Casele de asigurdri de
sanatate pot incheia contracte pentru furmzarea de servicii numai cu unitatile care indeplinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS si MS.

{art. 246 din Legea Sanatatii).
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B. Cadrul normativ actual cu privire la decontarea serviciilor medicale spitalicesti din FNUASS

Tn prezent, serviciile medicale (inclusiv cele spitalicesti) furnizate asiguratilor din sistemul public de sdndtate sunt
decontate din bugetul FNUASS indiferent daca acestea sunt furnizate de entitati publice sau cele private sub
conditia indeplinirii unor criterii de calitate ce permit contractarea cu Casele de sdndtate.

Pentru acelasi tip de serviciu medical spitalicesc, furnizat de o unitate sanitard privata cu paturi sau una publica,

din FNUASS se deconteazd aceeasi contravaloare. Elementele necesare pentru calculul contravalorii decontabile

per serviciu medical se stabilesc anual in cadrul Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
n cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate, contravaloarea respectiva putand fi (i) o suma fix3, tarifard,
prestabilitd per serviciu medical in lista inclusd in Normele Metodologice anexate la Contractul-cadru sau {ii)
pentru anumite proceduri, o sumd determinatd prin alocarea (in mod automat, de cdtre un sistem electronic) a
unui indice de complexitate (prestabilit de Norme in functie de diverse particularitdti ale procedurii), dupd
introducerea de catre prestator a detaliilor procedurii efectuate.

Drept urmare, cadrul legal existent nu permite in niciun mod favorizarea la decontarea din FNUASS {din punct

de vedere valoric sau in orice alt mod) a serviciilor prestate de unititile private in detrimentul celor publice si

viceversa.

Ca principiu general, la bugetul FNUASS contribuie, cu 5,5% din venit, toti cetdtenii romani cu domiciliul in tard, in
calitate de asigurati. Ca atare, in _baza principiului solidaritdtii, cu toate cd valoarea efectiv_contribuitd de

persoanele cu venituri mari este mai mare decat cea contribuitd de persoanele cu venituri mici (avdnd in vedere cad

respectiva cotd de 5,5% se aplicd la o suma totald mai mare), ambele categorii de cetdteni beneficiazd, pentru

acelasi tip de serviciu medical, de decontarea unei sume egale din FNUASS.

C. Procesul de aprobare a Contractului Cadru pentru perioada 2013 - 2014

Tn contextul procedurii de aprobare a Contractului Cadru pentru 2013 - 2014, CNAS si Ministerul au modificat
principiile de functionare a sistemului serviciilor medicale prin unitdti sanitare cu paturi, dupd cum urmeaza:

® Limitarea la 5% din totalul numarului de paturi disponibile la nivel judetean a paturilor pentru care spitalele

private pot contracta cu Casele de asigurari sandtate.

o Interdictia decontdrii de cdtre Casele de asigurari sdndtate a cazurilor transferate de la unitdtile sanitare
private cu paturi. Astfel, in eventualitatea unui transfer al unui pacient de la o unitate sanitard privata cu
paturi la o unitate publicd, unitdtile private sunt obligate s& pliteascd spitalelor publice costurile efectiv
realizate pentru cazurile transferate. Contractul Cadru nu prevede nicio plafonare sau metodologie

obiectiva de cenzurare a acestor costuri. De asemenea, obligatia se aplicd indiferent de patologie si de
termenul ce curge de la momentul interndrii pand la cel al transferului. Obligatia nu este simetricd pentru
cazurile de transfer de [a spitale publice [a spitale private.

° Stabilirea unor conditii pentru decontarea serviciilor medicale spitalicesti in baza unor valori arbitrare.
Situatie relativ similard mdsurii adoptate de Minister privind inghetarea cursului de schimb pentru
medicamentele de import eliberate cu prescriptie medical3 in perioada 1 septembrie 2007 — 31 octombrie
2008. De asemenea, sunt stabilite conditii discriminatorii pentru spitalele private care in anul 2012 nu au
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contractat (indiferent de motiv, spre exemplu, constituie in anul 2013, lipsa unui interes in contractare in
anul 2012, constituirea la finalul anului 2012) cu Casele de asigurdri de sdnitate. In acest caz, se aplicd o
reducere de 20% a sumelor decontate.

n plus fat3 de cele de mai sus, dorim sd atragem atentia autoritdtii de concurents asupra unei discriminiri grave
intre sistemul spitalicesc public si cel privat cu privire la implementarea programelor nationale de sanatate. Astfel,
conform Legii Sanatatii modificate prin Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 91/2012 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii ,implementarea programelor nationale de sdndtate se
realizeazd prin unitdti de specialitate selectate in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sdndtate. [...] unitatile de specialitate sunt: a) institutii publice; b) furnizori publici de
servicii medicale; ¢} furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazd capacitdtii
furnizorilor publici de servicii medicale; d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale”.

Prin aceastd mdsurd, se limiteaza posibilitatea spitalelor private de a participa la programele nationale de
sandtate, cu exceptia situatiei in care furnizorii publici de servicii medicale nu au o capacitate suficienta.
Prevederea a fost preluatd si prin art. 4 din Hotardrea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor
nationale de sdandtate pentru anii 2013 si 2014,

i. NOILE PREVEDERI ALE CONTRACTULUI CADRU DISTORSIONEAZA TN MOD GRAV LIBERA CONCURENTA. MAI MULT,
ACESTE PREVEDERI INCALCA §1 PRINCIPIILE DIN TRATATUL PRIVIND FUNCTIONAREA UNIUNII EUROPENE PRIVIND PIATA
UNICA

A, Limitarea la 5% a numdrului de paturi pentru care spitalele private pot contracta cu Casele de
asigurari de sandtate constituie o distorsiune grava a mediului concurential. Aceasta situatie
va conduce la iesirea de pe piatd a furnizorilor privaii de servicii medicale care au
realizat/demarat investitii in spitale private si la limitarea de noi investitii/jucitori in
domeniu.

Fatd de contractul-cadru aplicabil pentru perioada 2011-2012, noul Contract Cadru completeazad art. 61 cu o noud
prevedere (art. 61 alin. (8)) conform careia ,Casele de asigurdri de sdndtate incheie contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti cu spitalele pentru numdrul de paturi contractabile stabilite la nivelul fiecdrui judet in
conformitate cu Planul national de paturi, din care un procent de maxim 5% din paturile contractabile se
contracteazd cu furnizori privati pentru spitalizare continud. Paturile necontractate in limita de 5% cu furnizorii
privati se redistribuie cétre furnizorii publici din judetul respectiv. In situatii justificate, cu aprobarea Ministerului
Sdndtdtii si a Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, potrivit normelor, se poate depdsi procentul de 5% al
paturilor contractate cu furnizorii privati, fard a se depdsi numdrul de paturi contractabile stabilit la nivelul fiecarui
judet”.
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i. Spitalele private concureazd cu cele publice pentru contractarea cu Casele de asigurdri de
séindtate, precum si sub aspectul serviciilor decontate din FNUASS, inclusiv Tn ceea ce
priveste participarea la programele nationale de sdnétate (indiferent de sursa de
finantare, de citre MS sau CNAS)

Desi autoritatea de concurentd a considerat fn anumite ocazii cd serviciille medicale spitalicesti private si cele

publice nu sunt substituibile (spre exemplu, Decizia Nr. 51 din 07.12.2010 privind operatiunea de concentrare

economica realizatd de catre Centrul Medical Unirea SRL prin dobéndirea controlului unic direct asupra Euroclinic
Medical Centers SA si indirect asupra Euroclinic Hospital SA), cazul de fatd reprezinti o situatie distinctd, cele dou3

sisteme (public si privat) actiondnd pe aceeasi piatd a contractirii cu Casele de asigurdri de sinitate pentru

decontarea din FNUASS a serviciilor medicale spitalicesti pentru internare prin spitalizare continud, respectiv

participarea la programele nationale de sinitate. Tn acest sens, precizim urmitoarele:

Conform art. 188 din Legea Sanatatii, spitalele publice, similar celor private, functioneazi in baza principiului
autonomiei financiare: ,Spitalele publice sunt institutii publice finantate integral din venituri proprii si

functioneazd pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele

incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazd de contract, precum si din alte surse,
conform legii”,

Pentru a putea functiona, ambele sisteme (atat cel public, cit si cel privat) necesitd contractarea cu Casele
de sdndtate, in vederea decontdrilor din FNUASS. Avind in vedere conditiile economico-financiare din
Roménia si gradul de dezvoltare a sistemului privat de asigurdri private de sinitate (ramurd practic
inexistentd, fiind foarte slab dezvoltatd la acest moment), fondurile atrase de sistemul privat din alte surse
decat decontdrile din FNUASS sunt extrem de reduse si, in orice caz, absolut insuficiente functiongrii

spitalelor private; practic, singurele surse alternative de venit pentru spitalele private sunt plétile serviciilor
medicale realizate in beneficiul pacientilor neasigurati in sistemul public sau cele aferente unor
servicii/conditii neacoperite din sistemul public de asiguréri sau venituri fixe rezultate din “abonamente” (in
special de tip corporate) contractate direct cu diversi angajatori care doresc si ofere anumite beneficii
suplimentare pentru angajati. La aceastd fazd a dezvoltirii pietei private de servicii medicale decontarea din
FNUASS este absolut esentiald pentru subzistenta spitalelor private.

Atat spitalele publice, cat si cele private trebuie sd respecte aceleasi criterii de autorizare, calitate si
sigurantd pentru a putea contracta cu Casele de s3nitate, respectiv pentru a participa la programele
nationale de sanatate.

in stabilirea regulilor generale de contractare, Contractul Cadru nu face distinctie Tntre spitalele publice si
cele private ,Spitalele [publice si private subl. ns.] incheie contract furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casa de asigurdri de sdndtate, in conditiile prezentului contract-cadru, dacd la data intrdrii in

vigoare a prevederilor prezentei hotdrdri asigurd continuitatea asistentei medicale cu cel putin doud linii de
gardd, din care cel putin o linie de gardd asiguratd la sediul unitdtii sanitare cu paturi, organizate si aprobate
in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu exceptia spitalelor pentru bolnavi cu afectiuni cronice
pentru care nu este obligatorie conditia mentionatd anterior. Spitalele de specialitate incheie contract
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furnizare de servicii medicale spitalicesti cu casa de asigurdri de sdndtate, in conditiile prezentului contract-
cadru, dacd, la data intrdrii in vigoare a prevederilor prezentei hotdrdri, asigurd continuitatea activitdtii
medicale cu cel putin o linie de gardd organizatd si aprobatd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.” (Art. 61 alin. (7) din Contractul Cadru).

° De asemenea, (i) nici Hotdrdrea Guvernului nr. 151/2011 privind aprobarea Planului national de paturi
pentru perioada 2011-2013, (ii) nici Ordinul Ministerului S3n3t3tii nr. 1268/2012 privind aprobarea detalierii
pe judete a numarului total de paturi, pe anul 2013, nu cuprind vreo distinctie (public/privat) cu privire la
alocarea numadrului de paturi pentru care casele de asiguriri de sindtate pot incheia contracte de
furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare.

. Majoritatea cetdtenilor Romaniei sunt asigurati in sistemul public de asiguriri de sdnatate, contributia fiind
obligatorie.
® Analiza pietei relevante trebuie realizata de la caz la caz in funciie de particularitatile spetei’. Or, in cazul de

fatd, spre deosebire de cazul concentrarii economice analizat de Consiliul Concurentei prin Decizia nr. 51 din
07.12.2010 ce viza verificarea unor posibile distorsiuni pe piata prestarii de servicii medicale citre pacienti,
Contractul Cadru are impact asupra exercitdrii liberei concurente in ceea ce priveste posibilitatea reald de

contractare cu Casele de asigurari de sinatate.

ii. Noile prevederi incluse in Contractul Cadru restrictioneazé in mod grav piata serviciilor
medicale spitalicesti decontate din FNUASS in temeiul Contractelor incheiate cu Casele de
asigurdri de sandtate

Masurile adoptate de CNAS si MS pentru modificarea Contractului Cadru si implementarea unei limite in care

Casele de asiguri de sdndtate pot contracta cu spitale private serviciile de spitalizare continud produc efecte
negative atdt pe piata contractdrii cu Casele de asigurdri de sinitate, cit si pe piata furnizirii de servicii
spitalicesti, ridicand bariere artificiale la intrarea pe piatd a unitatilor sanitare private cu paturi. De asemenea,
masura va conduce Ia iesirea de pe piati a unor astfel de unititi private, cu impact si asupra serviciilor medicale
ambulatorii furnizate de aceste institutii pe piata din Roméania.

Astfel:

] La realizarea investitiilor din domeniul sanitar din Romania®, entitatile sanitare private s-au bazat pe planuri
de afaceri ce au luat in calcul, printre altele, (i) posibilititile de functionare si dezvoltare oferite legislatia
existentd, (ii) o estimare rezonabild asupra stabilititii cadrului legal aplicabil, avind in vedere inclusiv
principiile de functionare ale unui stat de drept modern, membru al Uniunii Europene (,UE”) si avand ca
deziderat de baza al ultimilor 22 de ani trecerea la o economie de piatd functionald si liberalizarea

* Conform Instructiunilor Consiliului Concurentei privind definirea pietei relevante ,definirea pietei relevante este un instrument de
identificare si de delimitare a cadrului fn interiorul edruia se exercitd concurenta intre intreprinderi, Scopul principal of definirii pietei
relevante este acela de a identifica in mod sistematic constréngerile concurentiale cu care se confruntd intreprinderile in cauzi”.

® Conform datelor PALMED, in perioada 2010-2012 Tn sistemul spitalicesc privat s-au realizat investitii de peste 280 de milioane de Euro,
depdgind 130 milicane euro numai anul trecut, in timp ce cele 74 de spitale private aflate in contract cu casele de sanitate au primit in
medie 635.135 euro/an pentru serviciile medicale prestate, inclusiv servicii efectuate in ambulatoriu (ce reprezintd cea mai mare parte din
suma).
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serviciilor, (iii) perioada de amortizare a investitiei. Or, masura vizatd de CNAS si Minister afecteazi radical
orice plan de afaceri din domeniul spitalelor private ce are la bazi prezumitiile rezonabile indicate mai sus.
Investitorii afectati nu au altd alternativd decat sa inchidd afacerea si, pe cit posibil, s minimizeze

pierderile suferite. Mai mult, avand in vedere cd entitatile private ce detin spitale activeaza si pe alte piete
de servicii medicale (e.g. ambulatoriu, servicii paraclinice/de laborator etc.), operand o afacere integrat3 si

interdependentd din punct de vedere financiar, esecul unei investitii majore precum cea implicata de
construirea/achizitionarea unui spital (ce necesitd inclusiv atragerea de finantari, constituirea de garantii
etc.) va avea un impact imediat si direct asupra posibilititii de a mai putea furniza in continuare orice alte

servicii medicale. Investitorii vor fi supusi unei scaderi radicale a veniturilor totale, in conditiile existentei
unor mari investitii neamortizate si ale unor debite semnificative, cu termene de rambursare citre
finantatorii care au sustinut construirea/dezvoltarea unitatii sanitare. Drept urmare, optiunile pentru marea
majoritate a unor astfel de prestatori privati de servicii medicale se vor reduce la (i) inchiderea voluntars a
intregii afaceri din Romania in speranta minimizarii pierderilor sau — si cel mai probabil - (ii) la faliment.

® De asemenea, mdsura modificdrii principiilor de contractare din Contractul Cadru va determina, printre

altele: (i) o scddere dramaticd a oricdror noi investitii private in domeniul spitalelor private (din lipsa

fezabilitdtii economice a majoritatii unor astfel de proiecte, prin eliminarea unei surse de bazi a venitului);
(ii) o scddere dramaticd a noilor investitii private in domeniul larg al sinatatii.

° Masura va afecta Tn mod direct pacientii si posibilitatea reald de tratament a acestora. Avind in vedere
nivelul actual de dotare (paturi, echipamente etc.) al spitalelor publice, este cert ci acestea nu pot absorbi o
crestere imediatd a numarului de pacienti si a costurilor aferente generate de limitarea la 5% a numirului
de paturi in sistemul privat. Afluxul de pacienti va destabiliza complet sistemul public (deja supraincércat) si
va determina grave probleme financiare in conditiile in care cresterea numérului de pacienti va implica si o
crestere a cheltuielilor spitalelor publice care, in lipsa unui management performant, nu vor putea fi
acoperite doar din decontdrile FNUASS (ce au la baz3 valori de decontare foarte mici).

® Nu in ultimul rand, médsura va conduce la afectarea economiei nationale in general, prin cresterea riscului
de tars, cu consecinta scdderii generale a investitiilor strdine in Roméania (avdnd in vedere instabilitatea
cadrului legal in domenii cheie, care presupun investitii mari

i responsabilitate politicd maxima ~
domeniul sanéatatii). De asemenea, prin multiplele iesi de pe piatd, masura va conduce la pierderea unor
sume importante atrase in prezent fa bugetul de stat din plata taxelor si impozitelor® si la cresterea
somajului’.

] Astfel, din estimérile PALMED in ultimii 4 ani spitalele private au contribult direct la bugetul de stat cu peste 175 de milioane de Euro. La
aceastd suma trebuie addugate taxele si impozitele platite de furnizorii si colaboratorii spitalelor private, ale ciror venituri (si, ca atare, si
cuantumul impozitelor platite la stat de acestia) sunt direct influentate de situatia financiari/existenta spitalelor private, efectul negativ al
Proiectului fiind unul “in lant”.

7 Cresterea somajului va avea impact in réndul personalului medical si auxiliar, precum si in randul salariatilor furnizorilor de spitale.
Pierderea de specialisti care au beneficiat gratuit de scolarizare costisitoare si de durata din partea statului romén in favoarea altor state. Tn
ultimii 4 ani, membrii PALMED au angajat in sistemul spitalicesc privat aproximativ 19.500 de cadre medicale pentru care s-au platit taxe de
peste 9 milioane de euro. De asemenea, in majoritatea spitalelor private personalul medical functioneazi exclusiv in cadrul spitalului privat
férd a avea colaborari si in sistemul public. Acest fapt va conduce, printre altele, la cresterea numarului personalului medical ce pleac3 in
stréindtate (in conditiile in care nivelul salarizérii in sistemul public este foarte redus), precum si la cresterea ratei somajului.
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® Excepfia prevdzutd de Contractul Cadru privind posibilitatea de extindere a procentului limitd pentru
anumite situatii nu este de naturd sa inldture problemele concurentiale generate pe piatd Tntrucat (i)
conditiile de extindere nu sunt detaliate si/sau aplicate in baza unor conditii obiective, in caz contrar,
acestea urmand a fi aplicate Tn mod subiectiv; (ii) prevederea lasi loc de interpretare Tn sensul in care orice
posibild exceptie se va aplica in situatii exceptionale.,

Trebuie de asemenea subliniat ¢d, din informatiite PALMED, in {dri europene cu traditie in domeniul medical,
spitalele contracteazd servicii cu sistemul social de s&nétate indiferent de forma de proprietate. in aceste state,
ponderea sistemului privat Tn totalul serviciilor decontate ajunge pani la cel putin 20-30%, iar Benelux acest
procent depdseste un plafon de 60%. Aceste procente reflectd este efectul firesc al unui sistem concurential, in
care organizatiile private sunt mai eficiente si inregistreazi costuri de achizitie mai mici decét cele de stat.

Tn plus, astfel cum vom detalia Tn cadrul Sectiunii |Il. de mai jos, mdsura constituie o inedleare a prevederilor
Tratatului privind functionarea Uniunii Europene (,Tratatul”, ,TFUE") privind piata unicd, cu impact direct asupra
liberei circulatii a capitalurilor si asupra dreptul de stabilire.

B. Sistemul propus de Contractul Cadru privind acoperirea costurilor Tn cazul transferului
pacientului este discriminatoriu

Conform art. 71 din Contractul Cadru;

a) ,Casele de asigurdri de sdndtate deconteazd serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii
medicale spitalicesti, cu Incadrarea in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor negociati
conform normelor, in urmdtoarele conditii: {a) pentru spitalele in care serviciile medicale furnizate se
deconteazd pe bazd de tarif pe caz rezolvat (DRG) sau de tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi,
decontarea se face In functie de numdrul de cazuri externate, raportate si validate de Scoala Nationald de
Sdndtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform regulilor de
validare stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, In limita valorii de

contract stabilite si in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul S&ndtdtii; (b) pentru
spitalele/sectiile in care serviciile medicale furnizate se deconteazd prin tarif pe zi de spitalizare pe baza
indicatorilor specifici, care sunt aceiasi cu cei avuti in vedere la contractare, cu conditia respectdrii

criteriilor de internare si in conditiile stabilite prin norme, In limita valorii de contract stabilite si in
conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul Sdndtdtii; numdrul de cazuri externate se
raporteazd si se valideazd de Scoala Nationald de Séindtate Publicd, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti, conform regulilor de validare specifice, stabilite prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate; [...] (h) suma pentru serviciile medicale de tip spitalicesc,
efectuate in regim de spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate in centrele multifunctionale organizate in
structura spitalelor, finantate din fondul alocat pentru asistenta medicald spitaliceascd, in conditiile
prevdzute prin norme, se deconteazd in limita sumei contractate; '

b) Cazurile internate in regim de spitalizare continud care nu au indeplinit criteriile de internare nu se
deconteazd de casele de asigurdri de sdndtate. Cazurile care fac obiectul interndrii prin spitalizare de zi si
au fost rezolvate prin spitalizare continud la solicitarea asiguratului se deconteazd de casele de asigurdri
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c)

d)

e)

de sdndtate la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizdrii de zi, diferenta fiind suportatd de
asigurat.

Decontarea cazurilor externate care se reinterneazd in aceeasi unitate sanitard sou intr-o alté unitate
sanitard, In acelasi tip de Ingrijire: acut-acut sau cronic-cronic, pentru patologie de acelasi tip, intr-un
interval de 48 de ore de la externare, se realizeazd in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat - DRG, din
tariful mediu pe caz rezolvat, respectiv in procent de 50% din tariful pe zi de spitafizare.

Decontarea cazurilor transferate Intr-o altd unitate sanitard, in acelagi tip de ingrijire: acut-acut sau cronic-
crenic, pentru patologie de acelasi tip, intr-un interval de 48 de ore de la internare, se realizeazd — la
unitatea sanitard de la care a fost transferat cazul - in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat - DRG, din
tariful mediu pe caz rezolvat, respectiv in procent de 50% din tariful pe zi de spitalizare.”

Prin exceptie de la criteriile indicate la pct. d) de mai sus, conform noilor prevederi ale Contractului Cadru

pentru perioada 2013 — 2014, decontarea cazurilor transferate de la o unitate sanitard privatd cu paturi

cdtre o unitate sanitard publicd cu paturi se realizeazd — la unitatea sanitard privatd cu paturi - in procent
de 50% din tariful pe caz rezolvat - DRG, din tariful mediu pe caz rezolvat, respectiv in procent de 50% din
tariful pe zi de spitalizare, indiferent de tipul de patologie si de intervalul de timp de la momentul interndrii
pénd la momentul transferului, Casele de asiqurdri de sdndtate nu deconteazd unitdtilor sanitare publice

cu paturi cazurile transferate de la unitdtile sanitare private cu paturi, indiferent de tipul de patologie si de

intervalul de timp de la momentul interndrii pdnd la momentul transferului, unitdtile sanitare private fiind

obligate sd pldteascd unitdtilor sanitare publice cu paturi costurile efectiv realizate in termen de maxim
30 de zile de la data emiterii facturii; nerespectarea acestei obligatii conduce la rezilierea contractul

incheiat de casa de asigurdri de sdndtate cu unitatea sanitard privatd cu paturi. Contractul Cadru nu

include o prevedere simetrica pentru cazul trimiterilor de la spitalele publice la cele private,

Desi putem intelege ratiunile ce stau la baza intentiei aplicdrii unor mésuri care s& impiedice tratamentul intirziat

sau eronat precum si nesolutionarea corespunzatoare a cazurilor medicale cu efecte asupra pacientilor si a

bugetului FNASS, orice modificare a sistemului existent trebuie s3 mentind dou# principii importante, respectiv:

Necesitatea aplicarii unui termen tampon Tn care sa se ofere primul ajutor si s3 se intreprindd manevrele
medicale initiale de diagnostic si tratament. Tn acest sens trebuie s& se {ind cont si de necesitatea protejarii
pacientului ce nu poate fi trimis la un alt spital pe principii discriminatorii, ci trebuie s§ ii se asigure asistenta
medicald de urgenta in vederea stabilizarii acestuia. Conform art. 170 alin. (1) din Legea San&tatii, orice
spital are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgentd oricdrei persoane care se
prezintd la spital, dacd starea sdndtdtii persoanei este criticd. Dupd stabilizarea functiilor vitale, spitalul va
asigura, dupd caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil.

Tn practiea, spitalele publice sunt eunoscute pentru plimbarea bolnaviler de Ia un spital la altul, activitate
finalizatd uneori inclusiv prin decesul pacientului. De asemenea, este in crestere numarul de trimiteri de la
spitale publice la cele private, iar nu invers, de la privat la public.

Orice sanctiune pecuniard trebuie sd poate fi in mod obiectiv cuantificabild si justificabild si nu poate

conduce la o Tnrdutdtire semnificativa si disproportionat a poverii aplicate agentului sanctionat.
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° Situatia este disproportionatd cu atdt mai mult cu cat costurile ce trebuie acoperite de spitalele private nu
sunt plafonate si/sau datorate in baza unor criterii obiective direct legate de necesitate reald de realizare a
costurilor respective. Nu exista nicio procedurd de validare a costurilor unitdtilor publice ce ar trebui
acoperite de cele private in baza noilor prevederi ale Contractului Cadru si/sau un organism/ o comisie
independentd care s arbitreze pretentiile unitatilor publice fatd de cele private in baza noilor prevederi. Cu
alte cuvinte, unitatile publice ar putea deconta orice costuri, pand la orice limita chiar dacd respectivele
costuri nu erau necesare in mod real sau nu au fost acoperite de unitatea publicd respectivé (spre exemplu,
situatia in care in lipsa unui stoc de medicamente/a unor dispozitive specifice disponibile la unitatea publici
pacientul achizifioneazd respectivele medicamente/dispozitive medicale din buzunarul propriu, urmand ca
spitalul public sd deconteze de la cel privat costurile respective in baza fisei medicale ce aratd ¢ pacientul a
primit tratamentul acoperit in realitate de pacient din bugetul propriu.)

° Tn anumite conditii, se poate impune transferul pacientului in vedere asiguririi asistentei medicale optime
pentru pacient, in lipsa unei cuple directe sau indirecte din partea spitalului de tratament initial. Aceasté
nevoie poate rezulta ca urmare a interventiei unor evenimente ce {in de evolutia bolii pacientului sau de
dezvoltarea unei boli/simptomatologii noi. Th asemenea cazuri, se impune transferul pacientului in baza
protocoalelor de transfer reglementate prin Ordinul Ministerului S&n&tatii Publice nr. 1091/2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer inter-clinic al pacientului critic. Or, avind Tn vedere ci necesitatea
transferului este generatd de o situatie independentd de spitalul de tratament initial, de personalul medical
aferent, gradul de pregatire al acestuia, respectiv gradul de dotare, noua prevedere din Contractul Cadru nu
aduce nici un beneficiu real sistemului medical. M3sura este vadit discriminatorie, iar situatia generatd nu
are o justificare obiectiva.

® Mai mult, avand in vedere premisa existentei unui contract in vigoare cu Casele de asiguriri de sinitate atat
pentru spitalul public, cat si pentru cel privat, un regim de exceptie aplicabil doar pentru spitalele private nu
este justificabila.

° Mdsura conduce la dezavantaje vadite pentru spitalele private aflate in relatie contractuald cu Casele de
asigurari de sdndtate. Contractul Cadru aplicd un sistem diferit, mai dezavantajos, pentru spitalele private.
De asemenea, acesta nu prevede criterii obiective care sd permitd cuantificarea in avans a riscurilor ce ar
putea fi suportate de spitalele private. Tn acest context, se poate genera o reticenta a spitalelor private de a
primi anumiti pacienti in sistemul de decontare de la FNUASS {cu exceptia situatiilor de urgentd pentru care
existd obligatia de primire), reticentd ce este in mod evident ddunitoare si pacientului.

Astfel, mdsura inclusd fn Contractul Cadru este discriminatorie, conduce la un dezechilibru vidit intre tratamentul
aplicat pentru unitatile sanitare publice si cele private,

C.  Ministerul intentioneazd stabilirea unor conditii pentru decontarea serviciilor medicale
spitalicesti Tn baza unor criterii arbitrare ce nu tin cont de criterii obiective

Conform principiilor stabilite prin Contractul Cadru si Norme, precum si alte norme aplicabile sectorului medical,
decontarea serviciilor medicale spitalicesti din FNUASS se realizeazd in functie de un tarif pe caz rezolvat (sistem
DRG) in baza unor indicatori cu structurd complex ce tin cont de Indicele de Complexitate Medical3 a cazurilor
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(ICM) (art. 65 din Contractul Cadru). ICM-ul depinde de diagnosticul pacientilor tratati (diagnostic format din
diagnosticul principal, precum si dintr-un diagnostic secundar ce reflectd Tn mod direct costul suportat de spital
per pacient tratat). Acesta este stabilit de Scoala Nationald de Management Sanitar in baza raportirilor efectuate
de spitale i se actualizeaza periodic in baza Ordinului Ministerului Sdnatatii nr. 1199/2011 privind introducerea si
utilizarea clasificirii RO DRG v.1°%

Astfel, in cazul unui spital nou creat, cum este situatia spitalelor private, ICM-ul creste anual (in mod dinamic) ca
urmare a cresterii gradului de complexitate al cazurilor tratate, a achizitionarii de aparaturd din ce Tn ce mai
performantd, precum si cresterea gradului de specializare al personalului medical ca urmare a programelor de
perfectionare continud. Tn sens contrar, in multe spitale publice, ICM-ul scade ca urmare a reducerii gradului de
complexitate al cazurilor tratate, respectiv al aparaturii disponibile. Aceast3 situatie este intalnitd mai ales in cazul
spitalelor publice din teritoriu.

Prin Normele la Contractul Cadru, CNAS si MS au plafonat ICM-ul pentru anul 2013 {element cheie in structura
valorii finale decontate de Casele de asigurari de sanatate) la nivelul celui rezultat din activititile medicale prestate
fn anul 2011 (Anexa nr. 17A la Norme).

Conform art. 3 din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 862/2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de
spitale cu casele de asigurdri de sdndtate pentru serviciile de spitalizare continud pentru pacienti acuti, pe baza
clasificdrii spitalelor in functie de competentd ,suma posibil de contractat in functie de capacitatea maximd de
functionare a fiecdrui spital se calculeazd astfel: Sp = Nr.pat x IlUpat/DMSnat x ICM x TCP x F1.”

Astfel, prin masura adoptatd de plafonare a ICM-ului Ia nivelul celui aplicabil activititilor medicale desfisurate in
anul 2011 CNAS si MS limiteazd posibilitatea spitalelor de a obtine decontdri la nivelul real de performant
medicald, respectiv a costurilor corelative (aparaturd, programe de specializare a personalului medical). Spre
exemplu, in cazul in care ICM-ul real al unii spital a crescut in anul 2012 fati de anul 2011 de la un coeficient de 1,2
la 1,3, aplicarea ICM-ului din 2011 pentru decontare (1,2) in locul celui din 2012 (1,3) conduce la pierderi
semnificative pentru spitalul respectiv.

Majorarea coeficientului se poate datora printre altele: (i) functionarii partiale in anul 2011 fata de 2012; (ii) unor
investitii tehnice suplimentare; (iii) increderii sporite a pacientilor ce preferé s recurgi la serviciile medicale ale
respectivei unitati pentru probleme din ce in ce mai complexe; (iv) atragerii de personal cu calificiri superioare/
investitii in trainingul personalului medical; (v) schimbarii structurii autorizate a spitalului prin dezvoltarea unor
sectii ce se adreseazd unor patologii cu grad de complexitate mai mare. Or, Tn acest context, se impune
actualizarea ICM-ului pentru a corespunde noii realitati si pozitiei reale a spitalului.

Mai mult, conform prevederilor Anexei nr. 17C din Norme, ,pentru spitalele care nu au fost in relatie contractuald
cu casele de asigurdri de sdndtate in anul 2012, tariful maximal pe zi de spitalizare pentru 2012 este diminuat cu
20%".

O astfel de madsura nu este numai nejustificabild de criterii obiective, dar si discriminatorie, nu doar intre sistemul
public si cel privat, dar si intre unitatile sanitare private cu paturi.

® publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. nr. 543 din 01 august 2011.
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Situatia astfel generatd de Minister pe piata servicilor medicale este similard celei generate pe piata
medicamentelor in perioada 1 septembrie 2007 - 31 octombrie 2008 ca urmare a inghetirii cursului de schimb
valutar pentru medicamentele de import eliberate cu prescriptie medicald. Acest fapt a determinat distribuitorii
de medicamente |a adoptarea (in octombrie 2008) la mésuri extreme n vederea determindrii MS la restabilirea
unor conditii pro-concurentiale pe piata.

Astfel cum s-a retinut prin Ordinul Consiliutui Concurentei nr. 248/13.03.2012 de inchidere a investigatiei din
oficiu, deschisa prin Ordinul nr. 406/2008 in cazul ADIM/ADMR (,Ordinul 248/2012"), , Nicio autoritate publicd nu
poate actiona in afara unui cadru bine determinat, conturat de normele legale aplicabile, dar si pe principii cum
este nedfectarea operatorilor economici cu care interactioneazd” (pct. 99 din Ordinul 248/2012). ,Or, in acea
perioadd, atitudinea Ministerului Séndtdtii nu era justificatd de existenta unei situatii economice extraordinare sau
de o normd legald care sd o oblige sd refuze actualizarea cursului de schimb valutar la nivelul pietei bancare din
acel moment, conform demersurilor anterioare ale ADIM si ADMR” (pct. 100 din Ordinul 248/2012).

Fatd de cele de mai sus, este evident cd masura aplicatd de CNAS si MS este discriminatorie. De asemenea, aceasta
limiteazd libertatea comertului si autonomia unitétilor sanitare cu paturi prin aplicarea unor conditii de decontare
de la FNUASS ce nu tin cont de situatia reald de pe piata.

Mentionam ea membrii PALMED, sub nicie fermd nu intentioneazd adoptarea de masuri anticoncurentiale in
vederea determindrii MS si/sau CNAS la actualizarea valorilor aplicabile. PALMED se va adresa institutiilor
competente in vederea restabilirii unor conditii concurentiale reale pe piatd (Consiliul Concurentei, instantele
competente din Romania). Tn acest context, subliniem increderea deplind a PALMED in interventia pro-activd si
constructivd a Consiliului Concurentei prin formularea de recomandiri citre CNAS, MS si Guvernul Roméniei in
vederea stabilirii unui mediu propice concurentei in sectorul serviciilor medicale.

D. Restrictionarea accesului spitalelor private la programele nationale este discriminatorie

Astfel cum am indicat mai sus, printr-o modificare adus3 Legii S#n3tatii la finalul lunii decembrie 2012, spitalele
private nu pot participa la programele nationale de sinitate decat in cazul in care furnizorii publici de servicii
medicale nu dispun de capacitate suficientd. Prevederea a fost preluats in mod direct si prin Hot4rirea Guvernului
nr. 124/2013 pentru aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2013 si 2014.

Or, prin mdsura adoptatd, se ridicd bariere semnificative in calea desfisurérii de activititi de citre unititile
sanitare private cu paturi. O astfel de mésurd va atrage consecinte negative majore pentru sectorul serviciilor
medicale in sensul indicat la Sectiunea I1.A.ii de mai sus.

Mai mult, masura discrimineazd pe criterii de proprietate publici versus proprietate privati. Tn cazul in care,
datorita restrictiilor bugetare, era necesard limitarea numirului de spitale ce puteau participa la programele
nationale, o asemenea prevedere trebuia bazatd pe criterii obiective, de calitate, iar nu pe criterii de proprietate.
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i, NOILE PREVEDER! ALE CONTRACTULUI CADRU INCALCA PREVEDERILE DIN TRATATUL PRIVIND FUNCTIONAREA UNIUNI
EUROPENE $| NORMELE EUROPENE ADIACENTE CE AU CA OBIECT PROTEJAREA PIETEI UNICE. DE ASEMENEA, RESTRICTIA
PRIVIND PARTICIPAREA LA PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE INCALCA PREVEDERILE TRATATULUI

Libera circulatie a bunurilor, persoanelor, serviciilor si capitalului reprezintd principii fundamentale pentru
functionarea Uniunii Europene si a pietei unice, fiind consfintite de Tratat.

Conform art. 49 din Tratat sunt interzise restrictiile privind libertatea de stabilire a resortisantilor unui stat membru
pe teritoriul altui stat membru. Aceastd interdictie vizeazd si restrictiile privind infiintarea de agentii, sucursale sau
filiale de cdtre resortisantii unui stat membru stabiliti pe teritoriul altui stat membru. Libertatea de stabilire
presupune accesul la activitati independente si exercitarea acestora, precum Si constituirea si administrarea
intreprinderilor si, in special, a societdtilor in Intelesul art. 54 alin. (2), in conditiile definite pentru resortisantii
proprii de legisiatia tdrii de stabilire, sub rezerva dispozitiilor capitolului privind capitalurile.

De asemenea, art. 56 alin. (1) din Tratat interzice restrictiile privind libera prestare a serviciilor in cadrul Uniunii cu
privire la resortisantii statelor membre stabiliti intr-un alt stat membru decdt cel al beneficiarului serviciilor.

Desi anumite exceptii pot fi permise pentru motive de sdndtate publicd, modificarea Contractului Cadru nu
indeplineste conditiile exceptdrii, astfel cum acestea au fost interpretate de Curtea de Justitie a Uniunii Europene
(, CIUE”).

Astfel cum am ardtat mai sus, noile prevederi ale Contractului Cadru, precum si modificarea Legii Sanatatii indicatd
la Sectiunea I1.D. de mai sus, ridicd bariere pentru prestarea de servicii medicale spitalicesti, precum si in fata
realizarii de noi investitii in domeniu in Romania, inclusiv in ceea ce priveste contractarea cu Casele de asiguréri
sanatate, respectiv in cadrul programelor nationale de sdnétate, situatie ce contravine principiilor sus-mentionate
din Tratat. Mai mult, prevederile Contactului Cadru discrimineazi intre sistemul public si cel privat, in special in
ceea ce priveste regimul trimiterilor pacientilor de la un spital privat la un spital public.

Prevederile din Tratat nu permit statelor membre s& aplice norme ce permit exclusiv prestatorilor publici de
anumite servicii medicale contractarea cu casele de sindtate pentru beneficiul decontirii serviciilor prestate
pacientilor asigurati intrucat aceste bariere contravin principiilor pietei unice europene. De asemenea, prevederile
Tratatului interzic discriminarea intre sistemul public si cel privat.

Conform CJUE®, pentru ca anumite limit3ri impuse de statele membre si fie compatibile cu prevederile Tratatului,
acestea trebuie s3 indeplineascd urmatoarele conditii: (i) s fie aplicate in mod nediscriminatoriu; (ii) s fie absolut
necesare pentru interesul general, precum sdnatatea publica si supravietuirea populatiei; si (iii) s nu depdseascd
ceea ce este obiectiv necesar pentru a atinge scopul propus (principiul proportionalitatii). Un scop de natura pur
economicd (cum este cel in cauza — prestarea anumitor servicii spitalicesti exclusiv de spitale private in scopul
manifest al ,finantarii revitalizarii” sistemului public) nu poate justifica stabilirea de bariere fati de principiile de
functionare a pietei unice.

Astfel, noile prevederi ale Contractului Cadru incaled prevederile Tratatului si poate genera masuri corective din
partea Comisiei, inclusiv un caz in fata CJUE.

? Cutitlu de exemplu, mentiondm Cazul C-55/94 Gebhard, Cazul C-385/99 Miiller-Fauré,
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Desi Consiliul Concurentei nu are competente directe in ceea ce priveste apdrarea pietei unice, impactul negativ
asupra mediului concurential generat de restrictiile ridicate fatd de buna functionare a pietei unice trebuie avute

in vedere de autoritate in analiza sa asupra spetei.

IV.  FATA DE MODIFICARILE ADUSE CONTRACTULUI CADRU PENTRU PERIOADA 2013 -2013, SE IMPUNE INTERVENTIA DE
URGENTA A CONSILULUI CONCURENTEl N VEDEREA RESTABILURII UNUI MEDIU CONCURENTIAL NORMAL, DE
ASEMENEA, SE IMPUNE INTERVENTIA AUTORITATII FATA DE NOILE PREVEDERI DISCRIMINATORII DIN LEGEA SANATATII
CU PRIVIRE LA GESTIONAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE PRIN UNITATI SPITALICESTI
Modificdrile Contractului Cadru mentionate mai sus fac parte dintr-un proiect mal amplu al MS ce viza
restrictionarea posibilitdtii unitatilor sanitare private cu paturi de a contracta cu Casele de asigurari de sindtate in
vederea decontdrii serviciilor medicale spitalicesti furnizate pacientilor asigurati in sistemul public de sinitate.
Fatd de argumentele expuse de PALMED ca rdspuns la proiectul MS, proiectul initial a fost modificat.

Totusi, CNAS si Ministerul au mentinut in Contractul Cadru pentru noua perioad3 de contractare 2013 - 2014

prevederi menite sd ridice bariere semnificative in calea accesului unititilor sanitare private cu paturi la prestarea

de servicii medicale spitalicesti, precum si in calea dezvoltirii retelei private de unititi sanitare cu paturi din

Romania.

De asemenea, mdsurile impuse prin Contractul Cadru discrimineazi intre sistemul public si cel privat in ceea ce

priveste relatia cu Casele de asigurari de sandtate si distorsioneazi libera concurenta pe piata.

Noile prevederi din Contractul Cadru pentru 2013 — 2014 detaliate mai sus incalca in mod grav principiile liberei

concurente statuate prin Legea Concurentei, in special, prevederile art. 9 din Legea Concurentei nr. 21/1996
(,Legea Concurentei”, ,Legea”)'’. De asemenea, acestea incalci principiile din Tratat privind functionalitatea
pietei unice.

Similar, modificarea Legii Sdndtatii implementata la finalul lunii decembrie 2012 discrimineaz4 intre sistemul public
si cel privat sub aspectul participarii la programele nationale de s3nitate.

Fatd de atributiile Consiliului Concurentei stabilite prin art. 26 din Legea Concurentei, autoritatea de concurents:

s Efectueazd investigatiile privind aplicarea prevederilor art. 9 din Legea Concurentei si ia deciziile aplicabile in
urma_investigatiilor efectuate. Art. 9 din Legea Concurentei interzice orice actiuni sau inactiuni ale

autoritdtilor si_institutiilor administratiei publice centrale ori locale si ale entitdtilor cétre care acestea isi

deleagd atributiile, care restréng, impiedicd sau denatureazd concurenta, precum: {a) limitarea libertdtii

comertului sau autonomiei intreprinderilor, exercitate cu respectarea reglementdrilor legale; si/sau {b)

stabilirea_de conditii discriminatorii pentru_activitatea intreprinderilor”’. Tn speti, prevederile din
Contractul Cadru incalca prevederile art. 9 din Lege.

*? Republicatd n Monitorul Oficial, Partea |, nr. 742 din 16.08.2005.

* T cazul in care autoritatile nu se conformeaza deciziel autorititii de concurentd in termenul stabilit de aceasta, Consiliul Concurentel
poate introduce actiune In contencios administrativ, Ia Curtea de Apel Bucuresti, solicitand instantei, dupa caz, anularea, Tn tot sau In parte,
a actului care a condus |a restrangerea, impiedicarea ori denaturarea concurentei, obligarea autoritatii sau institutiei in cauza s& emitd un
act administrativ ori sa efectueze o anumita operatiune administrativa.
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Sesizeazd Guvernului cazurile de imixtiune a organelor administratiei publice centrale si locale in aplicarea

Legii Concurentei. in_cazul e fatd, CNAS si Ministerul au intervenit in mod negativ asupra liberei

concurente.

Emite avize pentru proiectele de acte normative care pot avea impact anticoncurential, autoritatile si

institutiile administratiei publice centrale si locale fiind obligate si solicite acest aviz, §i poate recomanda
modificarea actelor normative care au un asemenea efect. Fatd de impactul noilor prevederi din

Contractului Cadru, CNAS si Ministerul ar fi trebui s3 obtina avizul Consiliului Concurentei anterior supunerii
proiectului spre aprobare Guvernului. Totusi, din datele PALMED sustinute si de precizirile cuprinse in Nota

de fundamentare la Contractul Cadru, modificdrile propuse de CNAS si MS nu au fost supuse avizdrii
autoritatii de concurentd. Conform informatiilor detinute de PALMED, proiectul Contractului Cadru a fost
aprobat in sedinta Guvernului din data de 28 martie 2013, urmand ca hotérarea de aprobare sd fie publicatd
in Monitorul Gficial.

Face recomandari Guvernului si organelor administratiei publice locale pentru adoptarea de misuri care
sa faciliteze dezvoltarea pietei si a concurentei. Fatd de problemele ridicate de modificarea principiilor

stabilite prin Contractul Cadru, se impune emiterea de recomandéri menite s3 asigure restabilirea mediului
concurential prin modificarea Contractului Cadru si inldturarea prevederilor anticoncurentiale.

Prin practica sa, Consiliul Concurentei si dovedit aportul semnificativ la dezvoltarea economiei nationale,
intervenind, acolo unde a fost cazul, prin sanctionarea practicilor anticoncurentiale, dar si prin formularea in mod
public de recomandari si puncte de vedere destinate altor autoritati ale statului pentru remedierea unor situatii ce
distorsionau un anumit sector de piatad din Romaénia.

Drept urmare, PALMED se adreseazd Consiliului Concurentei solicitdnd interventia rapidi a autorititii de
concurentd pentru remedierea situatiei de distorsiune generati de noul Contract Cadru pentru perioada 2013 —

2014 prin:

Emiterea unei decizii in temeiul art. 9 din Legea Concurentei in vederea incetirii distorsiunilor generate pe
piatd prin masurile adoptate de CNAS si MS si implementate prin Contractul Cadru pentru anul 2013 — 2014,
precum si formularea de recomandéri pentru remedierea situatiei si evitarea repetarii unei situatii similare.

Formularea unui punct de vedere public fajd de efecte anticoncurentiale védite generate de noul Contract
Cadru si normele de aplicare.

Formularea unui punct de vedere public fatd de efectele anticoncurentiale generate de noile modificiri
aduse Legii Sanatatii cu privire la gestionarea programelor nationale de sdnitate prin unit3ti spitalicesti,
precum si a unor recomandadri catre autoritatile competente pentru restabilirea mediului concurential
normal prin inldturarea prevederilor discriminatorii si anticoncurentiale din Legea S3n&titii si normele de
implementare a programelor nationale pentru perioada 2013-2014.

Avem deplind incredere cd interventia Consiliului Concurentei in aceastd problemd va aduce beneficii substantiale
pentru dezvoltarea mediului concurential in sectorul serviciilor medicale, precum si la indreptarea efectelor
negative generate in cadrul sectorului medical din Romania prin m3surile adoptate de Guvern, Minister si CNAS.
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Tn final, mentiondm ci sustinerile de mai sus au in vedere o analizi de prim impact a modificérilor aduse sistemului
aplicat prin Contractul Cadru, respectiv in ceea ce priveste participarea unitatilor sanitare la programele nationale.
Tn cazul in care vom identifica alte nereguli cu impact asupra mediului concurential, ne vom adresa autoritatii in
completarea prezentului demers.

De asemenea, fatd de problematica expusd mai sus, vd solicitdm respectuos o intélnire in vederea discutirii

chestiunilor ce fac obiectul prezentei adrese.

Tn speranta unui rdspuns favorabil fati de sustinerile PALMED, rménem Ia dispozitia autoritatii pentru orice
informatii suplimentare sau clarificari.

Cu deosebita consideratie,
PALMED

Prin Cristian Hotoboc, Presedinte

Uniunea Generala a Industriasilor din Romania

Prin George Constantin Pdunescu, Presedinte

Alianta pentru Sdnatate din Romania
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Lista membrilor PALMED

SC RTC RADIOLOGY THERAPEUTIC CENTER SRL — AMETHYST
SC ARCADIA HOSPITAL SRL

SC ATHENA HOSPITAL SA

SC CHE COSMETICA SRL

SC DELTA HEALTH CARE SRL

SC EUROMATERNA SA

SC EUROMEDICA HOSPITAL SA

SC EURO EYE SRL

GRAL MEDICAL

SC CLINICILE ICCO SRL

SC CENTRUL MEDICAL LASER SYSTEM SRL
SC MED LIFE SA

SC MUNTENIA HOSPITAL SA

SC MEDICOVER

SC MEDISPROF SRL

SC ONCO CARD SRL

SC PELICAN IMPEX SRL

SC SANADOR SRL

SC TEO HEALTH SA - SPITALUL SF.CONSTANTIN
SC SPITALUL SF.SAVA SRL

SC TERAPEUTICA SA

SC BABEL MODEL SRL

SC BIOCLINICA SA

SC BIODEV MEDICAL CENTER SRL

SC CLINIC INVEST SRL

SC CMI DR.STOICA FLORISANDA

SC€ CENTRUL MEDICAL SANATATE UMANA SRL
SC DORNA MEDICAL SRL

SC ECOMED SRL

SC HIPERDIA SA

SC LABONERV SRL

SC LABORATOARELE BIOCLINICA SA

5C MEDCENTER SRL

SC MEDICAL COMPANY SRL

SC MEDICALTEST SRL

SC MEDICLIM AM SRL

NEUROMED

SC NPA - LABORATOR ANALIZE MEDICALE SRL
SC OPTIMUS MEDICA SRL

SC PRODIA SRL

PRO LIFE CLINICS SRL

SC SAMA SRL

SC CLINICA SANTE SRL
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SC SCANDIA IMAGISTICA SRL
SC CLINICA ANIMA SRL
SC VALCRI MEDICAL SRL
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Lista membrilor Aliantei pentru Sanatate din Romania

ASOCIATIA MEDICALA ROMANA - AMR

SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA A FAMILIEI — SNMF
ASOCIATIA PROFESIONALA A MEDICILOR DE AMBULATOR - A.P.M.A
SOCIETATEA ROMANA DE NEURO OFTALMOLOGIE — RONOS
SOCIETATEA ROMANA DE MEDICINA DE LABORATOR ~ SRML
SOCIETATEA ROMANA ALZHEIMER

ASOCIATIA MEDICILOR REZIDENTI

ASOCIATIA NATIONALA PENTRU PROTECTIA PACIENTILOR — A.N.P.P.
FUNDATIA CRUCEA ALB GALBENA DIN ROMANIA

ASOCIATIA PAVEL

ASOCIATIA UMANITARA EQUILIBRE

ASOCIATIA DE AJUTOR MUTUAL ADAM BUCURESTI - ADAM

ASOCIATIA MAME PENTRU MAME

ASOCIATIA M.A.M.E.

ASOCIATIA THE LITTLE PEOPLE ROMANIA

ASOCIATIA SOS INFERTILITATEA

FUNDATIA PENTRU PROTECTIA ADULTILOR CU BOLI CARDIACE — FUNDATIA PROTCARD
ASOCIATIA SANO-HEP ROMANIA

FUNDATIA Flll GORJULUI

ASOCIATIA CHILDREN'S JOY

ASOCIATIA HANDS ACROSS ROMANIA

ASOCIATIA PENTRU DEZVOLTARE S| SANATATE MURIEL VASLUI

ASOCIATIA COPIILOR CU BOLI CARDIACE CONGENITALE

ASOCIATIA OSTEORE

ASOCIATIA SPITALELOR DIN ROMANIA

PATRONATUL FURNIZORILOR DE SERVICH MEDICALE PARACLINICE-PALMED
PATRONATUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA — P.F.D.R.

ASOCIATIA DISTRIBUITORILOR DE MEDICAMENTE DIN ROMANIA - A.D.M.R.
ASOCIATIA FURNIZORILOR DE PRODUSE MEDICALE - A.E.P.M.

ASOCIATIA SERVICIILOR PRIVATE DE AMBULANTE DIN ROMANIA
FEDERATIA PATRONATELOR FARMACEUTICE DIN ROMANIA

ASOCIATIA AMURADIA (Brasov, bolnavii de cancer)

ASOCIATIA ROMANA DE CANCER - GRUPUL DESTINE COMUNE (Miercurea Ciuc — bolnavi de cancer)
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