PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

privind organizarea, functionarea si finantarea spitalelor

Parlamentul Roméiniei adopta prezenta lege:

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art.1. - Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, institutie de utilitate
public, cu personalitate juridicd, care furnizeazd servicii medicale cu
precadere bolnavilor internati pentru vindecarea bolii, prevenirea
complicatiilor, recuperarea sau cel putin ameliorarea suferintei acestora.

Art.2. - Institutele, centrele medicale, sanatoriile, preventoriile,
centrele de sinitate, precum si alte unitati sanitare cu paturi, cu personalitate
juridica, se organizeazi si functioneaza potrivit dispozitiilor pentru spitale,
ale prezentei legi.

Art.3. - (1) Spitalul trebuie sa indeplineasca conditiile de autorizare
sanitard de functionare si de acreditare prevazute de lege. Spitalele existente
sunt obligate sa detind sau sd obtind autorizatia sanitard de functionare.

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



Art.4. - Serviciile medicale acordate de spltal sunt proﬁlactlce de
investigare, curative, de urgentd, de recuperare si paleative si cuprind
consultatii, investigatii, stabilirea dlagnostlculul tratament medical §1/sau
tratament chirurgical, ingrijire, medicamente si materiale sanitare, proteze si
orteze.

Art.5. - (1) Orice spital, are obligatia de a acorda primul ajutor si
asistenta medicald de urgenta fiecdrei persoane care se prezinti la serviciul
de urgenti al spitalului, dacd starea sanatatii persoanei este critica. Dupa
stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul
obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara de profil.

(2)Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei
medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza.

Art.6. - Spitalul participd, in sistem integrat cu asistenta medicala
_ primara, ambulatorie de specialitate §i reteaua de sinitate publicd la
supravegherea stirii de sanitate a populatiei 1n teritoriu si la activitatile de
promovare a sanititii si prevenirea imbolnavirilor. Pentru aceste activitati,
spitalul are si rol metodologic potrivit competentelor acordate prin norme
elaborate de Ministerul Sanatétii si Familiei.

Art.7. - Spitalul asigurd conditii de cazare, igiend, alimentatie si
prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatétii si familiei.

Art8. - Spitalul raspunde potrivit legii pentru nerespectarea
prevederilor art.7, ce determina prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de
organe competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala,
raspunderea este individuala.

Art.9. - Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-
sanitar din spitale sunt reglementate si supuse controlului Ministerului
Sanatatii si Familiei, autoritate centrald in domeniul asistentel de sanatate
publicd. Activitatea profesionald, precum si respectarea manoperelor si
procedurilor medicale, etica si deontologia profesionald si comportamentald
sunt supuse reglementarilor si controlului Ministerului Sénatatii si Familiei
sau, dupa caz, ministerelor si institutiilor centrale cu retele sanitare proprii si
organizatiilor profesionale din sectorul sanitar constituite prin lege.



Art.10. - (1) In spitalele publice, se pot desfdsura si activitati de
invatamant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar,
precum si de cercetare stiintificd medicala.

(2) Colaborarea intre spitale si institutiile de Invatamant superior
medical, respectiv unitdtile de invatimant medical se face pe bazd de
contract incheiat conform metodologiei aprobatid prin ordin comun al
ministrului sanatatii si familiei si ministrului educatiei si cercetarii. |

(3) Cercetarea stiintificd medicala se efectueazi pe baza de contract de
cercetare incheiat intre spital si finantatorul cercetarii, avizat de Academia
de Stiinte Medicale Bucuresti.

(4) Spitalele in care se desfisoard activitati de invdtimant medico-
farmaceutic universitar si postuniversitar si in care ponderea paturilor din
sectiile clinice este de minim 50% din numarul total de paturi au denumirea
de spitale clinice universitare. Sectiile de spital in care se desfasoara
activititi de invitimant, in care spatiile si baza materiald sunt utilizate si
pentru invitimant au denumirea de sectii clinice. Sectiile clinice in structura
cdrora sunt organizate discipline si/sau catedre universitare se numesc sectii
clinice universitare.

(5) Ministerul Sanatatii si Familiei, cu avizul Ministerului Educatiei si
Cercetarii si al Academii de Stiinte Medicale Bucuresti, stabileste criteriile
pentru activititile de invatamént s§i cercetare stiintificdi medicala si
autorizeaza spitalele pentru aceste activitdti. Autorizarea spitalelor pentru
aceste activititi contractuale va include si numarul maxim al cadrelor
didactice sau/si de cercetare ce vor putea fi platite din bugetul fiecarui spital.
Spitalele private §i unitatile de invatimant medical superior' private
acreditate se supun acelorasi criterii.

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

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

A CAPITOLUL I
Infiintarea si organizarea spitalelor

-----

Art.11. - (1) Pentru asigurarea accesibilitatii populatiei la serviciile
medicale spitalicesti, Ministerul Sanatatii si Familiei elaboreaza si



actualizeazi anual Planul national al unitatilor sanitare cu paturi, prin ordin
al ministrului sanatatii si familiei.

(2) In termen de 30 de zile de la pubhcarea prezentei legi in Monitorul
Oficial al Roméaniei, Ministerul Sanatatii si Familiei va elabora Norme
metodologice privind Planul national al unitatilor sanitare cu paturi, aprobate
prin hotérére a Guvernului.

(3) Planul national al unitatilor sanitare cu paturi include si unitati
sanitare cu patun din subordinea ministerelor si institutiilor centrale cu retele
sanitare proprii, pe baza propunerilor acestora.

(4) In concordanti cu Planul national al unitatilor sanitare cu paturi, la
reorganizarea spitalelor existente si infiintarea spitalelor noi publice sau
private, se vor avea in vedere urmatoarele:

a) morbiditatea si mortalitatea specifica,

b) caracteristicile demografice;

c) necesarul de servicii medicale spitalicesti;

d) costul/eficienta spitalelor; :

e) disponibilitatea surselor de finantare;

f) caracteristicile economice ale teritoriului;

g) caracteristicile geografice ale teritoriului, céi de acces.

Art.12. - (1) Infiintarea si desfiintarea spitalelor publice, indiferent de
subordonare, se face prin hotadrare a Guvernului.

(2) Reorganizarea, reprofilarea si modificarea de structura pentru
spitalele publice se face prin ordin al ministrului sinatatii si familiei, la
solicitarea directiilor de sa3ndtate publica teritoriale sau a conducerii
unititilor subordonate direct ministerului, dupa caz.

(3) Reorganizarea, reprofilarea si modificarea de structurd pentru
spitalele publice din subordinea ministerelor si institutiilor centrale cu retea
sanitard proprie se face prin ordin al ministrului respectiv, cu avizul
Ministerului Sanatatii si Familiei.

Art.13. - In actul de infiintare al spitalului se stabilesc cel putin
urmatoarele elemente : denumirea, tipul de spital, numarul de paturi, tipul de
servicii medicale spitalicesti acordate si acoperirea teritoriala.

Art.14. - (1) Spitalele se clasificd, in funct1e de urmatoarele criterii:
I. Specificul patologiei, in:

a) spitale generale;

b) spitale de specialitate;

c) spitale de urgenta;



d) spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

I1. Teritoriul deservit si adresabilitatea pacientilor, in:

a) spitale de importanta nationala;

b) spitale de importanta interjudeteana;
¢) spitale judetene;

d) spitale municipale si ordsenesti;

e) spitale comunale.

III. Organizarea invatimAntului universitar si/sau postuniversitar, in
spitale clinice.

IV. Regimul juridic al proprietatii si modul de finantare in:

a) spitale publice — spitale proprietate publicd sau privatd a
statului sau a unititilor administrativ-teritoriale, organizate ca
institutii publice;

b) spitale private — spitale proprietate privatd a persoanelor
juridice de drept privat sau a persoanelor fizice;

c) spitale cu finantare din fonduri publice si din fonduri private;
d) spitale cu finantare din fonduri private.

(2) Spitalele clinice pot organiza si activitate de cercetare clinica
si/sau fundamentald, sub forma de colective, laboratoare, centre sau/si
institute fird personalitate juridicd in cadrul spitalului. Institutele sau
centrele medicale se pot organiza si cu personalitate juridicd si pot fi
asimilate spitalelor clinice, cu respectarea prevederilor art.10 alin.(4) dacd
ofera servicii medicale predominant curative in regim de internare cu paturi.

Art.15. - (1) In sensul prezentei legi, urmitoarele notiuni se definesc
astfel :

a) spitalul general este unitatea sanitard cu paturi care are organizata
in structurd minimum 3 din cele 4 specialititi de baza: medicind interna,
pediatrie, obstetrica ginecologie si chirurgie;

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

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

d) spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice este unitatea sanitara cu
paturi in care durata de spitalizare este prelungitd, datoritd specificului
patologiei de peste 30 de zile pand la 3-6 luni. Dupd 6 luni, bolnavii cu



probleme medico-sociale vor fi preluati de catre unitatile de asistenta
sociala abilitate de lege;

e) spitalul de importantd nationala este unitatea sanitard 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
cand solutionarea cazurilor nu poate fi efectuata,

f) spitalul de importanta interjudeteand este unitatea sanitard cu paturi
in care se asigura asistenta medicald profilatd pe anumite specialitéti - de
reguld, pentru tuberculoza, boli infectioase, psihiatrie, pentru populatia din
mai multe judete invecinate;

g) spitalul municipal si spitalul ordsenesc sunt unitdti sanitare cu
paturi care au in componenta cel putin cele 4 sectii de baza i sunt organizate
la nivelul municipiilor sau oragelor unui judet;

h) spitalul comunal este unitatea sanitard cu paturi care asigurad
asistenta medicala de specialitate pentru populatia din mai multe localitati
rurale apropiate avand sectii de medicina internd, pediatrie, ginecologie si
obstetricd pentru nasteri normale;

i) spitalul clinic este unitatea sanitard cu paturi, organizat in centre
universitare, care desfdsoard asistenta medicald de specialitate intr-o gama
larga de imbolnaviri, activitate de invatdmant si cercetare stiintificd medicala
cu respectarea prevederilor art.10 alin.(4). Spitalele clinice asigura asistenta
medicald de Inalti specialitate, formarea profesionala continud, cercetare
stiintifica si asistenta de specialitate pentru celelalte unitati sanitare;

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

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

1) centrele de sindtate sunt unitdti sanitare cu paturi organizate in
orage sau comune, care asigura asistenta medicala de specialitate populatiei
din mai multe localitati apropiate in cel putin doua specialitdti: medicind
interna si pediatrie;

(2) Spitalele clinice, institutele, sectiile si compartimentele clinice,
centrele medicale, pot primi statut de centre de excelentd, pentru activitati
medicale de o complexitate deosebitd, care dovedesc supracalificare
profesionald si produc rezultate la nivelul standardelor europene.



(3) Centrele de excelenta se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii
si familiei, la propunerea directiilor de sinatate publica sau a spitalelor
clinice, dupa caz.

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

Art.16. - (1) Spitalele pot avea in componenta lor structuri care
acordi servicii ambulatorii de specialitate. Furnizarea acestor servicii se
negociazd si se contracteazi in mod distinct cu casele de asigurari de
sandatate.

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

Art.17. - (1) Structura organizatorica a spitalului cuprinde, dupa caz,
sectii, departamente, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament,
compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si administrative,
serviciu de asistenta prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri
urgente si alte structuri aprobate de Ministerul Sanatatii si Familiei.

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

(3) Spitalul judetean ca unitate sanitard etalon pentru unitatea
administrativ - teritoriald — judet — se organizeazi, dupa caz, cu urmatoarele
structuri:

a) Unitate de Primiri Urgente (UPU) si o structurd de asistentd

medicali prespitaliceascd, respectiv transport medicalizat;

b) sectii de specialitate cu un numar minim de paturi aprobate prin

" ordin al ministrului sin#titii si familiei pentru: medicind interna,

anestezie si terapie intensiva, chirurgie generald, traumatologie si
ortopedie, pediatrie, obstetrici-ginecologie si neonatologie, boli
infectioase, ORL, oftalmologie. Optional se pot organiza sectii sau
compartimente si in alte specialitati;

c¢) laboratoare cu serviciu de garda;

d) serviciul central de sterilizare;

e) laborator de anatomie patologicd 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.

Art.18. - Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului
sunt conduse de catre un sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu.
Aceste functii se ocupd prin concurs organizat, in conditiile legii, de
Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv de ministerele si institutiile
sanitare cu retele sanitare proprii si in baza normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si familiei.

Art.19. - Formele de spitalizare sunt: spitalizare continua si spitalizare
de zi.

Art.20. - (1) Principalele activitati desfisurate la nivelul spitalelor
sunt:
a) - diagnostic, tratament, preventie §i recuperare;
b) - Ingrijirea bolnavului;
¢) - management al actului medical;
d) - prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.
(2) Definirea activitédtilor prevdzute la alin. (1) se stabileste prin
norme aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

CAPITOLUL III
Acreditarea spitalelor

Art21. - (1) Acreditarea spitalelor se efectueaza de Comisia
Nationala de Acreditare a Spitalelor, pe baza criteriilor de evaluare stabilite
de aceasta, dupd obtinerea autorizatiei sanitare de functionare.

(2) Infiintarea, organizarea si functionarea Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor se stabilesc prin hotarare a Guvernului, in termen de
30 de zile de la publicarea prezentei legi In Monitorul Oficial al Romaniei.

(3) Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor functioneaza pe
langa Ministerul Sénatatii si Familiei in baza regulamentului de organizare si
functionare.



(4) Comisia Nationala de Acreditare are in componenta sa urmatorii
membri: doi reprezentanti ai Parlamentului Romaniei, trei reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii si Familiei, doi reprezentanti ai Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate, un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romaénia,
un reprezentant al Asociatiei Spitalelor din Romaénia, un reprezentant al
Ordinului Asistentilor Medicali din Romania, un reprezentant al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Consumatorilor.

(5) In cazul in care un spital nu mai indeplineste conditiile pe baza
cirora a fost acreditat, Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor va
incadra spitalul respectiv la un alt nivel de acreditare pentru care criteriile
sunt indeplinite sau, dupa caz, retrage acreditarea.

(6) Acreditarea garanteaza faptul c@ spitalele functioneaz? la
standarde stabilite potrivit legii, privind furnizarea serviciilor medicale si
certifici calitatea serviciilor de sinitate acordate de spital.

CAPITOLUL 1V
Conducerea spitalelor

Art22. - (1) Spitalul public este condus de un consiliu de
administratie.

(2) Consiliul de administratie este format din 3 —15 membri, In
functie de mirimea si volumul de activitate al spitalului, numiti pentru un
mandat de 4 ani. Numirea membrilor consiliului de administratie se face de
directia de sanitate publicd teritoriald sau, dupa caz, de Ministerul Sanatatii
si Familiei, respectiv de ministerul sau institutia centrald cu retea sanitara
proprie, denumit in continuare ministerul, la propunerea conducatorilor
institutiilor de la care acestia provin si ai organizatiilor sindicale
reprezentative.

(3) Din consiliul de administratie al spitalului public fac parte
directorul general care este si presedintele acestuia, sefii principalelor
servicii ale spitalului, sefii de sectii ale spitalului, 1-2 reprezentanti ai
sindicatelor sanitare reprezentative potrivit legii, presedintele comisiei
profesionale, reprezentantul proprietarului si al comunitdtii locale. La
spitalele clinice universitare, din consiliul de administratie fac parte si sefii
de clinici si/sau sefii de compartimente daca reprezintd un important centru
de cost.

(4) Consiliul de administratie se convoaca de citre directorul general
al spitalului lunar sau ori de cate ori este nevoie si are urmétoarele atributii
principale:



a) aproba regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

b) propune modificari in organigrama si fisele posturilor;

c) analizeazid si aprobd propunerile de imbunatatire a calitétii
serviciilor medicale si indicatorii de performantd; '

d) analizeaza, propune si aprobd masuri de dezvoltare a activitatii
spitalului;

e) propune lista investitiilor si a achizitiilor de aparatura medicala.

(5) Elaborarea si aprobarea regulamentului de ordine interioara,
politica de personal, elaborarea statului de functiuni, precum si toate
deciziile cu efect economic si juridic sunt in sarcina conducerii executive
care semneazi si raspunde de indeplinirea contractului de administrare.

- Art.23. - (1) Conducerea executiva a spitalului public este alcatuita
din:

a) directorul general — cu studii superioare;

b) directorul medical — obligatoriu medic;

¢) directorul financiar-contabil — cu studii superioare economice.

(2) Pentru spitalele cu un numar de peste 400 de paturi, Ministerul
Sanatatii si Familiei sau, dupa caz, ministerul, poate aproba si un post de
director de ingrijiri — asistent medical, cat si un post de director medical
pentru reforma cu studii de specializare, sau/si perfectionare, in management
medical.

(3) In unititile spitalicesti care au si structuri organizatorice de
cercetare stiintifica, precum si atributii de coordonare a programelor
nationale de sdnatate — institute, centre medicale — se poate aproba de catre
Ministerul Sanatatii si Familiei si un post de director stiintific, iar structura
consiliului de administratie se adapteaza corespunzator specificului fiecarei
unitati.

(4) In spitalele cu un numir de peste 400 de paturi se poate aproba si
un post de director economic-administrativ cu studii superioare care nu face
parte din conducerea executiva a spitalului.

(5) In cadrul spitalelor se pot organiza comisii de specialitate si
comisii profesional didactice, dupa caz.

(6) In sensul prezentei legi, prin directia de sanatate publica teritoriala
se intelege si directia medicald, respectiv altd structurd similard a
ministerelor si institutiilor centrale cu retele sanitare proprii.

Art24. - (1) Directorul general este ordonator de credite si
responsabilul contractulur de administrare.
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(2) Pe perioada absentei din unitate, directorul general isi desemneaza
un inlocuitor din conducerea executivi, care preia in totalitate prerogativele
mentionate la alin.(1).

Art.25. - (1) Conducerea executivi a spitalului public se face pe baza
de contract de administrare, incheiat pe o duratid de 4 ani intre persoanele
care ocupd functiile de conducere previzute la art. 23 alin. (1) - (3) si
directia de sanatate publica teritoriala sau Ministerul Sanétitii si Familiei,
respectiv ministerul, in functie de subordonarea spitalului. Contractul se
incheie prin negociere si se poate renegocia ori de céte ori este nevoie.

(2) Modelul contractului de administrare, in continutul caruia vor fi
previzuti si indicatorii de performantd ai activitatii, se aproba prin ordin al
ministrului sintitii si familiei, cu consultarea ministerelor cu retea sanitara
proprie. Nivelul indicatorilor de performanta ai activitatii se stabileste anual
de directia de sinitate publica teritoriala sau Ministerul Sanatatii si Familiei,
respectiv ministerul, in functie de subordonare.

(3) Spitalele de importanta nationald sau/si interjudeteana, spitalele
clinic-universitare, institutele si centrele medicale cu personalitate juridica
care sunt direct subordonate incheie contractul de administrare cu Ministerul
Sanatatii si Familiei.

(4) Fac exceptie de la prevederile alin.(1) — (3) conducerile executive
ale spitalelor din retelele sanitare ale ministerelor si institutiilor din sistemul
national de aparare, ordine publica si siguranta nationald, cérora li se aplica
reglementarile proprii fiecareia dintre ele.

Art.26. - (1) Ocuparea functiilor de conducere previdzute la art.23
alin.(1) - (4) se efectueaza pe bazd de concurs sau examen organizate in
conditiile legii, de catre directia de séndtate publica sau, dupd caz, de cétre
Ministerul Sanitatii si Familiei, respectiv de minister, in functie de
subordonare, conform metodologiei aprobatd prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei..

(2) Fac exceptie de la prevederile alin (1) spitalele din retelele sanitare
ale ministerelor si institutiilor din sistemul national de apdrare, ordine
publica si sigurantd nationald, unde ocuparea functiilor de conducere se
realizeazd prin numire de cdtre conducerea ministerelor si institutiilor
respective.

Art.27. - (1) Conducerea spitalelor publice raspunde in fata directiei

de sanitate publicd teritoriald si/sau a Ministerului Sanatatii si Familiei
respectiv in fata ministerului, pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin.
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(2) Revocarea personalului din functiile de conducere a spitalului, in
cazul nerealizarii indicatorilor de performantd ai activitatii stabiliti in
contractul de administrare sau in cazul sivarsirii de abuzuri sau abateri se
face de catre directia de sanitate publica sau de catre Ministerul Sénatatii si
Familiei, respectiv de catre minister, in functie de subordonare, iar 1n cazuri
deosebite, direct, de citre ministrul sanatatii si familiei, respectiv ministru.

Art.28. - (1) Spitalul are obligatia si inregistreze, sd stocheze, sa
prelucreze si si transmitd informatiile legate de activitatea sa, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

(2) Raportirile se fac catre directia de sandtate publica teritoriald si
- constituie baza de date la nivel national pentru decizii majore de politicd
sanitara si raportirilor necesare organismelor Uniunii Europene.

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

(4) Documentatia primara, ca sursd a acestor date, va fi pastrata,
securizati si asiguratd sub forma de document scris si electronic, constituind
arhiva spitalului, conform reglementarilor legale in vigoare.

CAPITOLUL V
Finantarea spitalelor

Art.29. - Spitalele functioneazi pe principiul autonomiei financiare,
pe baza contractelor pentru furnizarea de servicii medicale, precum si din
sume obtinute in conditiile legii, de la persoane fizice si juridice, elaboreaza
si executa bugete proprii de venituri si cheltuieli.

Art.30. - (1) Finantarea spitalelor publice se poate asigura si din
alocatii de la bugetul de stat si de la bugetele locale, din asocieri
investitionale cu profil medical sau medico-social, din donatii si
sponsorizari.

(2) De la bugetul de stat se asigura :

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele natlonale de
sanatate;

b)  dotarea cu echipamente medicale de 1naltd performantd, in
conditiile legii;
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C) investitii legate de construirea spitalelor de importanta
national, 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 in conditiile
art.36 alin.(2).

Art.31. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului
public cu casa de asigurari de sandtate, 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 Sanatatii si Familiei, respectiv al
ministerului, sau dupa caz al directiei de sé@nitate publicd teritoriald, 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 cu casa de asigurari de sanitate, se constituie o comisie
de mediere formatd din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Familiei,
respectiv ai ministerului, precum si ai Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate, care in termen de maximum 10 zile va solutiona divergentele.

Art.32. - (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli se elaboreaza
de catre conducerea spitalului pe baza normelor metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sinatatii si familiei, cu consultarea ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii si cu avizul Ministerului Finantelor
Publice.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aproba de
directia de sdnatate publica sau de Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv
de cétre minister, in functie de subordonare, cu avizul casei de asigurdri de
sdnatate, pe baza contractului de furnizare de servicii medicale si a celorlalte
venituri estimate, a cheltuielilor propuse, avand 1n vedere realizarea
echilibrului financiar.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli poate fi rectificat in cazuri
justificate, cu respectarea prevederilor alin.(2).
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(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si
trimestrial directiilor de sinitate publics, Ministerului Sanatatii si Familiei,
respectiv ministerului, in functie de subordonare.

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

(6) Directiile de sanitate publicd analizeazd executia bugetelor de
venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si le inainteaza Ministerului
Sanatatii si Familiei, respectiv ministerului, dupd caz. Daca se constatd
abateri fatd de indicatorii din contractul de administrare directia de sanatate
publici le sesizeaza si face propuneri pe care le supune aprobarii conducerii
Ministerului Sanatatii si Familiei.

(7) Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face
conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe bazi de
documente justificative, in functie de realizarea acestora cu respectarea
prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sdnatate.

Art.33. - (1) Auditul financiar intern se exercitd de o structurd
specializati, organizatd in conditiile legii la nivelul spitalului sau, dupa caz,
de directia de sanitate publici sau de Ministerul Sanitatii si Familiei,
respectiv de minister.

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

Art.34. - Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste potrivit legii.

Art.35. In cazul inregistririi de arierate se va proceda dupd 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 inregistreaza cresterea arieratelor, directia de sinatate publica
sau ministerul in functie de subordonare va sesiza conducerea ministerului
care va lua mésurile corespunzatoare;
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c)  pentru cresterea arieratelor datorate unor cauze imputabile
conducerii spitalelor, directia de sinitate publica sau Ministerul Sanatatii si
Familiei, respectiv ministerul, in functie de subordonare, va propune
ministrului masurile de sanctionare previzute in contractul de administrare;

d)  cresterea arieratelor din motive neimputabile conducerii
spitalului se poate realiza numai cu aprobarea prealabild a ministrului, in
functie de subordonarea spitalului, lichidarea acestora realizndu-se prin
suplimentarea bugetului de venituri si cheltuieli.

Art.36. - (1) Imobilele aflate in administrarea unor spitale publice,
care se reorganizeaza si devin disponibile, pot fi, in conditiile legii,
inchiriate, concesionate sau dupad caz vandute, unor persoane fizice sau
juridice, in scopul organizarii si functiondrii unor spitale private sau pentru
alte forme de asistentd medicala sau sociala.

(2) Sumele obtinute din inchirierea, concesionarea sau véanzarea
imobilelor si a aparaturii medicale existente constituie venituri ale bugetelor
locale si se vor utiliza in scopul achizitionarii de aparaturd medicala.

Art.37. - (1) Spitalele publice pot sé contracteze credite bancare in
vederea acordarii asistentei medicale, conform legii privind achizitiile
publice, in limita a 15% din sumele contractate cu casa de asigurari de
sanatate, fie pe termen scurt, lunare, pentru nevoi urgente pentru care nu sunt
suportate legal prin contractul cu casa de asigurdri de sadnatate, numai cu
aprobarea ordonatorului principal de credite, cu avizul casei de asigurari de
sanatate.

(2) Spitalelor li se interzice accesul la orice fel de imprumut, daca
totalul datoriilor anuale reprezentind ratele scadente la Imprumuturile
contractate, dobanzile si comisioanele aferente acestora, inclusiv imprumutul
care urmeaza sa fie angajat in anul respectiv, depaseste limita de 20% din
totalul sumelor contractate cu casa de asigurdri de sdnatate si veniturile
incasate de la persoanele juridice si fizice in conditiile legii.

CAPITOLUL VI
Sanctiuni
Art.38. - Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea

disciplinara, contraventionald, civild sau penala, dupa caz, in conditiile legii,
a persoanele vinovate.
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CAPITOLUL VII
Dispozitii finale

Art.39. - Dispozitiile prezentei legi intra in vigoare in termen de 90
de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, termen in care
Ministerul Sanatatii si Familiei si ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie vor lua masuri pentru reorganizarea spitalelor publice existente.

Art.40. - Pe data intririi in vigoare a prezentei legi, se abrogd Legea
nr.146/1999 privind organizarea, finantarea si functionarea spitalelor,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.370 din 3 august
1999, cu modificarile ulterioare, precum si orice alte dispozitii contrare.



PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGEA SPITALELOR

Parlamentul Roméniei adoptd prezenta lege.

CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE.

Art.1 Spitalul este unitatea medico-sanitara, publica sau privata, cu personalitatea juridica,
care asigura in mod continuu servicii medicale complexe de specialitate sau generale de natura
preventiva, curativa sau de recuperare a bolnavilor internati de regula in regim stationar,
internare.

Internarea poate avea caracter continu sau discontinuu.

Spitalul poate avea in structura sa si un ambulatoriu de specialitate precum si serviciu
medical de urgenta prespitaliceasca (salvare). ~

Art.2 Spitalele private, indiferent de forma sau legea de infiintare, sunt institutii de utilitate
publica beneficiind, din acest punct de vedere, de toate drepturile prevazute de lege.

Art.3 Din punct de vedere al structurii organizatorice si functionale precum si al serviciilor
medicale oferite, spitalele pot fi:

A. Generale (cu minimum 4 specialitati)

B. De specialitate, organizate pentru asistenta medicala a anumitor grupe de
populatie sau a anumitor boli ( chirurgie, neurologie, pediatrie, geriatrie,
obstretica si ginecologie, cardiologie, tuberculoza, boli infectioase, dermato-
venerice, neuropsihiatrie, reabilitare si recuperare, etc.);

C. Spitale de urgenta.

Art.5 Unitatile medicale spitalicesti, conform actului de infiintare, autorizatiei de functionare
si, dupa caz, a acreditarilor obtinute vor putea desfasura, in principal, urmatoarele activitati:

a) diagnosticarea si tratarea bolilor, a vatamarilor corporale precum si a altor afectiuni;

b) activitati de chirurgie si de transplant;

c) ingrijiri pentru stare de graviditate si maternitate;

d) reabilitare si recuperare;

e) diagnosticare si consultatii complexe recomandate de medicii specialisti sau cerute

de pacienti ori apartinatorilor acestora;

f) testarea clinica, in conditiile legii, a medicamentelor si a aparaturii medicale;

g) activitati de invatamant si cercetare medicala;

h) servicii de medicina estetica;



1) participarea la programe de interes national ori local in ceea ce priveste sanatatea
publica;

j) alte activitati medicale de specialitate prevazute in actul de infiintare si pentru care
exista autorizatie de functionare.

Art.6 Alte activitati medicale sau conexe actului medical ce pot fi desfasurate in cadrul
spitalului vor fi stabilite prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

Art.7 Indiferent tipul de unitate spitaliceasca si servicille medicale furnizate, unitatea
spitaliceasca este obligata sa acorde primele ingirjiri medicale persoanelor care se prezinta la
camera de garda intr-o stare ce pune in pericol viata acestora.

Dupa acordarea primelor ingrijiri, bolnavul este indrumat sau transferat la unitatea
sanitara careia ii revine competenta acordarii ingrijirilor medicale.

Art.8 Spitalele acreditate pentru a desfasura activitati de invatamant medical sau cercetare
stiintifica sunt spitale clinice.

Spitalul poate fi integral clinic sau poate avea in structura sa numai anumite sectii cu
activitate clinica.

Statutul de spital clinic se acorda prin ordin comun al ministrului sanatatii si familiei si
ministrului educatiei si cercetarii.

Art.9 Spitalele clinice sau cu sectii clinice pot incheia contracte sau conventii de asociere cu
universitatile de medicina, institutele de cercetare medicala, institutiile de invatamant medical
liceeal ori postliceeal, fabricile de medicamente sau pot efectua activitati de cercetare medicala.

Art.10 Acreditarea se realizeaza de catre o comisie mixta formata din reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii si Familiei, Ministerului Educatiei si Cerscetarii si Colegiului Medicilor
din Romania. :

‘ " Conditiile, procedura, taxa de acreditare precum si Regulamentul de organizare si
functionare a Comisiei de Acreditare se stabilesc prin hotarare de guvern.

Art.11 Prin hotarare de guvern, la propunerea Ministerului Sanatatii si Familiei, anumite
spitale clinice sau de interes national pot capata statutul de centre de excelenta.

Centrele de execelenta vor beneficia de un program special de finantare si dotare cu
aparatura medicala de inalta performanta, program prevazut distinct in bugetul de stat sau
bugetul Ministerului Sanatatii si Familiei.

Art.12 Unitatile spitalicesti vor functiona in baza autorizatiei de functionare eliberata de
directiile de sanatate publica. '

Conditiile si procedura obtinerii autorizatiei de functionare se stabilesc prin hotarare
de Guvern in termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi.

Art.13 In termen de 2 ani de la data publicarii hotararii de guvern privind conditiile si
procedura obtinerii autorizatiei de functionare, sub sanctiunea suspendarii activitatii, toate
unitatile spitalicesti deja infiintate sunt obligate sa obtina autorizatia de functionare.

Pentru unitatile medicale spitalicesti care nu vor obtine autorizatia de functionare in
termenul prevazut de alin.1, Ministerul Sanatatii si Familiei va dispune suspendarea activitatii
pana la obtinerea autorizatiei de functionare.
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Art.14 Activitatea organizatorica si functionala cu caracter medico-sanitar din spitale este
reglementata si supusa controlului Ministerului Sanatatii si Familiei.
Ministerul Sanatatii si Familiei va emite norme tehnice privind:

1. asigurarea conditiilor igienice in unitatile spitalicesti;

2. documentele medicale intocmite la internarea, respectiv luarea in evidenta a
pacientilor, pe parcursul internarii si tratarii bolnavilor internati sau cu regim
ambulatoriu precum si la externarea acestora,

3. circuitul documentelor cu caracter medical si conditiile de intocmire si
pastrare a acestora;

4. colaborarea medicala dintre diferitele tipuri de spitale publice;

5. procedura consultului intraspitalicesc;

6. organizarea, dotarea si functionarea serviciilor de salvare din cadrul
unitatilor spitalicesti;

7. datele si informatiile cu caracter medlcal ce se vor raporta directiilor de
sanatate publica precum si metodologia de raportatre a acestora.

Art.15 Activitatea profesionala, respectarea manoperelor si a procedurilor medicale, si a
competentelor medicale in cadrul specialitatilor este supusa reglementarilor si controlului
Colegiului Medicilor din Romania.

Art.16 Regulamentele de organizare si functionare, cele de ordine interna precum si fisele de
atributii a 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.

Art.17 Functiile de conducere cu caracter medical precum si functia de director general al
sp1ta1ulu1 vor putea fi ocupate numai de medici cu autorizatie de hbera practica si cu calificare
in managementul serviciilor medicale.

Prin cumul de functii, directorii medici cu autorizatie de libera practica, vor putea
desfasura si activitati medicale, corespunzator specialitatii si competentelor dobandite, in
cadrul unitatii spitalicesti.

In spitalele publice, functiile de sef de sectie, sef de compartiment, sef de laborator ori
de farmacist sef vor putea fi ocupate numai de catre medicii cu o vechime de cel putin 3 ani in
unitatea spitaliceasca respectiva.

Art. 18. — In spitalelel clinice, intreaga activitate de invatamant, asistenta medicala si cercetare
este condusa de seful unitatii clinicie. Acesta este, de drept cadrul didactic cu cel mai inalt titlu
universitar, profesor sau conferentiar din clinica respectiva. Acesta nu poate fi cadru didactic
consultant.

In cazul in care mai multe cadre didactice indeplinesc conditia prevazuta la alin. 1, in aceeasi
clinica universitara, desemnarea sefului clinicii se face de catre consiliul facultatii, se confirma
de senatul universitatii si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Sectiile din aceeasi clinica universitara sunt conduse de sefii sectiilor, desemnati, dintre
cadrele didactice cu functie de predare, cu acordul consiliul facultatii (in functie de titlul
didactic), confirmati de senatul universitatii si numiti prin ordin al ministrului sanatatii. Sefii
sectiilor asigura si raspund de organizarea activitatii de asistenta medicala din sectie, sub
conducerea sefului clinicii.
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Art.19 In caz de calamitate naturala, epidemii, razboaie sau alte evenimente extraordinare sau
de forta majora, la solicitarea expresa a Ministerului Sanatatii si Familiei, unitatile medicale
spitalicesti, indiferent de proprietar, sunt obligate sa colaboreze si sa participie cu resursele lor
disponibile la inlaturarea efectelor.

Cheltuielile efectuate de unitatile spitalicesti, in cazurile mentionate la alin.1 vor fi
rambursate de catre stat prin, hotarare de guvern, in termen de maximum 30 de zile de la data
incetarii cauzei ce le-a generat.

CAPITOLUL I1
INFIINTAREA SPITALELOR

SECTIUNEA 1. INFIINTAREA SPITALELOR CU CAPITAL PUBLIC
Art.20 In vederea asigurarii necesarului de servicii medicale spitalicesti pot infiinta unitati
medicale spitalicesti:

a) consiliile locale (comunale, orasenesti, municipale);

b) consiliile judetene;

c) ministerele cu retea sanitara proprie.

Art.21 In termen de 1 an de la intrarea in vigoare a prezentei legi Ministerul Sanatatii si
Familiei impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania si consiliile judetene respectiv consiliile
locale vor stabili necesarul de servicii spitalicesti.
Stabilirea necesarului de servicii medicale spitalicesti se va face in functie de

urmatoarele criterii: :

a) numarul unitatilor spitalicesti si potentialul acestora de a asigura

asistenta medicala prin raportarea la numarul de locuitori;

b) caracteristicile geografice si de infrastructura a unei anumite zone;

c) particularitatile socio-economice specifice fiecarui teritoriu;

d) prioritatile medicale specifice;

In termen de 3 luni de la data publicarii prezentei legi Ministerul Sanatatii si Familiei
va emite norme in aplicarea criteriilor prevazute la alin.1

Art.22 In functie de rezultatul operatiunii prevazute la art.21, in maximum 6 luni, se va
proceda dupa cum urmeaza: )

e) se va elabora de catre institutiile mentionate la art.20 un plan de
reabilitare, modemnizare sau reorganizare a unitatilor spitalicesti
existente;

f) se vor identifica si mobiliza resursele financiare necesare construiri
de noi unitati spitalicesti;

g) se va inainta de catre Ministerul Sanatatii si Familiel propuneri
concrete catre Guvernul Romaniei pentru gasirea solutiilor in
vederea acoperirii necesarului de servicii medicale spitalicesti, daca
se constata ca la nivel local nu exista resursele financiare necesare;



Art.23 Ministerul Sanatatii si Familiei impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania, prin
structurile teritoriale, vor monitoriza in permanenta acoperirea necesarului de servicii medicale
spitalicesti.

Art.24 Actul de infiintare al spitalului il constituie, dupa caz, hotararea consiliului judetean sau
local ori hotararea de guvern in cazul spitalelor din cadrul ministerelor cu retea sanitara proprie
Odata cu aprobarea hotararii de infiintare a spitalului se va aproba si Statutul de
organizare si functionare, organigrama si statul de functii a unitatii spitalicesti.
Statutul de spital de importanta nationala se acorda prin hoatrare de guvern.

Art.25 In raport de politica de sanatate a statului roman, de necesitatea garantarii dreptului la
ocrotirea sanatatii, de conditiile concrete din anumite zone ale tarii, la solicitarea Ministerului
Sanatatii si a Colegiului Medicilor din Romania statul roman prin hotarare de guvern va
infiinta spitale de importanta nationala sau interjudeteana.

In situatia in care necesarul de servicii spitalicesti nu poate fi acoperit de catre
comunitatile locale sau de unitatile cu capital privat ori cand dreptul de ocrotire a sanatatii
populatiei nu poate fi garantat numai prin astfel de unitati spitalicesti, in urma notei de
fundamentare si a solicitarii Ministerului Sanatatii si Colegiului Medicilor din Romania, prin
hotarare de guvern se vor infiinta si alte categorii de spitale.

Art.26 Pentru toate aceste categorii de spitale prin actul de infiintare se vor prevedea in
principal:
a) obiectul activitate;
b) serviciile medicale furnizate si numarul de paturi;
¢) numarul cabinetelor medicale din ambulatoriul spitalului;
d) sediul si regimul juridic al detinerii acestuia;
e) patrimoniul imobiliar si mobiliar al spitalului la momentul infiintarii;
f) organele de conducere si atributiile acestora si modul de ocupare a posturilor din
organele de conducere si de numire a persoanelor care ocupa posturile respective;
g) structura, organigrama si numarul de posturi;
h) raporturile cu proprietarul spitalului si modalitatile de control;
1) obligativitatea elaborarii Regulamentului de Organizare si Functionare, a
Regulamentului de Ordine Interna si a fiselor de atributie a posturilor medicale si
supunerea aprobarii acestora de catre C.M.R si M.S.F.
Orice modificare a elementelor prevazute la alin.1 se va face prin hotarea organului
care a infiintat unitatea spitaliceasca.

Art.27 Spitalele publice infiintate prin Hotarare de Guvern si din fonduri de la bugetul de stat
functioneaza in subordinea si administrarea Ministerului Sanatatii si Familiei iar cele infiintate
prin hotararea consiliilor judetene respectiv locale si din fondurile comunitatilor locale
functioneaza in subordinea si administrarea consiliului judetean respectiv consiliului local.

Atributia de administrare a spitalului se va exercita de catre un consiliu de administratie
format, dupa caz, din 3 — 7 membri.

Atributiile, modul de numire si revocare a consiliului de administratie se stabileste prin
actul de infiintare a unitatii spitalicesti.

Din consiliul de administratie va face parte in mod obligatoriu directorul spitalului care
va fi si presedintele consiliului de administratie, precum si cel putin 2 sefi de sectie propusi de
catre directorul general al spitalului.



Art.28 In urma acordului consiliilor locale, respectiv judetene si a avizului conform al
Ministerului Sanatatii si Familiel, anumite spitale din proprietatea publica a statului si
subordinea si administrarea Ministerului Sanatatii si Familiei isi pot schimba destinatia si pot fi
trecute prin hotarare de guvern in proprietatea, subordinea si administrarea consiliilor locale.

SECTIUNEA 2. INFIINTAREA SPITALELOR CU CAPITAL PRIVAT.

Art.29 Spitalele private se vor organiza si functiona in cadrul unei societati medicale
spitalicesti constituita si infiintata potrivit Legii 31/1990 privind societatile comerciale sau
legisiatiei privind asociatiile nonprofit.

Societatea medicala spitaliceasca va functiona potrivit legii de infiintare daca prin legi
speciale nu se prevede altfel.

Art.30 Societatea medicala spitaliceasca va avea ca unic obiect de activitate furnizarea
serviciilor medicale spitalicesti si un capital social minim reprezentand echivalentul in lei a
minimum 500 000 EURO. .

Art.31 Atat spitalele publice cat si celz private, la data eliberarii autorizatieii de functionare,
vor fi supuse inregistrarii, luarii in evidenta de catre Directia de Sanatate publica locala.

Art.32 Eliberarea autorizatie de functiorare a spitalulului se va face numai dupa ce Directia de

Sanatate Publica va intocmi o fisa de evi:denta a acestuia in care se va mentiona:

natura capitz ‘ului;

denumirea si adresa spitalului;

regimul juric c al cladirii;

categoria spi‘alului;

importanta st italului;

numarul de s:rvicii medicale furnizate;

numarul de paturi din spital;

numarul cabinetelor medicale din ambulatoriul spitalului;

numarul personalului medical si auxiliar;

0. gradul de ierarhizare obtinut in urma procesului de acreditare;

1.numele si prenumele organelor de conducere si domiciliul
acestora;

. alte informarii si date stabilite prin ordin al ministrului sanatatii si
familiei;
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Art.33 Numarul fisei intocmite de directia de sanatate publica va corespunde numarului
autorizatiei de functionare a spitalului;

Art.34 Orice modificare a elementelor prevazute la art.32 vor fi aduse la cunostinta directiei
de sanatate publica de catre conducerea executiva a spitalului in termen de 15 zile de la data
modificarii.

Corespunzator modificarilor survenite se va opera de catre directia de sanatate publica
in fisa de evidenta a spitatului.

Art.35 Organele de conducere ale spitalelor private sunt obligate sa intocmeasca Regulamentul
de Organizare si Functionare, organigram si statul de functii, Regulamentul de Ordine Interna
precum si fisele de atributii ale posturilor cu caracter medical.



Regulamentele prevazute la alin.1 precum si fisele de atributii ale personalului medical
vor f1 avizate de Colegiul Medicilor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii si
Familiei.

Art.36 La acordarea avizului Colegiul Medicilor din Romania verifica daca:

a) necesarul de personal medical raportat la numarul de paturi stabilit de conducerea
spitalului este suficient;

b) sunt respectate, prin regulamentul de ordine interna si fisa de atributii a postului,
independenta profesionala a medaculul competentele profesionale, demnitatea
medicilor angajati,

c) exista competentele profesionale si dreptul de libera practica a personalului medical
angajat.

Dispozitiile alin.1 se aplica si spitalelor cu capital public.

Art.37 Societatile medicale spitalicesti sunt scutite de plata impozitului pe profit tlmp de 10
ani de la data obtinerii autorizatiei de functionare.

Societatile medicale spitalicesti beneficiaza de toate drepturile prevazute de leglslatle
pentru intreprinderile mici si mijlocii.

Pe durata functionarii spitalele sunt scutite de plata impozitelor pentru terenurile si
cladirile care servesc realizarii obiectului de activitate.

CAPITOLUL II1
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SPITALELOR

Art.38 Structura organizatorica si functionala de baza a unitatii medico sanitare, pentru a putea
fi autorizat ca unitatea spitaliceasca, precum si dotarea minima a spitalului in functie de
serviciile medicale furnizate si destinatia, utilitatea sa sunt prevazute in Anexa nr.1 la prezenta
lege.

Anexa nr.1 poate fi modificata prin hotarare de guvern.

Art.39 Modificarea structurii organizatorice si functionale a spitalului se aproba de catre
autoritatea in a carei subordonare si administrare functioneaza unitatea spitaliceasca.

Art.40 Cladirile in care functioneaza spitalele precum si structura organizatorica si functionala
a spitalelor vor trebui sa asigure protectia fizica a pacientilor, personalului si vizitatorilor fata
de pericolele naturale.

In acest sens cladirile mai vechi de 15 ani vor fi expertizate seismic iar conducerea
unitatiii spitalicesti va elabora un plan scris de prevenire si diminuare a pagubelor cauzate de
dezastre.

Art.41 In spitalele de urgenta vor fi elaborate si asigurate planuri specifice pentru a face fata
dezastrelor.
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Aceste planuri vor prevedea solutii si masuri de rezolvare operativa, in principal, a

urmatoarelor situatii:

h) lipsa curentului electric;

1) lipsa apei;

j) avarierea unor sali de operatie ori de terapie intensiva;

k) numar de decese care depaseste capacitatea morgii spitalului;

1) pacienti politraumatizati al caror numar depaseste capacitatea salilor
de operatii;

m) pacienti politraumatizati al caror numar depaseste capacitatea bancii
de sange a spitalului;

n) pacienti politraumatizati al caror numar depaseste capacitatea de
lucru a personalului medical si auxiliar a spitalului;

0) blocarea cailor de comunicatie.

Art.42 Pentru toate tipurile de spitale se vor asigura:

a) planuri de evacuare a cladirii in caz de incendiu afisate la loc vizibil si pe
fiecare etaj;

b) extinctoare, furtune si hidranti in stare de functiune conform normativelor in
vigoare;

c) accesul la iesirile prevazute pentru cazurile de urgenta asigurat in mod
permanent si indicat in mod vizibil;

d) mentinerea lifturilor in stare de functionare

e) acces liber si permanent la lifturi si scarile cladirii;

f) o instruire periodic a personalului spitalului privind normele de prevenir si
stingere a incendiilor '

g) existenta unui plan de actiune in caz de cutremur, incendiu, inundatii;

Art.43 In cadrul spitalelor, potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanatatii si Familiei, va
exista un program eficient de prevenire, control si inlaturare a infectiilor.

Art.44 Prin intreaga sa organizare si functionare, unitatea spitaliceasca va trebui sa raspunda
urmatoarelor cerinte:

a)
b)
c)

d)

e)

asigurarea si garantarea drepturilor pacientilor;

asigurarea unor servicii de ingijiri medicale calificate si specializate;

evidenta clara, completa, precisa, reala si permanenta a pacientilor, a diagnosticelor,
tratamentelor si serviciilor medicale pentru fiecare pacient;

asigurarea serviciului permanent si operativ de urgenta (garda) astfel incat orice
persoana bolnava sau ranita, care se prezinta la spital sa poata beneficia de examinare
medicala precum si de sfaturi sau tratament initial;

desfasurarea activitatii medicale potrivit Normelor de buna practica medicala, Codului
de Deontologie Medicala si Ghidurilor de practica medicala elaborate de Colegiul
Medicilor din Romania;

Gradul de indeplinire a acestor cerinte va fi avut in vedere la stabilirea nivelului de

acreditare a spitalului.



CAPITOLUL III
FINANTAREA SPITALELOR PUBLICE

Art.45 Separat de veniturile realizate de catre spitale din contractele incheiate cu sistemul de
asigurari sociale de sanatate, 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 spitalele de interes
national;
b) de la bugetul consiliului judetean spitalele de interes judetean;
c) de la bugetul consiliului local si al consiliului judetean spitalele de interes local,;
d) de la bugetul ministerului de resort in cazul spitalelor departamentale;
e) de la bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii pentru activitatile de invatamant si
cercetare.

Art.46 In toate tipurile de spitale Ministerul Sanatatii si Familiei poate finanta in limita
fondurilor aprobate cu aceasta destinatie programe de interes national, zonal sau local privind
sanatate publica. .

Finantarea se va face in baza contractelor de finantare incheiate intre Ministerul
Sanatatii si Familieii si unitatea spitaliceasca respectiva.

Art.47 In vederea asigurarii stabilitatii functionarii serviciilor publice spitalicesti, a garantarii
dreptului privind ocrotirea sanatatii populatiel Ministerul Sanatatii si Familiei poate finanta, in
limita bugetului acordat cu aceasta destinatie, si spitalele judetene sau locale.

Art.48 De la bugetul de stat pot fi acordate subventii sau imprumuturi consiliilor judetene
respectiv locale in vederea achizitionarii aparaturii medicale de inalta performanta si reabilitarii
spitalelor.

In acest sens, consiliile judetene sau locale vor intocmi pana la sfarsitul lunii iulie a
fiecarui an documentatia tehnica necesara care, impreuna cu avizul favorabil al Colegiului
Medicilor din Romania si directiei de sanatate publica locala, sub aspectul oportunitatii si
necesitatii reabilitarii unitatii spitalicesti, a cresterii gradului de dotare a spitalului, a cresterii
complexitatii actului medical si perfectionarii cadrelor medicale, va fi inaintata Ministerului
Sanatatii si Familiei.

In functie de politica sanitara a statului roman, de gradul de acoperire a necesitatii
serviciilor medicale dintr-un anumit teritoriu, de conditiile locale specifice si gradul de dotare a
unitatii medicale, de prevederile art.13 Ministerul Sanatatii si Familiel propune Guvernului
Romanie lista cu unitatile medicale spitalicesti de interes judetean sau local ce urmeaza sa
beneficieze de subventii ori imprumuturi de la bugetul de stat.

Anual cel putin 5 spitale judetene si 10 locale (comunale, orasenesti sau municipale)
vor fi cuprinse in planul national de reabilitare a spitalelor publice in vederea obtinerii
acreditari.

Art.49 Statul sau consiliile judetene respectiv locale vor finanta in principal:
a) achizitionarea aparaturii medicale si a echipamentelor de folosinta indelungata;
b) reabilitarea si reparatiile capitale;
¢) achizitionarea de tehnologie si sisteme informatice;
d) cheltuielile cu utilitatile (apa, gaze, caldura, electricitate).

Art.50 Spitalele publice pot reliza venituri suplimentare din:
a) donatii si sponsorizari;
b) legate;



c) asocierl investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea temporara — fara pierderea totala a folosintei - a unor spatii medicale, dotari,
echipamente sau aparatura 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 alta natura furnizate la cererea pacientilor ori a
angajatorilor;

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

1) alte surse; '

Art.51 In vederea folosirii eficiente a spatiilor din dotare, a aparaturii medicale ori a unor
servicii medicale, conducerea spitalului le poate inchiria unor altor furnizori, publici sau
privati, de servicii medicale.

Inchirierea poate avea ca obiect sali de operatii, saloane, aparatura medicala, servicii
medicale aferente (ex: asistente, surori, brancardieri, medici etc. care sa deservesca medicul
care a inchirat pentru realizarea operatiei), sali de recuperare si tratament, saloane de terapie
intensiva ori paturi. Prin contractul de inchiriere si contra cost, spitalul poate asigura si alte
servicii cum ar fi: asigurarea hranei pacientilor, tratament post operatoriu, moitorizarea
evolutiei starii de sanatate a bolnavilor internati, servicii de asistenta medicala etc.

Inchirierea se va face, de regula, pentru efectuarea unor anumite operatii sau manopere
cu caracter medical si astfel incat sa nu fie afectata functionarea spitalului in ansamblul sau
precum si siguranta conditiilor de igiena din spital.

Art.52 In cazul unor activitati medicale pentru care unitatea spitaliceasca nu are specialistii
competenti in astfel de activtati sau maropere medicale, se poate incheia un contract privind
furnizarea unor astfel de servicii cu un cabinet medical specializat sau alta unitate medicala
publica ori privata.

Incheierea unor astfel de contracte se va face cu acordul sau la solicitarea pacientului
care va suporta onorariul perceput.

Art.53 Spitalele de interes national incheie contracte de furnizare a serviciilor medicale catre
sistemul de asigurari sociale de sanatate cu Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate.

Plata serviciilor medicale furnizate in baza acestor contracte va fi suportata de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate din fondul de rezerva aflat la dispozitia sa.

Art.54 Spitalele judetene ori de interes local vor incheia contractul cu sistemul de asigurari
sociale de sanatate prin casa teritoriala de asigurari in raza careia isi desfasoara activitatea.

Serviciile medicale furnizate de catre spital asiguratilor aflati in evidenta altei case de
asigurari vor fi suportate financiar de catre casa de asigurari cu care a fost incheiat contractul
privind furnizarea serviciilor medicale, urmand ca intre casele judetene sa aiba loc decontarea
in conformitate cu normele stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art.55 Contractele se vor incheia in baza Contractului cadru privind conditiile acordarii
asisistentei medicale in cadrul asigurarilor sociale de sanatate a negocierilor dintre parti si a
tarifelor serviciilor medicale din unitatea spitaliceasca.

In cursul negocierilor unitatea spitaliceasca va putea reduce tarifele practicate cel mult
pana la nivelul practicat de unitatile spiatlicesti acreditate la nivelul imediat inferior.

La negocierea si incheierea contractelor privind furnizarea serviciilor medicale catre
sistemul de asigurari sociale de sanatate va participa si un reprezentant al Colegiului Medicilor
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din Romania in cazul spitalelor de interes national, respectiv un reprezentant al colegiilor
teritoriale in cazul celorlalte categorii de spitale.
Dispozitiile prezentului articol se aplica si spitalelor cu capital privat.

Art. 56 Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa incheie contractele cu spitalele, pentru
anul urmator, in primele 20 de zile ale lunii noiembrie a anului in curs.

Art.57 In contractele incheiate cu unitatile spitalicesti, casele de asigurari de sanatate sunt
obligate sa stipuleze serviciile medicale ce nu sunt suportate de catre acestea.

In cazul in care nu s-au mentionat serviciile medicale ce nu sunt suportate de catre casa
de asigurari se prezuma ca exista obligatia din partea casei de asigurari de a deconta toate
serviciile medicale furnizate de unitatea spitaliceasca personalor asigurate.

Art.58 Consiliile judetene, respectiv consiliile locale pot aproba ca, pentru pacientii
domiciliati in unitatea administrativ teritoriala, o parte din tarifele medicale sa fie suportate de
la bugetul local.

Art.59 Tarifele serviciilor medicale furnizate in cadrul spitalului vor fi stabilite dupa caz de:
a) Ministerul Sanatatii si Familiei pentru spitalele de interes national;
b) Consiliile judetene pentru spitalele judetene;
c) Consiliile locale pentru spitalele locale (municipale, orasenesti, comunale)
d) Ministerul de resort pentru spitalele departamentale;
e) Organul de conducere pentru spitalele private.

Art.60 La stabilirea tarifelor finale, separat de valoarea manoperei medicale se va avea in
vedere si cheltuielile necesare unitatii spitalicesti pentru:

a) materialele sanitare necesare fiecarei manopere medicale;

b) investigatiile paraclinice si stabilirea diagnosticului;

c) serviciile hoteliere si cazare;

d) activitatile de educatie medicala a personalului angajat;

e) activitatile de cercetare medicala;

f) activitatile de marketing;

g) amortizarea aparaturil medicale si a investitiilor;

h) un ados venit propriu de pana la 20% pentru spitalele private.

Art.61 Stabilirea tarifelor se va face cu consultatarea, dupa caz, a Colegiului Medicilor din
Romania sau colegiul medicilor teritorial.

Art.62 In functie de bugetul aprobat, de specializarea si competentele medicale, de
complexitatea si cantitatea serviciilor medicale prestate de personalul medical, proprietarul
spitalului impreuna cu Ministerul Sanatatii si Familiei, prin Directiile de Sanatate publica
locale si Colegiul Medicilor din Romania stabilesc in prima luna a primului trimestru salariile
ori modalitatile de calcul a salariilor personalulului medical.

In functie de criteriile prevazute la alineatul 1 Ministerul Sanatatii si Familiei sau
ministerul de resort, impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania negociaza si stabilesc
salariile sau modalitatile de calcul a salariilor personalului medical din spitalele de importanta
nationala.

Pentru veniturile realizate in afara orelor de program sau de la al doilea loc de munca
medicii sunt scutiti de la plata impozitului pe venit.
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In spitalele in care sunt organizate si functioneaza organizatii sindicale, acestea vor
putea participa la negocierea si stabilirea salariilor personalului medical.

Art.63 Dupa incheierea contractului cu sistemul de asigurari sociale de sanatate conducerea
spitalului elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli.

Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli pe anul urmator se elaboreaza de catre
conducerea spitalului pana la sfarsitul lunii noiembrie si se supune spre aprobare institutiei care
are in proprietate sau subordonare respectiv administrare spitalul.

Excedentul bugetar inregistrat la sfarsitul anului ramane la dispozitia spitalului si se va
folost potrivit destinatiei stabilite de proprietarul respectiv administratorul spitalului.

Pana la 30% din excedentul bugetar inregistrat, de spitalele cu capital public, poate fi
folosit pentru premierea personalului medico-sanitar potrivit criteriilor stabilite de institutia in
subordinea si subordonarea careia se gaseste spitalul.

CAPITOLUL IV .
ACREDITAREA SPITALELOR

Art.64 Dupa primul an de activitate spitalele publice si private, la cerere, sunt supuse
procesului de acreditare.

Acreditarea se efectuiaza de organisme autorizate in acest sens de catre Asociatia de
Acreditare din Romania (R.E.N.A.R.).

Art.65 Acreditarea se va face in functie de urmatoarele criterii:
a) competenta profesionala a personalului medico-sanitar angajat;
b) gradul de dotare tehnica cu mijloace de investigatie si tratament;
c) serviciile medicale furnizate;
d) asigurarea si respectarea drepturilor pacientilor;
e) calitatea mediului spitalicesc;
f) numarul si calitatea serviciilor de ingrijiri;
g) managementul informatieii;
h) parametrii, calitatea si managementul serviciului de urgenta;
i) prevenirea si controlul infectiilor;
j) gradul de morbiditate;
k) conditiile hoteliere si de cazare;
1) calitatea serviciilor auxiliare;
m) conditiile si parametrii de igiena din cadrul spitalului;
n) standardele de calitate medicala;
0) managementul calitatii serviciilor;
p) respectarea drepturilor pacientilor;

q) etc.

Art.66 In baza criteriilor prevazute la art.54, Ministerul Sanatatii si Familiei, Colegiul
Medicilor din Romania, Asociatia Nationala a Spitalelor impreuna cu Organismul National de
Acreditare elaboreaza procedurile, conditiile de acreditare si ierarhizare a spitalelor precum si
standardele si indicatorii de calitate medicala.

In functie de conditiile si standardele indeplinite spitalele se ierarhizeaza pe o scara de
la2la7.

Nivelul 1 corespunde spitalelor neacreditate si care poseda doar auotrizatie sanitara de
functionare.
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Art.67 Procedurile, conditiile de acreditare si ierarhizare a spitalelor, standardele de calitate
medicala, indicatorii corespunzatori, precum si taxa de acreditare se aproba prin hotarare de
guvern.

Lista cu unitatile spitalicesti acreditate se publica in Monitorul Oficial al Romaniei prin
ordinul comun al ministrului sanatatii si familiei si presedintelui Colegiului Medicilor din
Romania.

Art.68 Odata la 5 ani spitalele sunt supuse reacreditarii.
Atunci cand conditiile indeplinite la momentul acreditarii s-au modificat reacreditarea
poate avea loc si la solicitarea unitatii spitalicesti.

Art.69 Ministerul Sanatatii si Familiei va retrage autoriazatia de functionare unitatilor

spitalicesti care in termen de 5 ani de la data intrarii in vigoare a prezentei legi sau in termen de

5 ani de la infiintare nu vor obtine certificatul de acreditare.

Art.70 Din oficiu sau in urma unei sesizari, organul de acreditare impreuna cu un reprezentant

al Colegiului Medicilor din Romania poate efectua controale in unitatile spitalicesti acreditate.
Daca in urma controlului se constata ca nu mai sunt indeplinite conditiile din momentul

acreditarii, organismul de acreditare poate:

a) suspenda acreditarea pe un termen de maximum 2 luni pentru remedierea situatiei;

b) retrage acreditarea atunci cand constata ca deficientele nu au fost respectate in termenul
stabilit orl sau inregistrat abateri repetate de la normele si conditiile avute in vedere la
momentul acreditarii. :

¢) sesiza Ministerul Sanatatii si Familiei in vederea retragerii autorizatiei de functionare
atunci cand se constata abateri grave de la normele privind asigurarea igienei in
unitatile spiatalicesti concomitent cu retragerea acreditarii.

CAPITOLUL VII
SANCTIUNI

Art.71 Incilcarea dispozitiilor prezentei legi atrage, dupi caz, raspunderea disciplinard,
contraventionald, penald, materiald sau civila.

Art.72 Constituie contraventie §i se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 000 lei la 30 000.000

lel urmatoarele fapte: '

a) nerespectarea dispozitiilor art.34 si art.35;

b) netrimiterea catre directiile de sanatate publica sau trimiterea cu intarziere a datelor si
iformatiilor cu caracter medical solicitate;

c) nerespectarea dispozitiilor alin.2 al art.40;

d) nerespecatrea dispozitiilor art.44 lit.a), sau c).

Art.73 Constituie contraventie si sanctioneaza cu amenda de la 30 000 000 de lei la 50. 000
000 de lei nerespectarea disopzitiilor art.41, art.42, art.44 lit.d) sau e).
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Art.74 Constituie contraventie si sanctioneaza cu amenda de la 80 000 000 de lei la 150.000
000 de lei si, dupa caz, suspendarea autorizatie de functionare pana la indeplinirea conditiilor
legale urmatoarele fapte:

a) nerespectarea conditiilor de igiena si de prevenire, control si inlaturare a infectiilor;

b) nerespectrea dispozitiilor art.38;

Art.76 Constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 1 1a 5 ani:
a) conducatorul unitatii spitalicesti care nu ia masurile necesare in vederea organizarii
serviciului medical de garda,; '
b) medicul care, aflandu-se in serviciul de garda al spitalului, paraseste unitatea
' spitaliceasca sau refuza acordarea de ingrijiri medicale persoanelor care se prezinta
si solicita consultul medical;

Art.77 Constatarea faptelor ce constituie contraventii si aplicarea amenzilor se face de catre
inspectorii de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si Familiei.
Amengzile incasate se fac venit la bugetul statului.

Art.78 Cuantumul amenzilor va fi actualizat periodic prin hotarare de guvern.

Art.79 Dispozitiile prezentei legi, referitoare la contraventii, se intregesc cu prevederile
dreptului comun in materie contraventionala.

Art.80 Pentru neindeplinirea obligatiilor profesionale, deontologice sau de la ordinea si
disciplina interna personalul medical raspunde disciplinar in fata comisiilor de -disciplina ale
Colegiului Medicilor din Romania.

Sanctiunea aplicata medicului vinovat va fi comunicata organului de conducere al
unitatii spitalicesti.

In exercitarea actului medical, medicul are drept de decizie si independenta
profesionala. In timpul exercitarii profesiei medicul nu poate fi asimilat functionarului si nici
nu i se pot aplica normele juridice ce definesc regimului juridic al acestuia.

CAPITOLUL VI
DISPOZITII FINALE

Art.81 Institutiile in subordinea si administrarea carora functioneaza unitatile medicale
spitalicesti, asa cum rezulta din Anexa 2 la prezenta lege, in termen de 6 luni de la intrarea in
vigoare a prezentei legi au urmatoarele obligatii: ‘

a) sa elaboreze si sa aprobe statutele de organizare si functionare ale unitatilor medicale
spitalicesti cu respectarea elementelor prevazute de art.19 din prezenta lege;

b) sa elaboreze si sa aprobe organigrama si statul de functii a unitatii medicale spitalicesti;

c) sanumeasca organele de conducere potrivit statutelor de organizare si functionare;

d) sa intocmeasca si sa supuna aprobarii, potrivit dispozitiilor prezentei legi,
Regulamentele de ordine interna si fisele de atributii ale posturilor;

e) sa inventarieze, impreuna cu organele de conducere ale spitalelor, bunurile imobile si
mobile de patrimoniul spitalelor si sa caseseze bunurile uzate fizic si moral;

f) sa elaboreze, impreuna cu organele de conducere ale spitalului, si sa supuna aprobarii
organelor de conducere proprii un plan de imbunatatire a activitatii medicale, a
gestionarii si administrarii fondurilor spitalului precum si a cresterii numarului de
servicii medicale furnizate pacientilor si calitatii actului medical;
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g) sa elaboreze impreuna cu organele de conducere ale spitalului si sa supuna aprobarii
organelor de conducere planul de reabilitare si obtinere a autoriazatiei de functionare a
spitalului.

Art.82 In termenul prevazut la art.81 Ministerul Sanantatii si Familiei impreuna cu consiliile
judetene si locale vor analiza necesarul de servicii spitalicesti la nivelul fiecarui judet respectiv
al municipiului Bucuresti si, urmarind eficientizarea activitatii unitatilor spitalicesti vor stabili
de comun acord numarul unitatilor medicale ce vor functiona in continuare, structura acestora
si care vor intra in procesul de reabilitare si acreditare.

Unitatile medicale a caror functionare nu mai este considerata utila si eficienta vor fi
concesionate potrivit dispozitiilor Legii 219/1998.

Unitatile medicale ce nu vor putea fi concesionate in termen de maximum 1 an de zile
vor fi desfiintate iar spatiile ramase disponibile vor fi vandute medicilor organizati in societati
civile medicale potrivit conditiilor si procedurilor satbilite prin hotarare de guvern.

Art.83 In realizarea dispozitiilor prevazute la art.81 si art.82 institutiile abilitate se vor consulta
cu directiile de sanatate pulica locale si Colegiul Medicilor din Romania.

Art.84 Spitalele publice se reorganizeaza sau desfiinteaza prin:
- hotarare de guvern spitalele de interes national si interjudetean;
- hotararea consiliului judetean spitalele judetene;
- hotararea consiliului local spitalele de interes local.

Art.85 Hotararea de reorganizare si desfiintare se ia pe baza avizului Colegiului Medicilor din
Romania si acordului Ministerului Sanatatii si Familiei.

Art.86 Pentru spitalele judetene ori locale a caror reorganizare ori desfiintare este intemeiata
pe motive de incapacitate financiara temeinic justificate, Ministerul Sanatatii si Familiei va
emite acordul de reorganizare sau desfiintare numai dupa ce impreuna cu proprietarul
spitalului, in baza unui plan comun de administrare si finantare a spitalului, nu au reusit in
decurs de 2 ani inlaturarea problemelor financiare.

Inainte de a-si da acordul de desfiintare a unui spital judetean sau local Ministerul
Sanatatii si Familiei este obligat sa informeze Guvernul Romaniei si sa propuna masurile care
se impun astfel incat dreptul la ocrotirea sanatatii populatiei sa nu fie ingradit ori prejudiciat.

Art.87 Anual ministrul sanatatii si familiei va prezenta Parlamentului Romaniei situatia
privind: o
©a) numarul de spitale pe diferite categorii;

b) numarul de paturi raportat la numarul de locuitori;

c) gradul de dotare a spitalelor;

d) indicele de mortalitate;

e) situatia acreditarii spitalelor publice;

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

g) starea de sanatate publica a populatiei Romaniei;

h) etc.

Art.88 Pentru clarificarea pe deplin asupra starii de sanatate a natiunii Parlamentul va solicita

precizari si de la Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate, Colegiul Medicilor din
Romania si Academia de Stiinte Medicale.
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Art.89 In termen de maximum 3 luni de la data publicarii in Monitorul Oficial a prezentei legi,
se vor elabora si aproba prin hotarare de guvern normele de aplicare a legii

Art.90 Prezenta lege va intra in vigoare in termen de 6 luni de la data publicarii ei in Monitorul
Oficial al Romaniei.

Art. 91 Orice dispozitii contrare prevederilor prezentei legi se abroga.
Aceastd propunere legislativa a fost adoptatd de Camera Deputatilor in sedinta din
........... , cu respectarea prevederilor articolului 74, alin.(1) din Constitutia Romaéniei.

Presedintele
Camerei Deputatilor

Valer Dorneanu

Aceastd propunere legislativd a fost adoptatd de Senat in sedinta din ........... , cu
respectarea prevederilor articolului 74, alin.(1) din Constitutia Romaniei. :

Presedintele
Senatului

Nicolae Viacaroiu
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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGEA SPITALELOR

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Capitolul I — Dispozitii generale

Art.1. —(1) Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, publicid sau privata,
cu personalitate juridicd, dobanditd in conditiile legii care asigurd servicii
medicale de specialitate preventive, curative, de recuperare si paleative, de
ingrijire in caz de graviditate si maternitate, precum si a nou ndscutului, in
conditii de internare sau in ambulator.

(2) Sp.ialul participa la supravegherea stirii de sinitate in teritoriu, avand
in acelasi timp si rol metodologic potrivit competentelor acordate de Ministerul
Sanatétii si Familiei .

Art.2. — Spitalul trebuie sd indeplineasca conditiile de autorizare sanitard,
de functionare si de competenta prevazute de lege.

Art.3. — (1) In spitalele publice, in functie de incadrarea cu personal de
specialitate medico-sanitar si dotarea cu mijloace de investigatii §i tratament se
desfiasoard si activitate de invdtdmant medico-farmaceutic superior $i mediu
sanitar si de cercetare stiintificd medicala.

S v A

mentionate in mod optional.

(3) Ministerul Sanatatii si Familiei si Ministerul Educatiei si Cercetérii
stabilesc criteriile pentru activitatile de Invatamant si cercetare stiintificd si
autorizeaza spitalele pentru aceasta.

(4) Spatiile de invatdmant precum si baza materiald necesara sunt folosite
de cétre unititile de invitdmant publice sau private pe baza de contracte cu titlu
gratuit , respectiv oneros, incheiate 1intre acestea si spitale, conform
metodologiei elaborate de citre Ministerul Sanatétii si Familiei si Ministerul
Educatiei si Cercetarii.



Artd4. Spitalul rdspunde, potrivit legii, pentru prejudicii cauzate
pacientilor, inclusiv di:: culpa medicala, stabilite de catre organele competente.

Capitolul II — Organizarea si functionarea spitalelor

Art.5. — (1) In functie de nevoile de servicii de sanitate ale populatiei si
de metodele terapeutice folosite, spitalele pot fi declarate de interes national sau
regional — interjudetean, conform legii, prin hotirdre de Guvern initiatd de
Ministerul Sanatatii si Familiei .

(2) Organizarea internd a spitalului poate sd prevada departamente , sectii,
laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, servicii de spitalizare de o zi ,
servicii administrative si tehnice.

(3) Spitalele au in componenta lor structuri care acordd servicii
ambulatorii de specialitate , de investigatii, diagnostic si tratament.

(4) Spitalele sau sectiile in care se desfasoard activititi de invitimant
medical superior se numesc clinice.

(5) In functie de specificul patologiei spitalele sunt organizate in spitale
generale sau spitale de specialitate si pot avea in structura lor sectii distincte
pentru bolnavi cu afectiuni acute sau cronice.

(6) In functie de perioada de spitalizare spitalele sunt:

a) de urgents;

b)  deacuti;

c)  de cronici cu durata de internare scurtd pana la 30 zile, cu durata de
internare medie pana la 3 luni si durata de internare lung3 pana la 6 luni.

(7) Modul de organizare internd si criteriile de incadrare ale spitalelor in
categoriile mentionate la alin.(6) se stabilesc prin norme elaborate de Ministerul
Sanatatii si Familiei.

Art.6. — Formele de spitalizare sunt:

a)  continud, zi — noapte;

b)  discontinud, de zi sau de sdptdméana — forme programabile pentru
diverse afectiuni medico-chirurgicale; modul de organizare a acestei forme de
spitalizare este stabilit prin norme elaborate de Ministerul Sanatatii si Familiei.



Art.7. — Sunt asimilate spitalelor, ca mod de organizare si functionare,
alte unitdfi sanitare cu paturi cum sunt : institutele, centrele medicale de
specialitate, sanatoriile, centrele de sanatate si altele asemenea.

Art.8. — (1) Dupa acordarea autorizatiei de functionare spitalele intrd in
procesul de acreditare, proces care se efectueaza la cererea spitalelor.

(2) Acreditarea garanteaza faptul cd spitalele functioneazd la standarde
stabilite privind acordarea serviciilor medicale si certifica calitatea serviciilor
de sdnitate. -

(3)Acreditarea se acorda de catre 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: 1 reprezentat
al Parlamentului; 2 reprezentanti din partea Ministerul Sanatatii si Familiei; 2
reprezentanti din partea Colegiului Medicilor din Romania; 2 reprezentanti din
partea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate ; 2 reprezentanti ai Asociatiei
Spitalelor din Roméania; membrii Comisiel Nationale de Acreditare a Spitalelor
sunt numiti de comisiile de sdnatate ale Parlamentului dupa audiere individuala,
pe o perioada de 4 ani.

(5)Presedintele comisiei este ales din randul 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 Asigurdri de Sanatate si din surse
proprii.

(7) Regulamentul de organizare si functionare al Comisiel Nationale de
Acreditare a Spitalelor si criteriile de evaluare pentru obtinerea acreditarii
spitalelor se stabilesc prin statutul comisiei.

(8) Salarizarea membrilor Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor
este la nivel de secretar de stat; membrii comisiei nu pot avea o altd functie
aleasa sau numita n structurile sistemului de sanétate.

(9) Constituirea, instruirea $i organizarea corpului de experti-acreditori,
care este format din profesionisti care lucreazd in sistemul de sandtate, se



stabilesc de citre Comisia Nationald de acreditare a Spitalelor, in termen de 90
de zile de la promulgarea prezentei legi.

Art9. — (1) Spitalele se ierarhizeazd cu prilejul acreditarii in patru
categoril de la 1 la 4, tindnd cont de competenta profesionala a personalului, de
nivelul dotarii spitalului si de alte criterii stabilite de Comisia Nationald de
Acreditare a Spitalelor.

(2) Categoriile de spitale acreditate sunt urmatoarele:

- categoria I — de excelenta

- categoria II — cu competentd maxima

- categoria III — cu competentd extinsa

- categoria [V — cu competenta de bazi.

Art.10. — (1) Infiintarea sau desfiintarea spitalelor publice se fac prin
hotdrare de guvern initiatd de Ministerul Sanatatii si Familiei.

(2) Spitalele private se infiinteazd sau se desfiinteazi cu avizul
Ministerului Sanatatii i Familiei, prin hotarare judecatoreasca.

(3) Reorganizarea, schimbarea de sediu si denumiri, pentru spitalele
publice si private, se aproba prin ordin al ministrului sinatitii si familiei, la
propunerea conducerii spitalelor.

Art.11. —(1) Ministerul Sanatatii si Familiei elaboreaza periodic planul
national de paturi care se publicd in Monitorul Oficial si devine criteriu pentru
infiintarea, restructurarea sau desfiintarea spitalelor publice si private.

(2) In structura Ministerului Sanatatii si Familiei se organizeaza Directia
spitalelor cu atributii in reglementarea si supravegherea asistentei spitalicesti.

Art.12. — (1) Spitalele universitare, judetene, municipale si de interes
regional au urmaétoarele organisme de conducere:

a) adunarea reprezentantilor;

b) directorul general;

c) comitetul director.

(2)Conducerea spitalelor ordsenesti si comunale este reprezentata de citre
un comitet director numit prin concurs de Directia de sdnitate publica, a cdrui
componenta se stabileste in functie de specificul si marimea unitatii.

Art.13. - (1) Adunarea reprezentantilor este constituitd din medicii si
farmacistii angajati cu contract de muncd pe perioadi nedeterminati si din
asistentii medicali sefi de sectie.



(2) Atributile adundrii reprezentantilor sunt:

a) alege directorul general si comitetul director, prin vot secret, cu
acordul a doua treimi din numarul total al membrilor, pentru un mandat de 4 ani;

b)  aprobd regulamentul de functionare al spitalului si masurile
organizatorice pentru asigurarea conditiilor necesare acordarii asistentel
medicale;

C) analizeazd si recomandid masuri pentru dezvoltarea activitatii
spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

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

e)  analizeazd modul de indeplinire al obligatiillor asumate prin
contracte , precum si nivelul si calitatea serviciilor medicale acordate
persoanelor asigurate si inainteazd recomandari privind aceste domenii
comitetului director .

(3) Adunarea reprezentantilor se iIntruneste trimestrial si ia decizii cu
majoritate simpld din numdrul total al membrilor, cu exceptia atributiilor
prevézute la lit.a).

Art.14. —(1) Directorul general posedd obligatoriu studii superioare
medicale ; in spitalele clinice universitare directorul general este ales din randul
cadrelor didactice.

(2) Directorul general este ordonator de credite si reprezintd spitalul in
relatiile cu tertii.

Art.15 — (1) Comitetul director este constituit din :

- director medical, obligatoriu medic;

- director de ingrijiri , obligatoriu asistent medical;

- director financiar-contabil;

- director administrativ ;

- director stiintific, pentru unitétile spitalicesti care au si structuri de
cercetare medicald; directorul stiintific este ales cu avizul Academiei de Stiinte
Medicale.

(2) Directorul general si comitetul director sunt confirmati in functie prin
decizia directorului Directiei de Sandtate Publicd sau prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei, in functie de subordonarea spitalului.

(3) In cazul in care directorul general si comitetul director nu sunt
confirmati in functii, se procedeaza la o noud alegere conform art.13 alin.(2)
lit.a).



Art.16. — (1) Directorul general si comitetul director incheie contracte de
administrare pe perioadd limitatd cu Directia de sdnatate publici si/sau
Ministerul Sanatatii si Familiei in functie de subordonarea spitalului ; contractul
de administrare are la baza criteriile stabilite de Ministerul Séanatatii si Familiei .

(2) Directorul general si comitetul director rdspund in fata Directiei de
sanatate publicd si/sau Ministerului Sanatdtii si Familiei pentru indeplinirea
atributiilor ce le revin.

(3) Directorul general si comitetul director sunt revocati din functie de
adunarea reprezentantilor direct sau la propunerea Directiei de sdnitate publica
si/sau Ministerului Sanatétii si Familiei In caz de nerespectare a contractului de
administrare sau sdvarsirea de abuzuri si abateri.

Art.17. — Departamentele, sectiile si laboratoarele spitalului sunt conduse
de un sef de departament, respectiv de sectie sau de laborator; in spitalele
universitare aceste functii sunt ocupate de cadrul didactic cu gradul cel mai
mare.

Art.18. — Spitalul are obligatia sa inregistreze, stocheze, si prelucreze si
sd transmitd informatii statistice legate de activitatea de ingrijiri medicale,
periodic si ori de céte ori este nevoie, conform normelor elaborate de catre
Ministerul Sanatatii si Familiei.

Capitolul Il - Finantarea spitalelor

Art.19. — (1) Spitalele publice si private functioneaza pe principiul
autonomiei financiare, pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli cuprinde sursele de venituri necesare
acoperirii cheltuielilor intr-un exercitiu financiar in scopul asigurarii desfasurarii
in conditii de echilibru financiar a activitétii spitalului.

(3) Sursele de venituri din care se asigurd finantarea spitalelor si care se
cuprind anual in bugetul propriu de venituri si cheltuieli sunt:

a)  veniturile realizate din serviciile medicale prestate pe baza de
contracte incheiate cu casele de asigurari de sanitate;

b) venituri incasate de la persoanele fizice si juridice pentru serviciile
medicale prestate cu alti beneficiari de servicii medicale;

c) alocatii cu destinatie speciald de la bugetul de stat privind finantarea
programelor nationale de sdnatate, privind constructiile noi de unitati sanitare,
privind modernizarea, transformarea si extinderea  constructiilor sanitare
existente, precum si consolidarea cladirilor aflate in administrarea Ministerului



Sanatatii i Familiei , alocatii pentru reparatii capitale, precum si pentru dotarea
cu echipamente medicale de inaltd performanta;

d) sumele de la bugetele locale pentru imbunatatirea activitatii curente
si de investitii;

e) venituri din asocieri investitionale in profil medical sau medico-
social;

f)  donatii si sponsorizari;

g) alte surse de venituri provenite din activitatea spitalului;

h) contributii personale ale pacientilor pentru alte servicii medicale
acordate decat cele asigurate in conditiile legii.

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

(5) In limita veniturilor previzute, spitalele isi stabilesc in bugetul propriu
cheltuielile pe subdiviziunile clasificatiei bugetare necesare asigurdrii prestarii
serviciilor medicale potrivit contractului incheiat cu casa de asigurdri de
sanatate, precum si indeplinirii celorlalte activititi. In cheltuielile spitalului se
cuprinde si amortizarea mijloacelor fixe aflate in dotare, care se calculeaza
potrivit reglementérilor generale din economie.

(6) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului si executia bugetului se
aproba de comitetul director si se transmit obligatoriu la directiile de sénitate
publicd respectiv Ministerul Sanatatii si Familiei pentru verificarea respectarii
normelor legale.

(7) Bugetul anual de venituri si cheltuieli aprobat, se defalcd pe
trimestre, cu acordul Directiei de Sanatate publica si al ministerului de resort, in
functie de subordonarea spitalului si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
cu care s-a incheiat contractul de furnizare de servicii medicale.

(8) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazd lunar si
respectiv trimestrial, Directiilor de Sdnatate publicd sau Ministerului, in functie
de subordonare, si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu care s-a incheiat
contractul de furnizare de servicii medicale.

(9) Centralizarea executiei bugetelor de venituri si cheltuieli lunare si
respectiv, trimestriale, se realizeazd de Directia de Sanatate Publicd si se
inainteazd Ministerului.



(10) Executia trimestriald a indicatorilor din bugetul de venituri si
cheltuieli este analizatd de Directia de Sanatate publicd sau de Minister, in
functie de subordonare, si de Casa de Asigurari de Sandtate cu care s-a incheiat
contractul de furnizare de servicii medicale si In cazul unor abateri fatd de
indicatorii din contractul de administrare, sesizeaza si face propuneri pe care le
supune aprobdrii conducerii ministerului.

(11) In cazul inregistrarii de arierate se va proceda dupa cum urmeazi:

a) 1n cazul arieratelor existente In momentul numirii conducerii
spitalelor acestea vor fi evidentiate separat i odatd 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 finantérii conform contractului de prestari servicii medicale incheiat,
se Inregistreaza cresterea arieratelor, Directia de Sandtate Publicd sau
Ministerul, in functie de subordonare, va sesiza conducerea Ministerului, care va
lua mésurile corespunzétoare.

c) pentru cresterea  arieratelor datorate unor cauze imputabile
conducerii spitalelor, Directia de Sanatate Publica sau Ministerul, in functie de
subordonare, va propune ministrului masurile de sanctionare previzute in
contractul de administrare.

d)  cresterea arieratelor din motive neimputabile conducerii spitalului
se poate realiza numai cu aprobarea prealabild a ministrului, in functie de
subordonarea spitalului, lichidarea acestora realizdndu-se prin suplimentarea
bugetului de venituri si cheltuieli in conditiile alin.(12).

e)  auditul financiar se face, in conditiile legii de Directia de Sanatate
Publicd si Casa de Asigurdri de Sanatate cu care s-a incheiat contractul de
furnizare de servicii medicale.

(12) Prevederile si cheltuielile aprobate in bugetul de venituri si
cheltuieli reprezintd limita maxim& pentru angajarea si efectuarea platilor in
cursul executiei financiare. Modificarea indicatorilor financiari si rectificarea
bugetului dc venituri si cheltuieli se poate face in cazuri justificate cu
respectarea prevederilor legale.

(13)  Efectuarea de plati peste prevederile bugetului de venituri si
cheltuieli, atrage raspunderea persoanelor care au aprobat si avizat documentele
cheltuielii respective.

(14) 1In caz de deficit bugetar al unitatii sanitare , directia de sinitate
publicd si Ministerul Sanatatii si Familiei solicita efectuarea unui audit financiar
ludnd masuri pentru asigurarea asistentei medicale in teritoriu.



Art.20. — (1) Spitalele isi constituie fondul de dezvoltare care se

constituie din urmaétoarele surse:

- amortizarea calculatd lunar si cuprinsa in cheltuielile spitalului;

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

- sponsorizari cu destinatia dezvoltare;

- o0 cotd de 20 % din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli
inregistrat la finele exercitiului financiar;

- sumele rezultate din inchirieri, vanziri sau concesionari.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru procurarea de echipemante si
aparatura medicald si de laborator necesare desfasurarii activitatii spitalului si se
aproba o datd cu bugetul de venituri si cheltuieli.

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

Art.21. — Conditiile de contractare a serviciilor medicale furnizate de
spital si tarifele acestora se stabilesc in contractul — cadru de furnizare a
serviciilor medicale, potrivit legii.

Art.22. — Spitalele au dreptul s& contracteze credite bancare In vederea
acorddrii asistentei medicale, in limita sumelor contractate cu casa de asigurari
de sdnatate, astfel:

a) contracte pe termen scurt ( lunare) pentru nevoi urgente pentru care nu

b) contracte pe termen mediu si lung pentru procurarea de aparaturd
medicald sau alte achizitii de natura investigatiilor medicale suportate de casa de
asigurari de sdnatate.

Art.23. - (1) Salariile de bazd cuvenite conducerii spitalelor publice,
personalului medico-sanitar si ale celorlalte categorii de personal se stabilesc
conform legii.

(2) La stabilirea drepturilor salariale prevézute la alin.(1) se tine cont de
contributia individuald la realizarea veniturilor din contractele incheiate cu Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate .

(3) Cadrele didactice care isi desfdsoard activitatea in unititile sanitare
clinice beneficiazd de o indemnizatie de 50 % din drepturile salariale cuvenite
functiei si gradului profesional, acordata in plus fatad de retributia cuvenitd din
invatamant.



(4) In termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a legii, Ministerul
Sanatatii si Familiei si Casa Nationald de Asigurari de Sandtate vor elabora
norme metodologice pentru aplicarea prevederilor alin.(1), (2) si (3).

(5) La spitalele publice care la sfarsitul anului nu inregistreaza arierate din
proprii, precum si din cele realizate pe baza contractelor incheiate cu casele
asigurdri de sandtate, dupa scaderea obligatiilor de platd si a incasérilor
anticipate, pot fi utilizate pentru premierea personalului, in raport cu
performantele si responsabilitétile acestuia.

(6) Salarizarea personalului din spitalele private se stabileste prin
negocieri intre parti.

Capitolul IV - Dispozitii tranzitorii si finale

Art.24. — Ministerul Sanatdtii va lua mdasuri pentru reorganizarea
spitalelor publice existente, in conformitate cu prevederile prezentei legi, in
termen de 12 luni de la data intrarii In vigoare a acesteia.

Art.25. — (1) Imobilele aflate in administrarea unor spitale publice, care se
reorganizeaza si devin disponibile, pot fi vandute, inchiriate sau concesionate,
dupa caz, in conditiile legii, unor persoane fizice sau juridice, In scopul
organizarii si functiondrii unor spitale private sau pentru alte forme de asistenta
medicala si sociald. Criteriile pe baza carora vor putea fi vandute, Inchiriate sau
concesionate imobilele disponibile se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii si
Familiei prin Hotarare de Guvern.

(2) De acelasi regim beneficiaza si bunurile mobile aflate in proprietatea
spitalului public.

(3) Sumele obtinute in urma inchirierii, vanzérii sau concesionarii
imobilelor si aparaturii medicale existente, constituie venit propriu al unitatii

sanitare si se utilizeaza conform deciziei comitetului director.

Art.26. — Prevederile prezentei legi se aplicd si spitalelor care apartin
ministerelor cu retele sanitare proprii.

Art.27. — (1) Dispozitiile prezentei legi intra In vigoare la 90 de zile de la
data publicarii ei in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(2) Pe aceeasi datd se abrogd art.25 — 30 din Legea nr.3/1978 privind
asigurarea sanatatii populatiei, publicatd in Buletinul Oficial, Partea I, nr.54 din
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10 iulie 1978, Legea nr.146/1999 privind organizarea, finantarea si functionarea
spitalelor publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.370 din 3
august 1999, precum si orice alte dispozitii contrare prezentei legi.

Aceastd propunere legislativa a fost adoptatd de Camera Deputatilor in
sedinta ........... 2001, cu respectarea prevederilor articolului 74, alin.2 din

Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE
CAMEREI DEPUTATILOR

Valer Dorneanu

Aceastd propunere legislativd a fost adoptatd de Senat in sedinta
........... 2001, cu respectarea prevederilor articolului 74, alin.2 din Constitutia

Romaniei.

PRESEDINTELE
SENATULUI

Nicolae Vacéroiu

11



	forma guvernului
	forma dep. V. Stoica
	forma dep.M.Ifrim

