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BIROUL PERMANENT AL SENATULUI

RAPORT
asupra
Proiectului de lege ,, LEGEA SPITALELOR”

Cu adresa nr.L.521/2002 Comisia pentru Sanétate, Ecologie, Tineret
si Sport a fost sesizatd in fond cu proiectul de lege mentionat mai sus, adoptat de
Camera Deputatilor.

S-au primit avize favorabile din partea Consiliului Legislativ 1 din
partea Comisiei pentru administratee publici si amenajarea teritoriului.

Prezentul act normativ are ca obiect reglementarea organizarii, functionarii
si finantarii spitalelor urméirindu-se adaptarea la cerintele actuale impuse de
nevoile de servicii medicale ale populatiei, si mai ales, de specificul finantérii din
fondul de asigurdri sociale de séndtate. Se definesc cu clantate atribufiile
spitalului in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale. Referitor la
acreditarea spitalelor, in functie de performante §i competenta profesionald,
procesul este efectuat de citre Comisia Nationald de Acreditare a spitalelor,
institutie autonomd sub controlul Parlamentului. Prezentul act normativ mai
cuprinde prevederi privind descentralizarea §i autonomia spitalului §i totdatd
stabileste organele de conducere ale acestora, stabileste modul de finantare, etc.

Comisia a analizat acest proiect de lege in decursul a mai multor sedinte,
(3dec.2002, 4 dec.2002, 5 febr.2003,25. martie 2003) ,la dezbateri participand ca
invitati initiatorul, dl. deputat Mircea Ifrim, precum si reprezentantul Ministerului
Sandtatii i Familiei, dl. secretar de stat Radu Deac.



In urma dezbaterilor, membrii comisiei au hotdrat, in unanimitate, si adopte
raport de admitere, cu amendamentele previzute in Anexa .

In raport cu obiectul de reglementare, proiectul de lege face parte din
categoria legilor ordinare §i urmeazd si fie adoptat potrivit art.74 alin.(2) din
Constitutia Roméniei.
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Nr. TEXT CAMERA DEPUTATILOR AMENDAMENTE MOTIVARE
Crt.
1. LE GE A spitalelor nemodificat
2 CAPITOLUL I nemodificat
Dispozitii generale
3 Art. 1. — (1) Spitalul este unitatea sanitard cu | Art.1. — (1) Spitalul este | Reformulare
personalitate juridicd, avand in dotare paturi, de utilitate | unitatea sanitard cu paturi, de | Propunere MSF
publicd, proprietate publicd sau privatd, care asigurd | utilitate publicd, proprietate
servicii medicale. publicdi sau privatd, cu
personalitate  juridica, care
asigura servicii medicale.
(2) Serviciile medicale acordate de spital sunt:
preventive, curative, de recuperare si paleative, de ingrijire | (2) nemodificat
in caz de graviditate si maternitate, precum si a nou-
nascutului.
(3) Spitalul participd la supravegherea starii | (3)  Spitalul participd la
de sinitate in teritoriu, potrivit competentelor acordate | asigurarea stirii de sinitate a
de Ministerul Sanatétii si Familiei. populatiei, potrivit
competentelor  stabilite de
Ministerul Sanatatii gi Familiei.
4 Art. 2. — (1) Spitalul trebuie sa indeplineasca Art. 2. - (1)
conditiile de autorizare sanitard de functionare si de | Spitalul trebuie sd
acreditare previzute de lege. Spitalele existente sunt | indeplineascd conditiile de
obligate s detind sau sd obtind autorizatia sanitard de | autorizare sanitara de

functionare.

functionare si, dupa caz, de




(2) Spitalelor care nu obtin autorizatia sanitara
de functionare, in termenul prevédzut prin norme elaborate
de Ministerul Sanatatii si Familiei, li se suspenda
activitatea partial sau total.

acreditare prevazute de lege.
Spitalele sunt obligate s detina

sau sda obtind autorizatia
sanitara de functionare.
(2) nemodificat

Dupa alin.2, se adaugd un nou
alineat notat cu alin.(2"), cu

urmdtorul continut:
(2') Taxa de acreditare se
suportid de spital. Nivelul

taxei se aproba prin ordin al

ministrului sanatatii si
familiei la propunerea
Comisiei Nationale de
Acreditare.

Propunere MSF,acceptatd de
comisie.

Art. 3. — (1) In spitalele publice, se pot
desfasura si activitdti de invatamant medico-farmaceutic,
postliceal, universitar si postuniversitar, precum si de
cercetare stiintificd medicala.

Art. 3. — (1) In spitale se pot

desfasura si activitati de
invatamant medico-
farmaceutic, postliceal,

universitar $i postuniversitar,
precum si de  cercetare
stiintificad medicala.

La alin.(1) se elimina cuvantul
“publice”, pentru  pastrarea
unitdtii terminologice pe intreg
cuprinsul actului normativ




(2) Ministerul Sanatatii si Familiei, cu avizul
Ministerului Educatiei si Cercetarii si al Academiei de
Stiinte Medicale Bucuresti, stabileste criteriile pentru
activitatile de invatamant si cercetare stiintifici medicala si
autorizeaza spitalele pentru aceste activititi. Autorizarea
spitalelor pentru aceste activitati contractuale include si
numérul maxim al cadrelor didactice si/sau de cercetare ce
vor putea fi platite din bugetul fiecarui spital.

(3) Colaborarea intre spitale si institutiile de
invatamant superior medical, respectiv unitdtile de
invataimant medical, se face pe baza de contract incheiat
conform metodologiei aprobatd prin ordin comun al
ministrului sdnatéatii si familiei si al ministrului educatiei si
cercetarii.

(4) Cercetarea stiintifici medicala se
efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat intre
spital si finantatorul cercetérii, avizat de Academia de
Stiinte Medicale Bucuresti.

(5) Activitatile de invétimant si cercetare vor
fi astfel organizate incat si influenteze pozitiv calitatea
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticii si deontologiei medicale.

2) Criteriile pentru
desfasurarea activitatilor de
cercetare stiintificd medicala se
propun de Academia de Stiinte
Medicale si se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii si
familiei cu avizul Ministerului
Educatiei i Cercetarii, iar
criteriille pentru desfasurarea
activitdtilor de invatimant se
elaboreazd si se aproba de
Ministerul Sanatatii si Familiei
cu avizul Ministerului
Educatiei si Cercetarii.

(3) nemodificat

4) Cercetarea
stiintifica medicala se
efectueaza pe baza de contract
de cercetare, incheiat intre
spital si finantatorul cercetérii,
avizat de Academia de Stiinte
Medicale

(5) Activitdtile de invatdmant si
cercetare  vor  fi astfel
organizate incat sd consolideze
calitatea actului medical, cu

Propunere MSF si reformulata
de comisie




(6) Spitalele publice au obligatia sa desfasoare
activitati de educatie medicala continua a personalului.

(7) Spitalele private si unititile de
invitimint medical superior private autorizate si
acreditate se supun acelorasi criterii, conform alin.(2).

respectarea drepturilor
pacientilor, a  eticii  si
deontologiei medicale.

(6) Spitalele au obligatia sa
desfasoare activitdti de educatie
medicald  continud  pentru
personalul propriu suportate
din veniturile proprii ale
acestora.

Alin. (7) - se elimina

Amendament propus de MSF si
acceptat de comisie.
Noul Cod al muncii obligé

Alin.(7) nu-si mai are rostul, la
art.2  este vorba de toate
spitalele

Cat despre unititile de
invatimant medical superior
private “nu fac obiectul legii
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Art. 4. — (1) Spitalul asigura conditii de cazare,
igiend, alimentatie i de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanétéitii si familiei .

(2) in cadrul spitalelor, potrivit normelor
stabilite de catre Ministerul Sanatdtii si Familiei, se
deruleazd un program eficient de prevenire, control si
inlaturare a infectiilor.

Art. 4. —(1) Spitalul asigurad
conditii de cazare, igiend,
alimentatie si de prevenire a

infectiilor nozocomiale,
conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului

sanatatii si familiei .

(2) se elimina

Nu aduce reglementari
suplimentare fata de alin.(1)




(3) Spitalul raspunde, potrivit legii, pentru
nerespectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si
de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si familiei, ce
determina prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de cétre
organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor
din culpa medicalé, raspunderea este individuala.

3) Spitalul
raspunde, potrivit legii, pentru
calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si
de prevenire a infectiilor
nozocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al
ministrului s@natatii si familiei,
ce determind prejudicii cauzate
pacientilor, stabilite de catre
organele competente. Pentru
prejudicii cauzate pacientilor
din culpa medicald,
raspunderea este individuala.

Art. 5. — (1) Orice spital are obligatia de a
acorda primul ajutor si asistenta medicald de urgentd
fiecarei persoane care se prezinta la serviciul de urgenta
al spitalului, daca starea sénatatii persoanei este critica.
Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa
caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate
medico-sanitara de profil.

(2) Spitalul va fi in permanenta pregitit pentru
asigurarea asistentei medicale in caz de rézboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si

Art. 5 — (1) Orice spital are
obligatia de a acorda primul
ajutor §i asistenta medicala de
urgentad fiecdrei persoane care
se prezintd la spital, daca starea
sdnatatii persoanei este critica.
Dupa stabilizarea functiilor
vitale, spitalul va asigura, dupd
caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o altd unitate
medico-sanitara de profil.
(2) nemodificat

Nu toate spitalele au servicii de
urgentd, motiv pentru care se
elimina sintagma “ serviciul de
urgenta al spitalului »




este obligat si participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor.

(3) Cheltuielile efectuate de unititile
spitalicesti, in cazurile mentionate la alin.(2), se
ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului, in
termen de maximum 30 de zile de la data incetérii cauzei
care le-a generat.

(3) Cheltuielile efectuate de
unitdtile spitalicesti, in cazurile
mentionate la alin.(2), se
ramburseaza de cétre stat, prin
hotarare a Guvernului, 1in
termen de maximum 30 de zile
de la data incetarii cauzei care
le-a generat, pentru pastrarea
echilibrului economic
financiar intern.

CAPITOLUL II
Organizarea si functionarea spitalelor

nemodificat

Art. 6. — (1) In functie de teritoriul deservit si
adresabilitatea pacientilor, spitalele se clasifica in:

a) spitale de importanta nationalé;

b) spitale clinice universitare;

c) spitale de importanta interjudeteana;

d) spitale judetene;

e) spitale municipale si ordsenesti;

f) spitale comunale.

(2) in functie de specificul patologiei, spitalele
se clasifica in:

a) spitale generale;

b) spitale de specialitate;

c) spitale de urgenta;

d) spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

(3) in functie de regimul juridic al propriettii,

Art. 6. — (1) In
functie de teritoriu, spitalele se
clasificd in:

a)spitale judetene;

b)spitale
municipale si ordsenesti;

c) spitale
comunale.

(2)nemodificat

a) nemodificat

b) spitale de urgenta

c) spitale de specialitate
d) nemodificat




spitalele se clasificd in:

a) spitale publice, care sunt spitale proprietate
publica sau privata a statului sau a unitétilor administrativ-
teritoriale, organizate ca institutii publice;

b) spitale private, care sunt spitale proprietate
privatd a persoanelor juridice de drept privat sau a
persoanelor fizice;

c) spitale mixte.

(4) in functie de modul de finantare, spitalele
se clasifica in:

a) spitale cu finantare din fonduri publice;

b) spitale cu finantare din fonduri private;

c) spitale cu finantare mixta.

(3)nemodificat
a) nemodificat

b) spitale private,
care sunt spitale proprietate
privatd a persoanelor juridice
de drept privat ;
¢) nemodificat
(4)nemodificat

Dupa alin.(4) se adaugd un nou
alineat,notat cu alin.(4)) cu
urmdtorul cuprins:

(4') Din punct de vedere al
invitimantului si a cercetirii
stiintifice medicale, spitalele
se clasifica in:

a) spitale clinice

b) spitale universitare

Se elimina
sintagma “sau a persoanelor
fizice;
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Art. 7. — Sunt asimilate spitalelor, ca mod de
organizare si functionare, alte unitdti sanitare cu paturi
precum: institutele medicale, sanatoriile, preventoriile,
centrele de diagnostic si tratament cu paturi pentru
internare de o zi, centrele de sdndtate si altele asemenea.

Art.7. Alte unitdti sanitare cu
paturi sunt: institutele
medicale, centrele medicale,
sanatoriile, preventoriile,
centrele de diagnostic  si

Reformulare

Mentionam cé in prezent exista
organizate ca unitati cu paturi
cu  personalitate  juridica,
Centru de Cardiologie lasi si




tratament cu paturi, centrele de
sanatate.

Centrul de
Craiova.

Cardiologie
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Art. 8. — In sensul prezentei legi, urmitoarele
notiuni se definesc astfel:

a) spitalul general este unitatea sanitara cu
paturi care are organizatd in structurd minimum 3 din cele
4 specialitati de bazi, respectiv medicind internd, pediatrie,
obstetricd - ginecologie si chirurgie;

b) spitalul de specialitate este unitatea
sanitard cu paturi care asigurd asistenta medicald intr-o
singurd specialitate sau in acelasi grup de patologie;

c) spitalul de urgenta este unitatea sanitara cu
paturi care dispune de o structurd complexa de
specialititi, dotare cu aparaturd medicald corespunzitoare,
personal specializat, avand amplasament si accesibilitate
pentru teritorii extinse. fn structura spitalului de urgenta
functioneazd obligatoriu Unitatea de Primire Urgente
care, in functie de necesitate, poate avea §i un serviciu
mobil de urgenta reanimare;

Art. 8.

a) spitalul general este spitalul
care are organizatd in structurd
minimum 3 din cele 4
specialitati de baza, respectiv

medicind internd, pediatrie,
obstetrici - ginecologie si
chirurgie;

b) spitalul de specialitate este
spitalul care asigurd asistenta

medicald intr-o singurd
specialitate

c) spitalul  de
urgentd este spitalul care
dispune de o  structurd

complexa de specialitéti, dotare
cu aparatura medicala
corespunzitoare, personal
specializat, avand amplasament
si accesibilitate pentru teritorii
extinse. In structura spitalului
de urgenta functioneaza
obligatoriu Departamentul de
Urgenta care, in functie de
necesitate, poate avea §i un
serviciu mobil de urgenta-

Se elimina sintagma “unitatea
sanitard cu paturi”

Pentru coroborare cu art.l in
care se defineste spitalul ca
fiind unitatea sanitara cu paturi.
- pentru evitarea repetitiei-




d) spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice
este unitatea sanitara cu paturi in care durata de
spitalizare este prelungita, datorita specificului patologiei,
peste 30 de zile, pana la 3 — 6 luni. Dupa 6 luni, bolnavii
cu probleme medico-sociale vor fi preluati de catre
unititile de asistentd sociala abilitate de lege;

e) spitalul de importantd nationald este unitatea
sanitara cu paturi in care se asigurd asistenta medicald de
specialitate in functie de patologie si metode terapeutice
speciale. Acest tip de spital interneazd predominant
extrateritoriu, la solicitarea spitalelor judetene sau
interjudetene, in situatiile in care solutionarea cazurilor nu
poate fi efectuata;

f) spitalul de importantd interjudeteana este
unitatea sanitard cu paturi in care se asigurd asistenta
medicala profilatd pe anumite specialitati, de reguld pentru
tuberculoza, boli infectioase, psihiatrie si recuperare
medicald, pentru populatia din mai multe judete
invecinate;

g) spitalul judetean este unitatea sanitara
etalon pentru unitatea administrativ-teritoriala, respectiv
Judet;

h) spitalul municipal si spitalul oragenesc sunt unitati
sanitare cu paturi care au in componenta cel putin cele 4

reanimare si
medicalizat;

d) spitalul pentru bolnavi cu
afectiuni cronice este spitalul
in care durata de spitalizare este
prelungita, datoritd specificului
patologiei.

Bolnavii cu probleme medico-
sociale vor fi preluati de cétre
asezimintele de  asistentd
sociald prevazute de lege;

e) se elimina

transport

f) se elimina

g) spitalul judetean este
spitalul general care asigura
asistenta medicala a
judetului;

h) spitalul municipal si spitalul
orasenesc sunt spitalele care au

Se elimind sintagma “peste 30
de zile, pina la 3 — 6 luni.
Dupa 6 luni”- aceste termene
se vor regasi in normele de
aplicare a legii.

Pentru coroborare cu art.6,in
care s-a eliminat spitalul de
importantd nationala.

Idem

Reformulat pentru o mai
corecta exprimare

La art.8 lit.a) apare termenul
“specialititi de bazad”, iar la




sectii de baza prevdzute la lit.a) si sunt organizate la
nivelul municipiilor sau oraselor unui judet;

i) spitalul comunal este unitatea sanitard cu paturi care
asigurd asistenta medicald de specialitate pentru populatia
din mai multe localitati rurale apropiate avand sectii de
medicind internd, pediatrie, ginecologie si obstetrici
pentru nasteri normale;

j) spitalul clinic universitar este unitatea
sanitara cu paturi, organizat in centre universitare, care
desfasoara asistenta medicala de specialitate intr-o gama
larga de imbolnaviri, activitate de invatdmant si cercetare
stiintificd medicald, cu respectarea prevederilor art.9
alin.(6). Spitalele clinice universitare asigurd asistenta
medicala de finaltd specialitate, formarea profesionald
continud, cercetare stiintificd si asistenta de specialitate
pentru celelalte unitifi sanitare;

in componenta cel putin cele 4
specialitati de baza prevazute
la lit.a) si sunt organizate la
nivelul municipiilor sau
oraselor unui judet;

i) nemodificat

j)spitalul clinic este spitalul
care are in componenti cel
putin 2 clinici care
desfasoara asistenta
medicala, activitate de
invatimant §i  cercetare
stiintificA medicala si de
educatie medicali continua.

Dupa litera j) a art8, se
adauga literele j') si ), cu
urmatorul continut:

j') spitalul universitar este
spitalul organizat in centre
universitare medicale, 1in
structura ciruia toate sectiile
de specialitate sunt clinici

lith) “sectii de baza”. Pentru
terminologie unitard si
eliminarea eventualelor
confuzii se va folosi termenul
de “specialititi de baza”

Pentru o mai corecta definire

10




k) sanatoriul este unitatea sanitard cu paturi
care asigurd asistenta medicald utilizdnd factori curativi
naturali asociati cu celelalte procedee, tehnici si mijloace
terapeutice;

1) preventoriul este unitatea sanitard cu paturi
care asigurd prevenirea $i combaterea tuberculozei la copii
si tineri, precum si la bolnavii de tuberculoza stabilizati
clinic si necontagiosi;

m) centrele de s@ndtate sunt unitdti sanitare cu paturi
organizate in orase sau comune, care asigurd asistenta
medicald de specialitate pentru populatia din mai multe
localitati apropiate, in cel putin doua specialitéti.

universitare .

%) Sectiile de spital in care se
desfisoara  activititi de
invitimant universitar au
denumirea de sectii clinice.
Clinica universitara are in
structura ei una sau mai
multe sectii clinice.

k) nemodificat

[) nemodificat

m) centrele de sadnatate sunt
unitdti sanitare cu sau fiara
paturi, care asigurd asistenta
medicald de specialitate pentru
populatia din mai multe
localitati apropiate, in cel putin
doua specialitati.

12

Dupa articolul 8, se

Articolul 13 din proiectul de

11




adaugd un nou articol, notat cu
« Art.8 ' cu urmatorul cuprins :

Art. 8 ' - (1)
Spitalele clinice si universitare,
institutele, clinicile
universitare, sectiile clinice pot
primi statut de centre de
excelentd, pentru activitati
medicale de o complexitate
deosebiti, care  dovedesc
supracalificare profesionalad si
produc rezultate la nivelul
standardelor internationale, la
propunerea Ministerului
Sanatatii si Familiei, cu avizul
Academiei de Stiinte Medicale
prin hotarare de Guvern.

(2) Centrele de
excelenta Dbeneficiazd de un
program special de finantare si
dotare cu aparaturd medicala de
inaltd performantd, program
prevazut distinct in bugetul
Ministerului Sanatatii si
Familiei sau in  bugetul
ministerelor cu retea sanitara
proprie.

(3) Centrele de
excelenta beneficiazd de sume
suplimentare  alocate  prin
programele  nationale  de

lege ,reformulat,devine art.8 !
din prezentul raport

12




sandtate evidentiate distinct in
bugetul de venituri si cheltuieli
al unitatii sanitare.

13

Art. 9. — (1) Structura organizatorica a
spitalului cuprinde, dupd caz, sectii, departamente,
laboratoare, servicii de diagnostic i tratament,
compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si
administrative, serviciu de asistentd prespitaliceasca si
transport urgente, structuri de primiri urgente si alte
structuri aprobate de Ministerul Sanatétii si Familiei.

(2) Activitatile, modul de organizare si
functionare si atributiile si responsabilititile personalului
se stabilesc prin regulamentul de organizare si functionare
a spitalului si fisele posturilor aprobate de conducerea
spitalului.

(3) Spitalul judetean se organizeaza, dupa caz,
cu urmitoarele structuri:

a) Unitate de Primire Urgente si o structurd
de asistentd medicala prespitaliceascd, respectiv transport
medicalizat;

b) sectii de specialitate cu un numar minim de
paturi, aprobate prin ordin al ministrului sénatatii si
familiei pentru: medicind internd, anestezie s$i terapie
intensiva, chirurgie generald, traumatologie si ortopedie,

Art.9. - (1) nemodificat

(2) Prin regulamentul de
organizare si functionare al
spitalului si fisele posturilor

aprobate de conducerea
spitalului se stabilesc:
activitétile, modul de

organizare, functionare,
atributiile si responsabilitatile
personalului.

(3) nemodificat
a) Departament de
Urgenta , o structurd de

asistenta medicala
prespitaliceascd si  transport
medicalizat;

b) nemodificat

reformulare

13




pediatrie, obstetricd-ginecologie si neonatologie, boli
infectioase, neurologie, ORL si oftalmologie. Optional se
pot organiza sectii sau compartimente si in alte specialitéti;

c) laboratoare cu serviciu de garda;

d) serviciul central de sterilizare;

e) laborator de anatomie patologica si
prosectura;

f) serviciul de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale;

g) serviciul de medicina legala;

h) farmacie;

i) serviciul tehnico-economico-administrativ;

j) statie de recoltare si conservare de sange si
produse de sange.

(4) Spitalele pot avea in componenta lor
structuri care acordd servicii ambulatorii de specialitate.
Furnizarea acestor servicii se negociazd si se contracteazi
in mod distinct cu casele de asiguréri de sdnatate.

(5) Serviciile medicale furnizate de
ambulatoriul de spital cuprind: consultatii, investigatii,
stabilirea  diagnosticului, tratament medical si/sau
chirurgical, ingrijiri, recuperare, medicamente si materiale
sanitare, orteze si proteze.

(6) Spitalele in care se desfasoara activitdti de

invatimant medico-farmaceutic universitar si

¢) nemodificat
d) nemodificat

e) nemodificat
f) serviciul de

prevenire  si  control  al
infectiilor nozocomiale;
g) departament
informatica
h) nemodificat
i)  departament tehnico-
economico-administrativ;
J) nemodificat

de

Dupa litera j) se adaugd o
noud literd, notat cu j') cu
urmdtorul cuprins :

j') serviciu de relatii cu
publicul si audit intern ;

(4) nemodificat

(5) nemodificat

Prevederea de la lit.g) se
elimind,si se inlocuieste cu o
noud prevedere, deoarece
serviciul de medicind legala se
afla in subordinea IML




postuniversitar si in care ponderea paturilor din sectiile
clinice este de minimum 50 % din numarul total de paturi
au denumirea de spitale clinice universitare. Sectiile de
spital in care se desfdsoara activitdti de invatamant, in care
spatiile si baza materiald sunt utilizate si pentru
invatamant, au denumirea de sectii clinice. Sectiile clinice
in structura cérora sunt organizate discipline si/sau catedre
universitare se numesc sectii clinice universitare.

(7) Activitdtile organizatorice si functionale cu
caracter medico-sanitar din spitale sunt reglementate si
supuse controlului Ministerului Sanatitii si Familiei,
autoritate centrald in domeniul asistentei de sénitate
publicd. Activitatea profesionald, precum si respectarea

manoperelor si  procedurilor medicale sunt supuse
reglementarilor Ministerului Sanatatii si Familiei si

organizatiilor profesionale din sectorul sanitar, constituite
prin lege. Problemele de eticd si deontologie profesionala
si comportamentald sunt de competenta Colegiului
Medicilor din Romaénia  sau, dupd caz, Colegiului
Farmacistilor din Romania.

Alin.(6) se elimina

@) Activitatile
organizatorice si functionale cu
caracter medico-sanitar din
spitale sunt reglementate si
supuse controlului Ministerului
Sanatatii si Familiei, autoritate
centrald in domeniul asistentei
de sénatate publica. Activitatea

profesionala, precum si
respectarea  manoperelor  si
procedurilor medicale sunt

supuse  reglementdrilor  in
vigoare . Problemele de etica si
deontologie profesionald sunt
de competenta  Colegiului
Medicilor din Romaénia sau,
dupa caz, Colegiului
Farmacistilor Romania,
Ordinului Asistentilor
Medicali din Romainia.

din

Se regaseste la art.8 lit.j' sij’

La art.9 alin(7) intrucat
expresia corecta este
“deontologie profesionald”,
sugeram eliminarea termenului

“comportamentala”
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14 Art. 10. — Formele de spitalizare sunt: Art. 10. — Formele
a) spitalizare continua; de spitalizare sunt:
b) spitalizare discontinua; a) nemodificat
c) spitalizare de o zi; b) spitalizare de zi
d) spitalizare la domiciliu. ¢) nemodificat L o
d) se elimina Spitalizarea la domiciliu s-a
transformat in  fingrijiri la
domiciliu
15 Art. 11. — Spitalele clinice universitare pot Art. 11. — Spitalele
organiza s§i activitate de cercetare clinicA si/sau | clinice si universitare pot
fundamentald, sub forma de colective, laboratoare, centre | organiza activitate de cercetare
si/sau institute fard personalitate juridicd in cadrul | clinicd si/sau fundamentald, sub
spitalului. Institutele medicale se pot organiza si cu | forma de colective, laboratoare,
personalitate juridica si pot fi asimilate spitalelor clinice | centre si/sau institute fara
universitare, cu respectarea prevederilor art.9 alin.(6), | personalitate juridicd in cadrul
daca ofera servicii medicale predominant curative in regim | spitalului. Institutele medicale
de internare cu paturi. se pot organiza cu personalitate
juridica si pot fi asimilate
spitalelor clinice si universitare,
cu respectarea prevederilor
art.8 li.jz), dacd ofera servicii
medicale predominant curative
in regim de internare cu paturi.
16 Art. 12. — (1) Dupa acordarea autorizatiei de Art. 12. (1) Dupa

functionare, spitalele intra in procesul de acreditare, proces
care se efectueaza la cererea spitalelor.

acordarea autorizatiei sanitare
de functionare, spitalele intra in
procesul de acreditare, proces
care se efectueaza la cererea
spitalelor.
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(2) Acreditarea garanteaza faptul ca spitalele
functioneazi la standardele stabilite de Ministerul Sanatatii
si Familiei, potrivit legii, privind acordarea serviciilor
medicale si conexe actului medical, si certificd calitatea
serviciilor de sandtate in conformitate cu clasificarea
spitalelor, pe categorii de acreditare.

(3) Acreditarea se acorda de citre Comisia
Nationald de Acreditare a Spitalelor care este institutie
autonoma de drept public, cu personalitate juridica, sub
controlul Parlamentului.

(4) Comisia are in componentd 9 membri
desemnati astfel: 2 reprezentanti ai Parlamentului, céte
unul din fiecare Camerda, 2 reprezentanti din partea
Ministerul Sanatatii si Familiei, 2 reprezentanti din partea
Colegiului Medicilor din Romania, 2 reprezentanti din
partea Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si |
reprezentant al Asociatiei Spitalelor din Romaénia.

(2) Acreditarea  garanteaza
faptul ca spitalele functioneaza
la standardele stabilite potrivit
prezentei legi, privind
acordarea serviciilor medicale
si conexe actului medical,
certificind calitatea serviciilor
de sanitate in conformitate cu
clasificarea  spitalelor, pe
categorii de acreditare.

(3) Acreditarea se
acordi de catre Comisia
Nationalda de Acreditare a
Spitalelor care este institutie
autonoma de drept public, cu
personalitate  juridicd, sub
controlul  Parlamentului  si
confera spitalului dreptul de
a intra in raporturi
contractuale cu casele de
asiguriri de sanatate.

(4) Comisia are in componenta
7 membri desemnati astfel: 2
reprezentanti ai Parlamentului,
cate unul din fiecare Camer4, 1
reprezentant din partea
Ministerul Sanatatii si Familiei,

Propunere MSF si acceptata de
comisie




Membrii Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor
sunt numiti de comisiile de sanitate ale Parlamentului
dupé audierea individuala, pe o perioada de 4 ani.

(5) Presedintele comisiei este ales din rdndul membrilor
comisiei, prin vot cu majoritate simpla.

(6) Finantarea Comisiei Nationale de Acreditare a
Spitalelor se face din fondul de rezerva al Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate si din surse proprii.

(7) Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei
Nationale de Acreditare a Spitalelor si criteriile de
evaluare pentru obtinerea acreditarii spitalelor se stabilesc

1 reprezentant din partea
Colegiului  Medicilor  din
Romaénia, 1 reprezentant din
partea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, 1
reprezentant al  Asociatiei
Spitalelor din Romaénia si 1
reprezentant al Ordinului
Asistentilor Medicali din
Romaénia. Membrii Comisiei
Nationale de Acreditare a
Spitalelor sunt numiti de
comisiile de sdndtate ale
Parlamentului dupd audierea
individuala, pe o perioada de 4
ani.

(5) nemodificat

(6) Finantarea Comisiei
Nationale de Acreditare a
Spitalelor se face din fondul de
rezervd al Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate 1in
primul an si ulterior din surse
proprii.

@) Regulamentul de
organizare si functionare al
Comisiei Nationale de
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prin statutul comisiei, cu avizul Ministerului Sanatatii si
Familiei .

(8) Membrii Comisiei Nationale de Acreditare
a Spitalelor primesc o indemnizatie lunara in cuantum de
S0 % din salariul unui secretar de stat.

(9) Constituirea, instruirea §i organizarea
corpului de experti-acreditori, care este format din
profesionisti care lucreazd in sistemul de sanatate, se
stabilesc de catre Comisia Nationald de Acreditare a
Spitalelor, in termen de 90 de zile de la intrarea in
vigoare a prezentei legi.

Acreditare a Spitalelor se
elaboreaza de catre aceasta,
cu avizul Ministerului
Sanatiatii si Familiei si se
aproba prin lege la
propunerea celor 2 comisii de
specialitate ale Parlamentului
in termen de 60 de zile de la
publicarea prezentei legi.

(8) Membrii Comisiei
Nationale de Acreditare a
Spitalelor primesc 0
indemnizatie lunard in cuantum
de 48 % din salariul unui

secretar de stat.

(9) Constituirea, instruirea si
organizarea corpului de experti-
acreditori, care este format din
specialisti ce lucreazd in
sistemul de sdnitate, se
stabilesc de cdtre  Comisia
Nationala de Acreditare a
Spitalelor, in termen de 60 de
zile de la  publicarea
Regulamentului de
Organizare si Functionare al
acesteia.

La art.12 alin.(9) termenul de
“specialisti” este mai adecvat
decat acela de “profesionisti”

17

Art.13 — (1) Spitalele de importanta nationala,

Art.13. - se elimina

Se regiseste la art. 8 ' din
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spitalele clinice universitare, institutele, sectiile si
compartimentele clinice pot primi statut de centre de
excelentd, pentru activitati medicale de o complexitate
deosebitd, care dovedesc supracalificare profesionala si
produc rezultate la nivelul standardelor europene, la
propunerea Ministerului Sanatatii si Familiei, prin hotarare
a Guvernului.

(2) Centrele de excelentd beneficiazd de un
program special de finantare si dotare cu aparaturd
medicald de inaltd performantd, program prevazut distinct
in bugetul de stat sau bugetul Ministerului Sanatatii si
Familiei.

(3) Centrele de excelenta beneficiaza de sume
suplimentare alocate prin programele nationale de sanatate
finantate de la bugetul de stat si, dupa caz, din Fondul
asigurdrilor sociale de sanitate, precum si de
aparatura de inaltd performanta, evidentiate distinct in
bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii.

prezentul raport

18 Art. 14. — In cazul in care un spital si-a | Art. 14. — Spitalul soliciti | Numai Comisia Nationald de
modificat conditiile pe baza cdrora a fost acreditat, | Comisiei Nationale de | Acreditare retrage acreditarea
Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor propune | Acreditare = a  Spitalelor | sau modifica categoria de
Ministerului Sanatatii si Familiei care, prin hotardre a | schimbarea incadririi atunci | acreditare
Guvernului, dispune incadrarea spitalului respectiv la un | cind s-au modificat conditiile | Cine numeste si revoca.
alt nivel sau categorie de acreditare pentru care criteriile | pe baza cdrora a fost
sunt indeplinite sau, dupa caz, retrage acreditarea. acreditat.

19 | Art. 15. — (1) Procedurile, conditiile de acreditare si | Art. 15. — (1) Procedurile,

ierarhizare a spitalelor, standardele de calitate medicala,
indicatorii corespunzitori, precum si taxa de acreditare
se aproba prin ordin al ministrului sinatitii si familiei.

conditiile de acreditare si
ierarhizare a spitalelor,
standardele de calitate

Coroborare cu art.2(2 ')
Propunere MSF acceptatd de
comisie
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(2) Prin ordin al ministrului s@natatii si familiei, lista cu
unitdtile spitalicesti acreditate se publicd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

(3) Personalul medical care detine cabinete sau clinici
particulare nu va putea ocupa functii in conducerea
spitalelor publice, precum si a sectiilor acestora. De
asemenea, acestia nu vor putea face parte din consiliile de
administratie ale spitalelor publice.

medicala, indicatorii
corespunzatori, se aprobd prin
hotiarire a Comisiei Nationale
de Acreditare a Spitalelor.

(2) Prin ordin comun al
ministrului sanatatii si familiei
si al presedintelui Comisiei
Nationale de Acreditare a
Spitalelor, lista cu unititile
spitalicesti acreditate se publica
in  Monitorul  Oficial al
Romaniei, Partea I.

( 3) Personalul medical care
detine cabinete sau clinici
particulare nu va putea ocupa
functii in conducerea spitalelor
publice. Membrii Comisiei
Nationale de Acreditare a
Spitalelor nu pot ocupa functii
in consiliul de administratie si
in conducerea spitalelor .

20

Art. 16. — O datd la 5 ani spitalele sunt supuse
reacreditdrii. Atunci cand conditiile indeplinite la
momentul acreditarii s-au modificat, reacreditarea
poate avea loc si la solicitarea unititii spitalicesti.

Art. 16. — O datd la 5 ani
spitalele sunt supuse
reacreditarii.

Partea de final

a art.16 se

elimina, regasindu-se la art.14

din raport.
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21 Art. 17. — Ministerul Sanatitii si Familiei va retrage | Art.17- In cazul cind
autorizatia sanitard de functionare a unitatilor spitalicesti | spitalului 1i este retrasa
care, in termen de un an de la data intrdrii in vigoare a | autorizatia  sanitarda  de
prezentei legi sau in termen de un an de la infiintare, nu | functionare, Comisia
vor obtine certificatul de acreditare. Nationala de Acreditare a
Spitalelor i retrage
certificatul de acreditare.
22 Art. 18. — (1) Organul de acreditare poate Art. 18. — (1) La | Pentru o mai corecta exprimare.

efectua controale in unitdtile spitalicesti acreditate, din
oficiu sau in urma unei sesizari.

(2) Dacd in urma controlului se constata ca nu
mai sunt indeplinite conditiile din momentul acreditérii,
organul de acreditare procedeazi astfel, dupa caz:

a) suspendd acreditarea, pe un termen de
maximum 6 luni, pentru remedierea situatiei;

b) retrage acreditarea, atunci cand constatd ca

solicitarea Ministerului
Sanatitii si Familiei si a Casei
Nationale de  Asigurari
Sociale de Sanitate, Comisia
Nationala de Acreditare a
Spitalelor, prin structurile
sale, poate efectua
reevaluarea unitatii sanitare
respective. Taxele legate de
reevaluare sunt suportate de
solicitant.

(2) Dacd in urma
reevaludrii se constatd ca nu
mai sunt indeplinite conditiile

din momentul  acreditarii,
Comisia Nationala de
Acreditare a Spitalelor

procedeaza astfel, dupa caz:

a) acorda un
termen pentru remedierea
situatiei;

b) modifici categoria de

Comisia Nationala de
Acreditare a Spitalelor nu este
organ de control

Termenul se va specifica in
norme
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deficientele nu au fost remediate in termenul stabilit ori s-
au inregistrat abateri repetate de la normele si conditiile
avute in vedere la momentul acreditarii;

¢) propune Ministerului Sanatatii si Familiei
retragerea autorizatiei sanitare de functionare, atunci cand
se constatd abateri grave de la normele privind
asigurarea igienei in unitdtile spitalicesti, concomitent cu
retragerea acreditarii.

acreditare, atunci cand
constatd ca deficientele nu au
fost remediate in termenul
stabilit ori s-au inregistrat
abateri repetate de la normele si
conditiile avute in vedere la
momentul acreditarii;

c)propune

Ministerului Séanatatii si
Familiei retragerea autorizatiei
sanitare de functionare, atunci
cand se constatd abateri grave
de la normele sanitare in
unititile spitalicesti,
concomitent cu  retragerea
acreditarii.

23

Art. 19. — (1) Infiintarea sau desfiintarea
spitalelor publice se face prin hotdrare a Guvernului,
initiata de Ministerul Sanatatii si Familiei sau, dupa caz,
de citre consiliul local, respectiv judetean, cu avizul
Ministerului Sanatatii si Familiei.

(2) Spitalele private se infiinfeazd sau se
desfiinteaza, cu avizul Ministerului Sanatatii si Familiei,
prin hotarare judecatoreasca.

Art. 19. — (1)
Infiintarea sau  desfiintarea
spitalelor publice se face prin
hotdrare a Guvernului, initiata
de Ministerul Sanatatii i
Familiei cu avizul consiliului
local, respectiv judetean.

(2) Spitalele private se
infiinteazd sau se desfiinteaza,
cu avizul de oportunitate al
Ministerului Sanatatii si
Familiei, prin hotarare
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(3) Reorganizarea, schimbarea de sediu si
denumiri, pentru spitalele publice, se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si familiei, la propunerea conducerii
spitalelor.

(4) Reorganizarea, schimbarea de sediu si
denumiri, pentru spitalele private, se face cu avizul

judecatoreasca.

(3) nemodificat

(4) nemodificat

Ministerului  Sanatatii si  Familiei, prin hotarare
judecatoreasca.
24 Art. 20. — In actul de infiintare al spitalului se | Art. 20.(1) — In actul de | Art.20 se reformuleazd si se
stabilesc cel putin urmitoarele elemente: denumirea, tipul | infiintare al spitalului public se | adaugi un nou alineat notat cu
de spital, sursa de finantare, numarul de paturi, tipul de | stabilesc cel putin urmadtoarele | (2)
servicii medicale spitalicesti acordate si acoperirea | elemente: denumirea, tipul de
teritoriala. spital, tipul de finantare,
numarul de paturi, categoria de
servicii medicale spitalicesti
acordate .
(2) Continutul actului de
infiintare pentru spitalul
privat se va stabili printr-o
lege speciala.
25 Art. 21. — Pentru asigurarea accesibilitatii Art. 21. — Pentru | Reformulare

populatiei la serviciile medicale spitalicesti, Ministerul
Sanatatii si Familiei elaboreaza Planul national al unitatilor
spitalicesti cu paturi, prin ordin al ministrului sénatatii si
familiei.

asigurarea dreptului la ocrotirea
sanatatii, Ministerul Sanatétii si
Familiei propune anual ,
« Planul national de paturi»
care se aproba prin hotarare de
Guvern.
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26 Art. 22. — Organele de conducere ale spitalelor Art. 22. — Organele | Pentru coroborare cu art.6 din
publice: spitale de importanti nationali, spitale clinice | de conducere ale spitalelor | raport, se elimind sintagmele
universitare, institute clinice, spitale de importanta | publice sunt: “spitale de importanta
interjudeteana si spitale judetene sunt: a) nemodificat nationald”, “spitale de

a) consiliul de administratie; b) nemodificat importanta
b) comitetul director; ¢) nemodificat interjudeteand”,reformulandu-
c) directorul general. se.

27 Art. 23. — Conducerea spitalelor municipale, | Art. 23. — (1) Conducerea

orasenesti si comunale este constituitd din comitetul
director, numit prin concurs de cétre directia de sanatate
publica si a cidrui componenti se stabileste, in functie de
specificul si marimea unitatii, prin ordin al ministrului
sanatitii si familiei, si din directorul general. Din
comitetul director face parte un reprezentant al consiliului
local.

executiva a spitalelor publice
este constituiti din comitetul
director si director general.
(2) Directorul general este
numit de cédtre Consiliul de
Administratie, prin concurs.
(3) Din comitetul director fac
parte :

a) directorul general adjunct
medical

b) directorul economic

¢) cotabilul sef

d)directorul de ingrijiri

(4)Membrii Comitetului
director sunt numiti de citre
Consiliul de Administratie in
urma concursurilor sustinute,
pentru o perioada de 4 ani.

5 in cadrul spitalului se
organizeazi Consiliul
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Medical care este format din
medici sefi de sectie, sefi de
departamente,laboratoare
sau compartimente.

28 Art. 24. — Comitetul director din spitalele | Art.24 - Comitetul director din
municipale, orisenesti si comunale are urmitoarele | spitalele publice are
atributii principale : urmaétoarele atributii

principale :
a) elaboreaza

a) aprobd bugetul de venituri si cheltuieli al | proiectul bugetului de venituri
spitalului; si cheltuieli al spitalului;

b) analizeazd i recomandd masuri pentru
dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile | b) nemodificat
de servicii medicale ale populatiei;

c) analizeazi si propune lista investitiilor care c) analizeazd si propune lista
urmeazi a se realiza intr-un exercitiu financiar; investitiilor care urmeaza a se

realiza ;

d) analizeazi modul de indeplinire a fi) raspunde de modul de
obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de | indeplinire  ~a  obligatiilor
imbunatatire a activitatii spitalului; asumate  prin  contracte  si

dispune masuri de imbunatatire
a activitatii spitalului;

e) conduce operativ intreaga activitate a .
spitalului. e) nemodificat

29 Art. 25. — (1) Consiliul de administratie are in | Art. 25. —(1) Consiliul de

componenti 5 — 13 membri, in functie de marimea
spitalului si complexitatea serviciilor medicale acordate,
stabilite prin ordin al ministrului sinatatii si familiei.

administratie este format din
7-9 membri in functie de

marimea spitalului si
complexitatea serviciilor
medicale acordate.
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(2) Membrii consiliului de administratie sunt
alesi prin vot, cu majoritate simpla, din randul
urmétoarelor categorii profesionale, care isi desemneaza
reprezentantii, in acord cu normele Ministerului Sanatatii
si Familiei:

a) medici primari;

b) medici specialisti;

c¢) medici din ambulatoriul de specialitate;

d) farmacisti;

e) alt personal sanitar cu studii superioare;

f) asistenti medicali;

g) personal tehnic - administrativ cu studii
superioare.

(3) La sedintele consiliului de administratie
participa, fard drept de vot, cate un reprezentant al

Presedintele Consiliului de
Administratie este ales din
randul membrilor sidi cu
majoritate simpla.

(2) —Membrii consiliului de
administratie sunt :

a) 1 reprezentant al
Ministerului Sanatatii si
Familiei sau al Directiei de
Sanatate Publicd, dupa caz ;

b) 2 reprezentanti numiti de
consiliul judetean sau local ;

c¢) 1 reprezentant al Finantelor
Publice locale ;

d) 1 reprezentant al Colegiului
Medicilor din Romaénia ;

e) 1 reprezentant al Ordinului
Asistentilor  Medicali  din
Romaénia

f) directorul general

Pentru spitalele clinice si
universitare, din consiliului de
administratie vor face parte si
2 reprezentanti ai Senatului
universitar.

(3) nemodificat
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organizatiilor sindicale si patronale.

(4) Consiliul local, respectiv judetean, precum
si directia de sanatate publicd, respectiv Ministerul
Sanatatii si Familiei, in functie de subordonarea spitalului,
isi desemneazi fiecare cate un reprezentant in consiliul de
administratie.

(5) Consiliul de administratie este condus de
catre un presedinte, ales din randul membrilor sii, cu
acordul a doua treimi din membri.

(6) Atributiile principale ale consiliului de
administratie sunt:

a) aprobd bugetul de venituri si cheltuieli al
spitalului;

b) propune directiei de sanatate publica,
respectiv. Ministerului Sanatatii si Familiei, 3 candidati
pentru postul de director general al spitalului, selectati in
urma prezentdrii de catre candidati, in fata consiliului de
administratie, a programului de management;

¢) analizeazd si recomandd madsuri pentru
dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei;

d) analizeaza si propune lista investitiilor care
urmeazi a se realiza intr-un exercitiu financiar;

e) analizeazi modul de findeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte s$i activitatea
directorului general si comitetului director, dispunand
masuri de imbunatétire a activitatii.

(4) se elimina

(5) Consiliul de administratie
este condus de catre presedinte.

(6) nemodificat

a) nemodificat

b) organizeazd concurs pentru
ocuparea functiilor de director
general, director ~ general
adjunct medical si celelalte
functii de director. Presedintele
Consiliului de Administratie
numeste in functie persoanele
care au promovat concursul ;

¢) nemodificat

d) nemodificat
e) nemodificat

Dupa litera e) a art.25 se
adaugd o noud literd notatd cu

Este prevazut la alin.(2)

Se elimind sintagma « ales din

randul membrilor sai, cu
acordul a doud treimi din
membri »,modalitatea de
alegere fiind prevazuta |la
alin.(1)

Reformulat

28




(7) Consiliul de administratie se intruneste
lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea oricéirui
membru al consiliului de administratie si ia decizii, cu
majoritatea simpld din numarul total al membrilor.

(8) Membrii consiliului de administratie
primesc o indemnizatie de sedintd, in cuantum de 20% din
salariul directorului general, dacd nu cumuleazi o alta
indemnizatie de conducere.

e’), cu urmdtorul cuprins :

« e') negociaza si incheie prin
presedinte si  directorul
general, contractele de
furnizare de servicii medicale
cu casele de asigurari de
sanatate. »

(7) Consiliul de
administratie se intruneste lunar
sau ori de céte ori este nevoie,
la solicitarea majorititii, a
presedintelui sau a directorului
genral si ia decizii, cu
majoritatea simpld din numarul
total al membrilor.

8 Membrii
consiliului de administratie
primesc o indemnizatie de
sedintd, in cuantum de 20% din
salariul directorului general, de
la Capitolul venituri proprii ale
spitalului
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Art. 26. — (1) Pentru spitalele de importanta
nationald, spitalele clinice universitare, institutele clinice,
spitalele de importantd interjudeteand si spitalele
judetene, directorul general este numit in functie de catre
directia de sanitate publica, respectiv Ministerul Sanatatii
si Familiei, in functie de subordonarea spitalului, dintre
candidatii propusi de catre consiliul de administratie,
conform art.25 alin.(6) lit.b). Directorul general este

Art. 26. — (1)
Pentru spitalele clinice si
universitare, institutele clinice,
candidatii la functia de director
general  trebuie sa  fie
obligatoriu  cadru  didactic
universitar de predare.
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membru in consiliul de administratie.

(2) Pentru spitalele municipale, orasenesti si
comunale, directorul general este numit de céatre directia de
séndtate publicd, prin concurs.

(3) Directorul general trebuie sa aibd studii
superioare §i 1ncheie contract de administrare, pe un
mandat de 4 ani, pe baza criteriilor stabilite de Ministerul
Sanatatii i Familiei, cu posibilitatea de a fi reinnoit.
Pentru spitalele de importantd nationald, spitalele
clinice universitare, institutele clinice, spitalele de
importanta interjudeteana si spitalele judetene, pentru
reinnoirea contractului de administrare, este obligatoriu si
avizul consiliului de administratie.

(4) Directorul general este ordonator de credite
si reprezinta spitalul in relatiile cu tertii.

(5) Directorul general conduce activitatea
comitetului director, fiind membru de drept.

(6) Directorul general are norma intreaga si
este obligat sd respecte programul de lucru, intre orele
8,00 — 16,00.

Alin.(2) se elimina

3) Directorul
general trebuie sa aiba
obligatoriu competenti fin
management sanitar si
incheie contract de
administrare, pe un mandat
de 4 ani cu Consiliul de
Administratie, pe baza
criteriilor stabilite de
Ministerul Sanatatii si
Familiei, cu posibilitatea de a
fi reinnoit.

(4) nemodificat
(5) Directorul general conduce
activitatea comitetului director,

fiind presedinte al acestuia.

(6) se elimina

Se regéseste la art.23 din raport

Reformulat

Prevederea de la art.26 alin.(6)
cuprinde o normad de natura
regulamentului  de  ordine
interioara si nu de domeniul
unei reglementéri la nivel de
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lege. Se propune ca alineatul
respectiv sa fie eliminat.

31 Art. 27. — (1) In spitalele de importanti Art. 27. — (1) In
nationald, spitalele clinice universitare, institutele clinice, | spitalele clinice si universitare,
spitalele de importantd interjudeteanid si spitalele | institutele clinice si spitalele
judetene comitetul director este constituit din: judetene comitetul director este

constituit din:

a) director general; a) nemodificat

b) director medical; b) director general adjunct

medical;

¢) director economic; ¢) nemodificat

d) director de ingrijiri, de profesiune asistent | d) nemodificat
medical;

e) director stiintific, pentru unitdtile spitalicesti | ¢) contabil sef, pentru
care au structuri de cercetare medicala. spitalele cu peste 500 de

paturi.

(2) Comitetul director este numit de directia | (2) Comitetul director este
de sdnitate publica, respectiv Ministerul Sanatitii si | numit de  Consiliul  de
Familiei, la propunerea consiliului de administratie si cu | Administratie pe baza
avizul directorului general. Directorul stiintific este numit | concursurilor sustinute.
cu avizul Academiei de Stiinte Medicale Bucuresti.

(3) Comitetul director conduce intreaga activitate | (3) nemodificat
a spitalului intre sedintele consiliului de administratie.
32 Art. 28. — (1) Modelul contractului de | Art.28.— (1) nemodificat

administrare, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti si
indicatorii de performantd ai activitatii, se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii si familiei, cu consultarea
ministerelor cu retea sanitard proprie. Nivelul indicatorilor
de performantd ai activitatii se stabileste anual, de catre
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directia de sanatate publicd teritoriala sau Ministerul
Sanatatii si Familiei, respectiv ministerul de resort, in
functie de subordonarea spitalului.

(2) Spitalele de importanti nationala,
spitalele clinice universitare, institutele medicale,
spitalele de importantd interjudeteand si spitalele
judetene care sunt direct subordonate incheie contractul de
administrare cu Ministerul Sanatitii si Familiei.

(2) se elimina

Fara obiect
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Art. 29. — (1) Conducerea spitalelor publice:
spitale de importanti nationald, spitale clinice
universitare, institute clinice, spitale de importanta
interjudeteanid si spitale judetene, raspunde 1in fata
directiei de sanatate publicd si/sau a Ministerului Sanatatii
si Familiei, respectiv in fata ministerului de resort, pentru
indeplinirea atributiilor ce-i revin. Conducerea spitalelor
municipale, orisenesti si comunale rispunde in fata
directiei de sinatate publica si a consiliilor locale
pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin.

(2) Revocarea personalului din functiile de conducere a
spitalului, in cazul nerealizarii indicatorilor de performanta
ai activitatii stabiliti in contractul de administrare sau in
cazul sdvarsirii de abuzuri sau abateri se face de catre
directia de sandtate publica sau de cétre Ministerul
Sanatatii si Familiei, respectiv ministerul de resort sau,
dupd caz, de catre Ministerul Sanatitii si Familiei la
propunerea directiei de sdndtate publicd, in functie de

Art29 - (1)
Conducerea spitalelor publice:
spitale clinice si universitare,
institute clinice i  spitale
judetene, raspunde 1in fata
directiei de sandtate publica
si/sau a Ministerului Sanatatii
si Familiei, respectiv in fata
ministerului de resort, pentru

indeplinirea atributiilor ce-i
revin.

(2) Revocarea membrilor
Comitetului director,si

anume a directorului general,
a directorului general adjunct
medical, a directorului
economic, a contabilului sef
sau a directorului de
ingrijire, , in cazul nerealizirii

Se elimina sintagmele” spitale

de importanta nationald”,
“spitale de importanta
interjudeteana”, pentru

coroborare cu art.6 din raport.
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subordonare, iar 1n cazuri deosebite, direct de catre
ministrul sdnatatii si familiei, respectiv ministrul de resort,
cu acordul consiliului de administratie.

indicatorilor de performanta ai
activitatii stabiliti in contractul
de administrare sau in cazul
savarsirii de abuzuri sau abateri
se face de catre Consiliul de
Administratie la propunerea
Ministerului  Sanatiatii i
Familiei , a Directiei de
Sanitate Publicd, in functie
de subordonare, si/sau a
ministerului de resort.

13

Se eliminda sintagma “cu
acordul consiliului de
administratie”pentru a nu se
crea dispute si animozitati
deoarece numai un for superior
poate exclude o persoand,
membrii consiliului de
administratiec nu se  pot
autoexclude.
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Art. 30. — Sectiile, laboratoarele si serviciile
medicale ale spitalului sunt conduse de cétre un sef de
sectie, sef de laborator sau sef de serviciu. Aceste functii
se ocupa prin concurs, organizat in conditiile legii, de catre
Ministerul Sanitatii si Familiei, respectiv ministerele si
institutiile sanitare cu retele sanitare proprii si in baza
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si
familiei.

Art.30 - Sectiile,
laboratoarele,departamentele
si serviciile medicale ale
spitalului sunt conduse de catre
un sef de departament, de un
sef de sectie, sef de laborator
sau sef de serviciu. Aceste
functii se ocupa prin concurs,
organizat in conditiile legii.
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Art. 31. — (1) Spitalul are obligatia sa
inregistreze, sd stocheze, sd prelucreze si sa transmitd
informatiile legate de activitatea sa, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatétii si familiei .

(2) Raportarile se fac cétre directia de sanatate
publicd teritoriala si constituie baza de date, la nivel
national, pentru decizii majore de politicd sanitard si
pentru raportarile necesare organismelor Uniunii Europene
si Organizatiei Mondiale a Sénatatii.

Art.31- nemodificat

33




(3) Spitalul are obligatia sd furnizeze caselor
de asigurdri de sandtate informatiile medicale care au stat
la baza contractelor de furnizare de servicii medicale.

(4) Documentatia primard, ca sursd a acestor
date, va fi pastratd, securizatd si asiguratd sub forma de
document scris si electronic, constituind arhiva spitalului,
conform reglementérilor legale in vigoare.

36

Art. 32. — Regulamentele de organizare si
functionare a spitalelor, cele de ordine internd, precum si
fisele posturilor cu caracter medico-sanitar elaborate de
catre ~ conducerea spitalelor vor fi aprobate, dupa
obtinerea avizului favorabil al Colegiului Medicilor din
Romania, de catre Ministerul Sanatatii si Familiei sau
directiile de sanétate publica, dupi caz.

Art. 32. -
nemodificat
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Art. 33. — In spitalele publice, functiile de sef
de sectie, sef de compartiment, sef de laborator ori de
farmacist-gsef vor putea fi ocupate numai de catre medici,
farmacisti, biologi, chimisti si biochimisti, cu o vechime
de cel putin 3 ani in specialitatea respectiva.

Art. 33. - In
spitalele publice, functiile de
sef de departament, sef de
sectie, sef de compartiment, sef
de laborator ori de farmacist-
sef vor putea fi ocupate numai
de catre medici, farmacisti,
biologi, chimisti si biochimisti,
cu o vechime de cel putin 5 ani
in specialitatea respectiva.
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Art. 34. — (1) In spitalele clinice universitare,

Art. 34. — (1) In spitalele
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intreaga activitate de invatimant, asistentd medicala si
cercetare este condusa de seful unitatii clinice. Acesta este,
de drept, cadrul didactic cu cel mai inalt titlu universitar,
profesor sau conferentiar din clinica respectivd. Seful
unitiitii clinice nu poate fi cadru didactic consultant.

(2) in cazul in care mai multe cadre didactice
indeplinesc conditia prevazuta la alin.(1), in aceeasi clinica
universitard, desemnarea sefului clinicii se face de cétre
consiliul facultatii, se confirma de senatul universitatii si
se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.
Sectiile din aceeasi clinica universitara sunt conduse de
sefii sectiilor, desemnati dintre cadrele didactice cu
functie de predare, cu acordul consiliului facultitii, in
functie de titlul didactic, confirmati de senatul
universititii si numiti prin ordin al ministrului sénatatii si
familiei. Sefii sectiilor asigurd si raspund de organizarea
activitatii de asistentd medicald din sectie, sub conducerea
sefului clinicii.

clinice si universitare,
activitatea de invidtimant si
cercetare este condusid de
seful clinicii . Acesta este, de
drept, cadrul didactic cu cel
mai 1inalt titlu universitar,
profesor sau conferentiar din
clinica respectiva. Seful clinicii
nu poate fi cadru didactic
consultant.

(2) in cazul in care
mai multe cadre didactice
indeplinesc conditia prevazuta
la alin.(1), in aceeasi clinica
universitara, desemnarea
sefului clinicii se face de citre
consiliul facultdtii, se confirma
de senatul universitatii si se
aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei. Sectiile din
aceeasi clinica universitara sunt
conduse de sefii sectiilor,si se
subordoneaza sefului clinicii.

39 | CAPITOLUL III nemodificat
Finantarea spitalelor
40 Art. 35. — Spitalele functioneaza pe principiul Art. 35. — Spitalele

autonomiei financiare, pe baza contractelor pentru
furnizarea de servicii medicale, precum si din sume

functioneazd pe  principiul
autonomiei financiare, pe baza
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obtinute in conditiile legii, de la persoane fizice si juridice,
elaboreazd si executd bugetele proprii de venituri si
cheltuieli.

sumelor prevazute in
contractele pentru furnizarea de
servicii medicale, precum si din
sume obtinute in conditiile
legii, de la persoane fizice si
juridice, elaboreaza,aproba si
executd bugetele proprii de
venituri si cheltuieli.
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Art. 36. — (1) Finantarea spitalelor se poate
asigura si din alocatii de la bugetul de stat si bugetele
locale, din asocieri investitionale cu profil medico-social,
din donatii si sponsorizari.

Art. 36. — (1)
Separat de veniturile
realizate de cétre spitale din
contractele  incheiate cu
sistemul de asiguriri sociale
de sdnitate, din serviciile
medicale oferite contra cost
pacientilor, spitalele publice
vor fi finantate dupa cum
urmeaza :
a) de la bugetul de stat si
bugetul Ministerului
Sanatatii si Familiei ;
b) de la bugetul consiliului
judetean pentru spitalele
judetene ;
¢) de la bugetul consiliului
local si al consiliului judetean
pentru spitalele locale ;
d) de la bugetul ministerului
de resort pentru spitalele cu
retea sanitari proprie ;
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(2) De la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitdtilor cuprinse in
programele nationale de sénétate;

b) dotarea cu echipamente medicale de inalta
performanta, in conditiile legii;

¢) investitii legate de construirea de noi spitale,
inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea
constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de
fortd majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea
constructiilor existente;

f) unele reparatii capitale.

(3) De la bugetele locale se poate asigura
finantarea pentru finalizarea constructiilor noi, a unor
cheltuieli pentru realizarea de lucréri de reparatii curente si
capitale, precum si dotarea cu aparaturd medicald.

(2)- nemodificat
a) nemodificat
b) nemodificat

¢) nemodificat

d) nemodificat

e) nemodificat

f) activitati specifice
unititilor si institutiilor cu
retea sanitara proprie

(3) Bugetele locale pot
participa la finantarea  unor
cheltuieli pentru: finalizarea
constructiilor noi, realizarea de
lucrdri de reparatii curente si
capitale, si pentru dotarea cu
aparatura medicala.

Dupa alin.(3), se adaugd un
nou alineat notat cu (3'), cu
rumdtorul cuprins :

(3") Spitalele publice pot
realiza  venituri  proprii
suplimentare din:

37




a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

¢) asocieri investitionale fin
domenii medicale ori de
cercetare medicala si
farmaceutica;

d) inchirierea temporari,
fara pierderea totalda a
folosintei, a wunor spatii
medicale, dotari echipamente
sau aparaturi medicala catre
alti furnizori de servicii
medicale;

e) contracte privind
furnizarea de servicii
medicale incheiate cu casele
de asigurari private sau
agenti economici;

f) editarea si difuzarea unor
publicatii cu caracter
medical;

g) servicii medicale, hoteliere
sau de altd natura furnizate
la cererea pacientilor ori a

angajatorilor;

h) servicii de asistenta
medicala la domiciliu
furnizate la cererea
pacientilor;

i) alte surse;

42

Art. 37. — (1) Contractul de furnizare de

Art.37. — (1) Contractul de
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servicii medicale al spitalului public cu casa de asiguriri
de sdndtate reprezintd sursa principald a veniturilor in
cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de
citre conducerea spitalului cu conducerea casei de
asigurdri de sandtate, cu participarea reprezentantului
Ministerului Sanatitii si  Familiei, respectiv al
ministerului de resort sau, dupa caz, al directiei de
sanitate publica teritoriala, in functie de indicatorii
stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale.

(2) in cazul refuzului uneia dintre parti de a
semna contractul de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurdri de sdnétate, se constituie o comisie de mediere
formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si
Familiei, respectiv ai ministerului de resort, precum si ai
Casei Nationale de Asigurari de Sanétate care, in termen
de maximum 10 zile, solutioneaza divergentele.

(3) Spitalele pot incheia contracte de furnizare
de servicii medicale cu casele de asigurari de sdndtate
private.

(4) Spitalele clinice universitare se finanteaza
diferentiat, avand in vedere complexitatea serviciilor
medicale si a activitatilor de invatimant, pe baza normelor
elaborate in comun de Ministerul Sanatatii si Familiei,
Ministerul Educatiei Nationale si Casa Nationald de
Asigurari de Sanétate.

furnizare de servicii medicale
al spitalului public cu casa de
asigurari de sandtate reprezinta
sursa principala a veniturilor in
cadrul bugetului de venituri si
cheltuieli si se negociazd de
catre Consiliul de
Administratie cu conducerea
casei de asigurari de s@natate in
functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de
servicii medicale.

(2) _nemodificat

. (3) Spitalele pot
incheia contracte de furnizare
de servicii medicale si cu
casele de asigurdri de sanatate
private.

(4) Spitalele clinice i
universitare  se  finanteaza
prioritar diferentiat, avand in
vedere complexitatea
serviciilor medicale si a
activitatilor de invitdmant, pe

La alin(3) , dupd cuvantul
medicale” se adauga conjunctia

3

“Sl
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baza normelor elaborate in
comun de Ministerul Sanatatii
si Familiei, Ministerul
Educatiei si Cercetarii si Casa
Nationald de Asigurdri de
Séanatate.

La alin(4)
denumirea
ministerului

se va insera
corecta a
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Art. 38. — (1) Proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalelor publice se elaboreaza de citre
conducerea spitalului pe baza normelor metodologice
aprobate prin ordin al ministrului sanatitii si familiei, cu
consultarea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalelor
publice de importantd nationald, spitalelor clinice
universitare, institutelor clinice, spitalelor de importanta
interjudeteana si spitalelor judetene se aprobd, pani la data
de 31 decembrie a anului curent, de cétre directia de
sdnatate publicd sau de catre Ministerul Sanatitii si
Familiei, respectiv de ministerul de resort, in functie de
subordonare, pe baza contractului de furnizare de servicii
medicale si a celorlalte venituri estimate, a cheltuielilor
propuse, avand in vedere realizarea echilibrului financiar.
Pentru spitalele municipale, ordsenesti si comunale bugetul
de venituri si cheltuieli se aproba in aceleasi conditii de
catre directia de sandtate publica, iar pentru partea de
cheltuieli care se propun a fi acoperite prin finantarea de la
bugetele locale se va obtine si avizul consiliului local
respectiv.

Art.38. — (1) nemodificat

(2) Bugetul de venituri si
cheltuieli al spitalelor
publice, spitalelor clinice si
universitare, institutelor
clinice si spitalelor judetene,
se aprobi, si se supune
validirii pana la data de 31
decembrie a anului curent,
Directiei de sdnitate publica
sau Ministerului Sanataitii si

Familiei, respectiv
ministerului de resort, in
functie de subordonare.

Pentru partea de cheltuieli
care se propun a fi acoperite
prin finantare de la bugetele
locale se va obtine si avizul
consiliului local respectiv.
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(3) Executia bugetului de venituri si cheltuieli
se raporteazi lunar si trimestrial directiilor de sanitate
publicad, Ministerului Sanatitii si Familiei, respectiv
ministerului de resort, in functie de subordonare.

(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli
se raporteaza lunar si trimestrial si consiliului local si/sau
judetean, dupa caz, dacd beneficiazd de finantare din
bugetele locale.

(5) Directiile de sanitate publicd analizeaza
executia bugetelor de venituri si cheltuieli lunare si
trimestriale si le finainteazd Ministerului Sanatatii si
Familiei, respectiv ministerului de resort, dupa caz. Daca
se constatd abateri fatd de indicatorii din contractul de
administrare, directia de sanatate publicd le sesizeaza si
face propuneri pe care le supune aprobarii conducerii
Ministerului Sanatétii i Familiei.

(3) nemodificat

(4) nemodificat

(5) nemodificat
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Art. 39. — In cazul inregistririi de arierate se
va proceda dupa cum urmeaza:

a) in cazul arieratelor existente la data numirii
conducerii spitalelor, acestea vor fi evidentiate separat si o
datd cu aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli se va
stabili si modul de lichidare a acestora;

b) dacd in cursul executiei bugetului de
venituri si cheltuieli, in conditiile finantarii conform
contractului de furnizare de servicii medicale incheiat se
inregistreazd cresterea arieratelor, directia de sanitate
publici sau Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv

Art.39. —

a) in cazul
arieratelor existente la data
numirii conducerii spitalelor,
acestea vor fi evidentiate
separat si o datd cu validarea
bugetului de venituri si
cheltuieli se va stabili si modul
de lichidare a acestora;

b) dacd in cursul
executiei bugetului de venituri
si cheltuieli, in conditiile
platilor efectuate conform
contractului de furnizare de

Este vorba de plata serviciilor
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ministerul de resort, in functie de subordonare, va sesiza
conducerea Ministerului Sanatatii si Familiei, respectiv a
ministerului de resort, care va lua masurile
corespunzatoare;

c) pentru cresterea arieratelor datorate unor
cauze imputabile conducerii spitalelor, directia de sanitate
publica si consiliul local sau Ministerul Sanatatii si
Familiei, respectiv ministerul de resort, in functie de
subordonare, va propune ministrului sanatatii si familiei,
respectiv ministrului de resort, méasurile de sanctionare
prevézute in contractul de administrare;

d) cresterea  arieratelor din  motive
neimputabile conducerii spitalului se poate realiza numai
cu aprobarea prealabild a ministrului sanatatii si familiei,
respectiv. a ministrului de resort, in functie de
subordonarea spitalului, lichidarea acestora realizindu-se

servicii medicale 1incheiat se
inregistreaza cresterea
arieratelor, directia de sanatate
publicd sau Ministerul Sanatatii
si Familiei, respectiv ministerul
de resort, 1in functie de
subordonare, se vor autosesiza
si impreund cu Consiliul de
Administratie vor lua masurile
corespunzatoare pentru
achitarea acestor arierate;

c) pentru cresterea
arieratelor datorate unor cauze
imputabile conducerii
spitalelor, directia de s#natate
publica si consiliul local sau
Ministerul Sanatatii si Familiei,
respectiv ministerul de resort,
in functie de subordonare, va
propune Consiliului de
Administratie al spitalului,
masurile de sanctionare
prevazute in contractul de
administrare;

d) cresterea
arieratelor din motive
neimputabile conducerii
spitalului se comunica
Ministerului Sanatatii si

Familiei , respectiv ministerului

medicale
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prin suplimentarea bugetului de venituri si cheltuieli.

de resort, 1in functie de
subordonarea spitalului,
lichidarea acestora realizandu-
se prin suplimentarea bugetului
de venituri si cheltuieli

45 Art. 40. — (1) Auditul financiar intern se | Art.40- nemodificat
exercitd de o structurd specializata, organizata in conditiile
legii la nivelul spitalului sau, dupa caz, de cétre directia de
sdnatate publici sau de catre Ministerul Sanatatii si
Familiei, respectiv de ministerul de resort.

(2) Controlul asupra activitatii financiare a
spitalului public se face, in conditiile legii, de catre Curtea
de Conturi, Ministerul Sanatatii si Familiei, de ministerele
si institutiile cu retea sanitard proprie sau de alte organe
abilitate prin lege.

46 Art. 41. — De la bugetul de stat pot fi acordate | Art.41 — se elimina Aparatura de inaltd performanta
subventii sau imprumuturi consiliilor judetene, respectiv se achizitioneazd  potrivit
locale, in vederea achizitiondrii de aparaturd medicald de prezentului proiect de lege , de
inalta performantd si pentru reabilitarea spitalelor. la bugetul de stat ,art.36(2)

lit.b) si tot de la bugetul de stat
se finanteazd o serie de
cheltuieli de capital si unele
reparatii capitale, potrivit art.36
alin.(2) lit.c si f)

47 Art. 42. — (1) Spitalele isi constituie fondul de Art. 42. - (1)
dezvoltare, care se constituie din urméitoarele surse: Fondul de dezvoltare al

a) amortizarea calculatd lunar si cuprinsd fin

spitalului , se constituie din
urmatoarele surse:
a) nemodificat
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cheltuielile spitalului;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor
disponibile, precum si din cele casate cu respectarea
dispozitiilor legale in vigoare;

¢) sponsorizari cu destinatia dezvoltare;

d) o cota de 20 % din excedentul bugetului de
venituri i cheltuieli 1inregistrat la finele exercitiului
financiar;

e) sume rezultate din inchirieri, vanzéri sau
concesionari.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru
procurarea de echipamente si aparaturd medicald si de
laborator necesare desfasurdrii activitatii spitalului si se
aproba odata cu bugetul de venituri si cheltuieli.

(3) Soldul fondului de dezvoltare ramas la
finele anului se reporteaza in anul urmaétor, fiind folosit cu
aceeasi destinatie.

b) nemodificat

¢) nemodificat

d) nemodificat

e) nemodificat

(2) nemodificat

(3) nemodificat

48

Art. 43. — Decontarea contravalorii serviciilor
medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente
justificative, in functie de realizarea acestora cu
respectarea prevederilor contractului — cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurdrilor sociale de sanatate.

Art.43 - nemodificat

49

Art. 44. — In cazul unor activititi medicale
pentru care unitatea spitaliceascd nu are specialisti
competenti in astfel de activitdti sau manopere medicale,
se poate incheia un contract privind furnizarea unor astfel

Art.44 - nemodificat
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de servicii medicale cu un cabinet medical specializat sau
cu o altd unitate medicald publica sau privatd. Unitatile
spitalicesti pot incheia contracte privind furnizarea de
servicii auxiliare necesare functionarii spitalului.

50

Art. 45. — Casele de asigurdri de sanitate sunt
obligate sa incheie contractele de furnizare de servicii
medicale cu spitalele, pentru anul urmator, pana la data de
31 decembrie a anului in curs.

Art.45 - nemodificat

51

Art. 46. — Consiliile judetene, respectiv
consiliile locale, pot aproba ca, pentru pacientii domiciliati
in unitatea administrativ teritoriala respectivd, o parte din
tarifele medicale sa fie suportate de la bugetul local.

Art.46 se elimina

Nu face obiectul legii spitalelor

52

Art. 47. — (1) In functie de bugetul aprobat, de
specializarea si competentele medicale, de complexitatea
si cantitatea serviciilor medicale prestate de personalul
medical, proprietarul spitalului public impreund cu
Ministerul Sanatatii si Familiei, prin directiile de sanatate
publica si Colegiul Medicilor din Roméania stabilesc, in
prima luna a primului trimestru, salariile sau modalitatile
de calcul al salariilor personalulului medical, pentru anul
in curs.

(2) In functie de criteriile prevazute la alin.(1)
Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv ministerul de
resort, impreund cu Colegiul Medicilor din Romania
negociaza si stabilesc salariile sau modalitétile de calcul al
salariilor personalului medical din spitalele de importanta
nationald, clinice universitare, institute clinice, spitale de
importantd interjudeteana si spitale judetene.

Art47. — (1) Salarizarea
personalului de conducere din
spitalele publice precum si a
celorlalte categorii de personal
se stabilesc potrivit legii.

(2) Cadrele didactice care fsi
desfigoara activitatea  in
unitatile sanitare prevézute la
art.6 si art.7, precum si unitdtile
asimilate acestora, beneficiaza
de o indemnizatie de 50% din
drepturile salariale cuvenite
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(3) Cadrele didactice care 1isi desfasoara
activitatea in clinicile universitare beneficiazd de o
indemnizatie de 50% din drepturile salariale cuvenite
functiei si gradului profesional, acordata in plus fatd de
retributia cuvenitd din invatdmant.

(4) Pentru veniturile realizate in afara orelor de
program sau de la al doilea loc de muncd, medicii sunt
scutiti de la plata impozitului pe venit.

(5) In spitalele in care sunt organizate si
functioneazd organizatii sindicale, acestea vor putea
participa la negocierea si stabilirea salariilor personalului
medical.

functiei si gradului profesional,
acordata in plus fatd de
retributia cuvenita din
invdtdmant.

(3) se elimina

Alin.(4) — se elimina

Alin.(5) — se elimind

Alin(3) a apéarut noul cod al
muncii

Art.47 alin.(4), conform
punctului de vedere al
Guvernului, contine dispozitii

neconstitutionale conform
cdrora  “pentru  veniturile
realizate in afara orelor de

program sau de la al doilea loc
de muncad medicii sunt scutiti

de la plata impozitului pe
venit”
53 | CAPITOLUL IV nemodificat
Dispozitii tranzitorii si finale
54 Art. 48. — Spitalele private sunt scutite de plata | Art.48- se elimina Nu face obiectul legii
impozitelor pentru terenurile si cladirile care deservesc
realizarii obiectului de activitate, pe o perioada de 5 ani de
la infiintare.
55 Art. 49. — Ministerul Sanatatii si Familiei si | Art.49 - — Ministerul Sanatatii

ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie vor lua
maésuri pentru reorganizarea spitalelor publice existente, in
conformitate cu prevederile prezentei legi, in termen de 12
luni de la data intrarii in vigoare a acesteia.

si Familiei §i ministerele si
institutiile cu retea sanitard
proprie vor lua masuri pentru
reorganizarea spitalelor publice
existente, in conformitate cu
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prevederile prezentei legi, in
termen de 6 luni de la data
intrdrii In vigoare a acesteia.

56

Art. 50. — (1) Imobilele aflate in administrarea
unor spitale publice, care se reorganizeaza si devin
disponibile, pot fi, in conditiile legii, inchiriate,
concesionate sau, dupd caz, vandute unor persoane fizice
sau juridice, in scopul organizarii si functionarii unor
spitale private sau pentru alte forme de asistenta medicala
sau sociala.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin.(1)
spatiile destinate desfasurdrii activitatii de invatamant
superior medical si farmaceutic uman.

(3) Sumele obtinute din inchirierea,
concesionarea sau vanzarea imobilelor §i a aparaturii
medicale existente constituie venituri ale bugetelor locale
si se vor utiliza in scopul achizitiondrii de aparaturad
medicala.

Art. 50. — (1)
Imobilele aflate in
administrarea  unor  spitale
publice, care se reorganizeaza
si devin disponibile, aparatura
medicala , pot fi, in conditiile
legii, inchiriate, concesionate
sau, dupd caz, vandute unor
persoane fizice sau juridice, in
scopul organizarii si
functiondrii unor spitale private
sau pentru alte forme de
asistentd medicald sau sociala.
(2) nemodificat

(3) nemodificat

La art.50 alin.(1), pentru
coroborarea textului cu art.50
alin.(3), sugeram sia se
introducd si  termenul de
“aparatura medicald”

57

Art. 51. — Prevederile prezentei legi se aplica
si spitalelor care apartin ministerelor cu retele sanitare
proprii.

Art.51- nemodificat

58

Art. 52. — Anual, ministrul sanatatii si familiei
va prezenta Parlamentului situatia privind:

Art. 52. -
nemodificat
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a) numadrul de spitale, pe diferite categorii;

b) numarul de paturi de spital raportat la
numirul de locuitori;

¢) gradul de dotare a spitalelor;

d) principalii indicatori de morbiditate si
mortalitate;

e) situatia acreditarii spitalelor publice;

f) zonele si judetele tarii in care necesarul de
servicii medicale spitalicesti nu este acoperit;

g) starea de s#nitate publicd a populatiei
Romaniei.

a)nemodificat
b) nemodificat

¢) nemodificat
d) nemodificat

e) nemodificat
f) nemodificat

g) se elimina

59

Art. 53. — Nerespectarea prevederilor prezentei
legi atrage raspunderea disciplinarda, contraventionald,
civilai sau penald, dupda caz, in conditiile legii, a
persoanelor vinovate.

Art.53- nemodificat

60

Art. 54. — Dispozitiile prezentei legi intrd in
vigoare in termen de 90 de zile de la data publicérii in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art.54- nemodificat

61

Art. 55. — La data intrarit in vigoare a
prezentei legi, se abrogd art.25 — 30 din Legea nr.3/1978
privind asigurarea sdnatitii populatiei, publicatd in
Buletinul Oficial nr.54 din 10 iulie 1978 si Legea
nr.146/1999 privind organizarea, functionarea si finantarea
spitalelor, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr.370 din
3 august 1999, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
precum si orice alte dispozitii contrare.

Art.55- nemodificat
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