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Comisia pentru Sanatate si Familie Nr. 28/143 /30 martie 2004

RAPORT
asupra proiectului de Lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.40/2004 pentru modificarea
si completarea Legii spitalelor, nr.270/2003 (PLX nr.76/2004)

1. Cu adresa nr.PLX nr.76 din 1 martie 2004, Comisia pentru sanatate si familie a fost sesizatd cu dezbaterea si
avizarea in fond, in procedurd obisnuita, a proiectului de Lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.40/2004
pentru modificarea si completarea Legii spitalelor, nr.270/2003 (PLX nr.76/2004) .

La intocmirea raportului, comisia a avut in vedere avizul Comisiei pentru buget, finante si banci, precum si avizul
Consiliului Legislativ.

Proiectul de lege cuprinde prevederi referitoare la componenta si atributiile comitetului director, la numarul
membrilor si atributiile consiliului de administratie, la conditiile de ocupare a postului de director general, la modalitatea de
aprobare si avizare a regulamentelor de organizare si functionare a spitalelor, precum si cele referitoare la aprobarea si
avizarea bugetelor de venituri si cheltuieli ale spitalelor.



Fata de cele prezentate mai sus, comisia propune Plenului Camerei Deputatilor spre dezbatere si aprobare proiectul de
lege , in forma adoptatd de Senat .

2. Proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor articolului 76 alineatul (2) din
Constitutia Romaniei, republicata.
3. La dezbaterea proiectului de lege au participat ca invitati dl.sen.prof.dr.Sorin Oprescu, vicepresedintele

Comisiel pentru sdndtate, ecologie, tineret si sport a Senatului Romaniei, dl. George Pavelescu, secretar de stat al
Ministerului Sanatatii s1 doamna Cristina Barbuta, director general al Directiei generale a bugetului din Ministerul Sanatatii.
4. La lucrarile comisiei din data de 10 martie 2004 , din totalul de 16 membri, au fost prezenti 15 deputati.
Raportul comisiei a fost adoptat in unanimitate.
5. Proiectul de lege, potrivit art.75 din Constitutia Romaniei, republicatd si art.86 din Regulamentul Camerei
Deputatilor, astfel cum a fost modificat prin Hotdrarea Camerei Deputatilor nr.23/2003, este de competenta decizionala a
Camerei Deputatilor.

I. Amendamente admise

In urma dezbaterii, Comisia pentru sinitate si familie propune adoptarea proiectului de lege cu urmitoarele
amendamente:

Nr. Textul initial Text propus de Comisie Motivare Camera
crt. ( autorul amendamentului ) decizionala
0. 1. 2. 3. 4.
1. Titlul legii Nemodificat. Camera
Deputatilor.
“Lege privind aprobarea

Ordonantei Guvernului nr.40/2004
pentru modificarea si completarea
Legii spitalelor, nr.270/2003”




0. | 1. 2. 4.

2. Articol unic Articolul unic devine Art.l, Camera

“Articol unic. — Se aprobd | nemodificat. Deputatilor.
Ordonanta Guvernului nr.40 din 29
ianuarie 2004 pentru modificarea si
completarea Legii spitalelor,
nr.270/2003, adoptatd in temeiul
art.1 pct.V.2 din Legea nr.559/2003
privind abilitarea Guvernului de a
emite ordonante, §i publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei |,
Partea I, nr.92 din 31 ianuarie 2004,
cu urmatoarele modificari  si
completari:”

3. _ “l. La articolul I, punctul 3, Camera
literele a), b), f), g), h) si n) ale Deputatilor.
articolului 8 vor avea urmatorul
cuprins:

a) spitalul general este spitalul a) spitalul general este spitalul | Pentru o exprimare
care are organizate in structurd | care are organizate in structurd, de | corecta.
minimum 3 din cele 4 specialitdti de | regula, 3 din cele 4 specialitati de
bazad, respectiv medicind internd, | bazd, respectiv medicind interna,
pediatrie, obstetrica-ginecologie si | pediatrie, obstetrica-ginecologie si
chirurgie; chirurgie;




L 0. |

1.

2.

3.

b) spitalul de specialitate este
spitalul care asigurda asistenta
medicala intr-o singura specialitate;

f) spitalul municipal si spitalul
ordsenesc sunt spitalele care au in
componentd cel putin cele 4
specialititi de bazad dintre cele
prevazute la lit.a) si sunt organizate
la nivelul municipiilor sau oraselor
unui judet;

b) spitalul de specialitate este
spitalul care asigurd asistenta
medicald 1intr-o specialitate 1in
conexiune cu alte specialitati
complementare;

f) spitalul municipal si spitalul
ordsenesc sunt spitale generale care
au In componentd cel putin
specialititile de bazd, cu exceptia
spitalelor municipale organizate in
resedinta de judet;

In toate spitalele de
specialitate  sunt  si
compartimente de ATI
sau terapie intensiva,
consideratd ca a doua
specialitate, iar la
spitalele de obstetrica
ginecologie existd si
neonatologia, fara de
care un spital de profil
nu poate functiona.

Spitalele  municipale
din resedinta de judet
nu pot avea cele patru
specialitdti care se
regasesc si In spitalul
judetean, au una sau
douda din ele si alte

specialitdti care pot
completa structura
spitalului judetean.




L 0. |

1.

2.

3.

g) spitalul comunal este unitatea
sanitard cu paturi care asigura
asistentda medicald de specialitate
pentru populatia din mai multe
localitati rurale apropiate, avand
sectii de medicind interna, pediatrie,
ginecologie si obstetricd pentru
nasteri normale;

h) spitalul clinic este spitalul care
are in componenta cel putin doua
clinici universitare In specialitati
diferite, care desfasoara asistenta
medicala, activitate de Invatamant
si cercetare stiintifica medicala si
de educatie medicala continua;

.....................................

n) institutele si centrele medicale
sunt unitati de asistenta medicala de
specialitate in care se desfasoara si
activitate de Invatamant si cercetare
stiintifica medicala, de indrumare si
coordonare metodologica pe
domeniul sdu de activitate, precum si

g) spitalul comunal este unitatea
sanitard cu paturi care asigura
asistenta medicala de specialitate
pentru populatia din mai multe
localitati rurale apropiate, avand in
componenta sectii sau
copartimente de medicind interna,
pediatrie si obstetrica ;

h) spitalul clinic este spitalul care
are in componentd cel putin doua
clinici  universitare. Institutele,
centrele medicale si spitalele de
specialitate care au in componenta
o clinica universitara sunt spitale
clinice;

............................................

n) institutele si centrele medicale
clinice sunt unititi de asistenta
medicald de specialitate in care se
desfasoara si activitate de
invatamant §i cercetare stiintifica
medicala, de indrumare si
coordonare metodologica pe

Se stabileste prin ordin
al ministrului sanatatii,

deci precizarea
“pentru nasteri
normale” nu  este
necesara.

in spitalele de
specialitate nu sunt
organizate cate doud
clinici in specialitati
diferite, deci aceste
spitale de specialitate
nu vor mai fi spitale
clinice.

Exista centre medicale
in care nu se
desfasoara  activitate
de invatdmant
(Centrul de Patologie
Neuromusculara

Valcele, Centrul de




1.

2.

3.

de educatie medicald continua;”
( text ordonanta)

domeniul sdu de activitate, precum si
de educatie medicala continud;
pentru asistenta medicala de
specialitate se pot organiza centre
medicale, in care nu se desfasoara
activitate de invatamant medical si
cercetare stiintifica medicala;”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna  dep.dr.Daniela  Bartos
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.farm.lon  Burnei  (Grupul
Parlamentar al PSD ) si Ministerul
Sanatatii .

Evaluare si Tratament
a Toxicodependentelor
pentru  Tineri si
Adolescenti, etc.). Se
vor infiinta centre
postcura conform
reglementarilor in
vigoare.

“b) sectii de specialitate cu un
numdr minim de paturi, aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii si
familiei pentru : medicind interna,

“2. La articolul I, dupa punctul
4 se introduc punctele 4' si 4% cu
urmatorul cuprins:

“4!. Literele b), f), k) ale
alineatului (3) al articolului 10 vor
avea urmatorul cuprins:

“b) sectii sau compartimente de
specialitate cu un numar minim de
paturi, aprobate prin ordin al
ministrului  sdndtdtii  pentru

Sunt situatii in care, in
functie de
adresabilitate, este
suficientd organizarea

Camera
Deputatilor.




1.

2.

3.

anestezie §i  terapie  intensiva,
chirurgie generald, traumatologie si
ortopedie, pediatrie, obstetrica —
ginecologie si neonatologie, boli
infectioase, neurologie, O.R.L. si
oftamologie. =~ Optional se pot
organiza sectii sau compartimente si
in alte specialitati;

.......................................

f) serviciu de prevenire si control
al infectiilor nozocomiale;

medicind internd, anestezie si terapie
intensiva, chirurgie generala,
traumatologie si ortopedie, pediatrie,
obstetrica  —  ginecologie  si
neonatologie,  boli  infectioase,
neurologie, O.R.L. si oftamologie,
cu exceptia situatiilor in care in
localitatea respectiva functioneaza
spitale de specialitate . Optional se
pot organiza sectii sau
compartimente si in alte specialitati;

.......................................

f) servicii sau compartimente de
prevenire si control al infectiilor
nozocomiale, in functie de numarul
de paturi din spital;

unui  compartiment.
Existand unitati cu
personalitate juridica
considerdm ca nu este

necesar sa fie
infiintate  sectii cu
acelasi profil si in

spitalul judetean, dar
nici sd fie trecute in
structura spitalului
judetean, deoarece s-ar
crea niste unitati cu un
numar mare de paturi
greu de administrat.

Totodata, acestea
functioneaza in cladiri
separate, avand
utilitdti  proprii  si
circuite
corespunzatoare in
conformitate cu
normele sanitare
epidemice.




k) serviciu de relatii cu publicul si
audit intern.”

“(7) Regulamentul de organizare
si functionare a Comisiei Nationale
de Acreditare a Spitalelor se
elaboreaza de catre aceasta, cu
avizul Ministerului Sanatatii si
Familiei, si se aproba prin lege, la
propunerea celor doua comisii de
specialitate ale Parlamentului, in
termen de 60 de zile de la
publicarea prezentei legi.”

( text Legea nr.270/2003)

k) serviciu sau compartiment de
relatii cu publicul si alte servicii .”

“4°. Alineatul (7) al articolului 13
va avea urmatorul cuprins:

“(7) Organizarea si
functionarea Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor se stabilesc
prin lege.”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) si Ministerul Sanatatii .

Pentru
dreptului
constitutional
initiativa legislativa.

respectarea

de

Pet.1

“l. La articolul I, punctul 5,
alineatul (8) al articolului 13 va avea
urmatorul cuprins:

“(8) Membrii Comisiei Nationale
de Acreditare a Spitalelor primesc o
indemnizatie lunard in cuantum de

Pct.1 devine pct.3.
Nemodificat.

Prin renumerotare.

Camera
Deputatilor.




0. | 1. 2. 3. 4.
48 % din salariul unui secretar de
stat, cu conditia participdrii la toate
sedintele din luna respectiva.”

6. _ “4, La articolul I punctul 6, Camera
alineatul (3) al articolului 15 va Deputatilor.
avea urmatorul cuprins:

“(3) Membrii Comisiei Nationale “(3) Membrii Comisiei Nationale | Este necesara
de Acreditare a Spitalelor si|de Acreditare a Spitalelor sunt | separarea calitatii de
personalul medical care detin | incompatibili cu calitatea de | membru in Comisia
cabinete sau clinici private nu pot s3 | membru in organele de conducere | Nationala de
ocupe functii in  conducerea | a spitalelor si nu pot detine | Acreditare a Spitalelor
spitalelor publice.” cabinete sau clinici private.” cu aceea de membru in

( text ordonanta) comitetul director al

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea | spitalului si tratarea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM), | separatd a  acestor
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul | incompatibilitati.
Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) si Ministerul Sanatatii .

7. _ “S. La articolul I, dupa punctul Camera
6 se introduce punctul 6', cu Deputatilor.
urmatorul cuprins:

“6'. Alineatele (1) si (3) ale
articolului 19 vor avea urmatorul
cuprins:




L 0. |

1.

2.

3.

“(1) Infiintarea sau desfiintarea
spitalelor publice se face prin
hotardre a Guvernului, initiatd de
Ministerul Sanatatii si Familiei, cu
avizul consiliului local, respectiv
judetean.

(3) Reorganizarea, schimbarea
sediului si a denumirilor pentru
spitalele publice se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii si familiei, la
propunerea conducerii spitalelor.”

( text Legea nr.270/2003)

“(1) Infiintarea sau desfiintarea
spitalelor publice se face prin
hotdrare a Guvernului, initiatd de
Ministerul ~ Sanatdtii, cu avizul
consiliului local, respectiv judetean,

sau de catre ministerele si
institutiile cu retea sanitara
proprie, cu avizul Ministerului

Sanititii .

(3) Reorganizarea, schimbarea
sediului si a denumirilor pentru
spitalele publice se aproba prin ordin
al ministrului sanatétii, la propunerea
conducerii spitalelor, cu avizul
consiliului  judetean sau al
consiliului local, dupa caz, iar in
cazul unitatilor sanitare din
subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara
proprie, prin ordin sau decizie a
ministrului ori a directorului
institutiei, cu avizul Ministerului
Sanatatii . Structura
organizatorica a unitatilor

Ministerele si
institutiile cu retea
sanitard proprie care

sunt  furnizori de
servicii medicale
aflate in relatii

contractuale cu Casa
Nationald de Asigurari
de Sanatate , au fost
omise.

Ministerele si
institutiile cu retea
sanitard proprie au fost
omise.

10




2.

sanitare din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie se stabileste cu
avizul Ministerului Sanatatii .

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) , doamna
dep.Constanta Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii .

“Art.23. — (1) Conducerea
executivd a spitalelor publice este
asiguratd de comitetul director.

(2) Din comitetul director fac
parte:

a) directorul general;

b) directorul general
medical;

adjunct

“6. La articolul I, punctul 7,
articolul 23 va avea urmatorul
cuprins:

“Art.23. — (1) Conducerea
executivd a spitalelor publice este
asigurata de comitetul director.

(2) Din comitetul director fac

parte:
a) directorul general;
b) director general adjunct

medical pentru spitalele cu peste
200 de paturi, cu exceptia
spitalelor clinice, institutelor si
centrelor medicale clinice ;

Spitalele cu mai putin
de 200 de paturi pot fi

administrate In mod
eficient si fara
includerea in

Camera
Deputatilor.

11




3.

c) contabilul-gef;
d) directorul administrativ;

e) directorul de 1Ingrijiri, de
profesie asistent medical, pentru
spitalele cu peste 400 de paturi.

(3) Membrii comitetului director
sunt numiti pe o perioada de 4 ani de
catre consiliul de administratie, prin

c¢) contabilul - sef;

d) director administrativ pentru
spitalele cu peste 200 de paturi, cu
exceptia spitalelor clinice,
institutelor si centrelor medicale
clinice ;

e) directorul de ingrijiri, de
profesie asistent medical, pentru
spitalele cu peste 400 de paturi.

(3) Persoanele care detin clinici
private ori sunt actionari sau
asociati la societati comerciale
care au in obiectul de activitate
furnizarea de servicii medicale,
sunt incompatibili cu calitatea de
membri in comitetul director al
spitalului.

(4) Membrii comitetului director
sunt numiti pe o perioada de 4 ani de
catre consiliul de administratie, prin

conducerea executiva
a acestei functii.

Spitalele cu mai putin
de 200 de paturi pot fi

administrate in mod
eficient prin
compartimentele sau
serviciile

administrative din

organigrama acestora.

Pentru asigurarea
transparentei si
inlaturarea conflictului
de interese.

Prin renumerotare.

12




1.

2.

concurs organizat in conditiile legii.

(4) Comitetul director conduce
intreaga activitate a spitalului intre
sedintele consiliului de
administratie, in conformitate cu
hotararile acestuia.

(5) Directorul general conduce
activitatea comitetului director.

(6) In cadrul spitalului se
organizeazd  consiliul  medical,
format din medicii sefi de sectie, sefi
de departamente, laboratoare sau
compartimente.

concurs organizat in conditiile legii.

(5) Comitetul director conduce
intreaga activitate a spitalului intre
sedintele consiliului de
administratie, in conformitate cu
hotararile acestuia.

(6) Directorul general conduce
activitatea comitetului director.

(7) Conducerea executiva a
spitalelor publice cu un numar
mai mic de 200 paturi este
asigurata de directorul general si
contabilul sef.

(8) Pentru spitalele orasenesti si
comunale, structura comitetului
director se stabileste prin actul de

infiintare.
9) In cadrul spitalului se
organizeazd  consiliul  medical,

format din medicii sefi de sectie, sefi
de departamente, laboratoare sau
compartimente.

Prin renumerotare.

Prin renumerotare.

Pentru spitalele cu un
numar mai mic de 200
paturi se poate asigura
conducerea executiva
cu cele doua functii.

Pentru a reglementa

structura  comitetului
director si  pentru
aceste categorii de
spitale.

Prin renumerotare.

13
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1.

2.

3.

(7) Atributiile si competentele
consiliului medical se aproba prin
ordin al ministrului sdnatatii , cu
avizul Colegiului Medicilor din
Romania .”

( text ordonanta)

(10) Atributiile si competentele
consiliului medical se aproba prin
ordin al ministrului sdnatatii , cu
avizul Colegiului Medicilor din
Romania .”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ludovic Abitei (Grupul
Parlamentar al PRM), dl.dep.Petre
Naidin (Fara apartenentd la un grup
parlamentar ) st Ministerul
Sanatatii.

Prin renumerotare.

“Art.25 — (1) Consiliul de
administratie este format din 7 — 9
membri, in functie de marimea
spitalului si complexitatea serviciilor
medicale acordate. Presedintele
consiliului de administratie este ales
din randul membrilor sdi, cu
majoritate simpla din numarul total.

( text Legea nr.270/2003 )

“7. La articolul I, punctul 9 va
avea urmatorul cuprins:

9.Articolul 25 va avea urmatorul
cuprins:

“Art.25 — (1) Consiliul de
administratie este format din 7 — 9
membri, in functie de marimea
spitalului si complexitatea serviciilor
medicale acordate. Presedintele
consiliului de administratie este ales
din randul membrilor sai, cu
majoritate simpla din numarul total.

Camera
Deputatilor.

14
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1.

2.

(2) Membrii  consiliului  de
administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii sau ai directiei de sdnatate
publica, dupa caz;

b) 2 reprezentanti numiti de
consiliul judetean ori local, dintre
care unul specialist in finante
publice locale, sau de ministerele ori
institutiile cu retea sanitara proprie,
dupa caz;

c) 1 reprezentant al Colegiului
Medicilor din Romania ;

d) 1 reprezentant al Ordinului
Asistentilor Medicali din Romania ;

e) directorul general;

f) 2 reprezentanti ai senatului
universitar, pentru spitalele clinice si
universitare.

( text ordonanta)

(2) Membrii  consiliului  de
administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii sau ai directiei de sdnatate
publica, dupa caz;

b) 2 reprezentanti numiti de
consiliul judetean ori local, dintre
care unul specialist in finante
publice locale, sau de ministerele ori
institutiile cu retea sanitara proprie,
dupa caz;

c) 1 reprezentant al Colegiului
Medicilor din Romania ;

d) 1 reprezentant al Ordinului
Asistentilor Medicali din Romania;

e) directorul general,

f) 2 reprezentanti ai universitatii
sau facultatii de medicina, pentru
spitalele clinice , universitare,
institutele si centrele medicale
clinice.

(3) Pentru spitalele din sistemul
de aparare, ordine publica,
siguranta nationald s§i autoritate
judecatoreasca, membrii in
consiliul de administratie a
spitalului sunt desemnati conform

Pentru o enumerare
completa si corecta.

Aceste Institutii
desfasoard  activitati
specifice.

15




0. | 1. 2. 3.
reglementarilor proprii.

T (4) Validarea componentei | Pentru a  asigura
nominale a  consiliului  de | stabilitatea si
administratie se face de catre | credibilitatea
Comisia Nationala de Acreditare a | consiliilor de
Spitalelor. Pana la constituirea | administratie si pentru
Comisiei Nationale de Acreditare | verificarea si

(3) La sedintele consiliului de
administratie participa,fara drept de
vot, cate un reprezentant al
organizatiilor sindicale si patronale
semnatare ale Contractului colectiv
de munca la nivel de ramura
sanitara.

( text ordonanta)

a Spitalelor,validarea componentei
nominale a  consiliilor de
administratie se face, dupa caz, de
catre directia de sanatate publica,
Ministerul Sanatatii , respectiv
directiile de specialitate din cadrul
ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie.”

(5) La sedintele consiliului de
administratie participa,fard drept de
vot, cite un reprezentant al
organizatiilor sindicale si patronale
semnatare ale Contractului colectiv
de munca la nivel de ramura
sanitara.

solutionarea cazurilor
de incompatibilitate.

Prin renumerotare.

16
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1.

2.

3.

(4) Consiliul de administratie este
condus de catre presedinte.
( text Legea nr.270/2003 )

(5) Atributiile principale ale
consiliului de administratie sunt
urmatoarele:

a) aproba bugetul de venituri si
cheltuieli al spitalului, precum si
situatiile  financiare anuale, 1in
conditiile legii;

b) organizeazd concurs pentru
ocuparea functiilor de director
general, director general adjunct
medical si a celorlalte functii de
director, in baza regulamentului
aprobat in acest scop prin ordin al
ministrului sanatatii . Presedintele
consiliului de administratie numeste

in functie persoanele care au
promovat concursul;
c) aproba  masurile  pentru

dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

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

ale
sunt

(7) Atributiile principale
consiliului de administratie
urmatoarele:

a) aproba bugetul de venituri si
cheltuieli al spitalului, precum si
situatiile  financiare anuale, 1in
conditiile legii;

b) organizeazd concurs pentru
ocuparea functiillor de director
general, director general adjunct
medical, a celorlalte functii de
director si a functiei de contabil-
sef, in baza regulamentului aprobat
in acest scop prin ordin al
ministrului sdnatatii ; presedintele
consiliului de administratie numeste

in functie persoanele care au
promovat concursul;
c) aproba masurile pentru

dezvoltarea activitdtii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

Prin renumerotare.

Prin renumerotare.

Functia de contabil sef

face parte
comitetul director.

din
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1.

2.

d) aproba planul de achizitii
publice, precum si lista investitiilor
si a lucrdrilor de reparatii curente sau
capitale care urmeaza sa se realizeze

intr-un  exercitiu  financiar, in
conditiile legii;
e) analizeaza modul de

indeplinire a obligatiilor comitetului
director si activitatea directorului
general, dispundnd masuri de
imbunatatire a activitatii;

f) negociaza, prin presedinte si
directorul general, contractele de
furnizare de servicii medicale cu
casele de asigurari de sanatate.

( text ordonanta)

(6) Consiliul de administratie se
intruneste lunar sau ori de cate ori
este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sdi, a presedintelui sau a
directorului general, §i ia decizii cu
majoritatea simpla din numarul total
al membrilor.”

( text Legea nr.270/2003)

d) aproba planul de achizitii
publice, precum si lista investitiilor
si a lucrdrilor de reparatii curente
sau capitale care urmeazd sd se
realizeze intr-un exercitiu financiar,
in conditiile legii;

e) analizeaza modul de
indeplinire a obligatiilor comitetului
director si activitatea directorului
general, dispundnd masuri de
imbunatatire a activitatii;

f) negociaza, prin presedinte si
directorul general, contractele de
furnizare de servicii medicale cu
casele de asigurari de sanatate.

(8) Consiliul de administratie se
intruneste lunar sau ori de cate ori
este nevoie, la solicitarea majoritdtii
membrilor sdi, a presedintelui sau a
directorului general, si ia decizii cu
majoritatea simpla din numarul total
al membrilor.”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna  dep.dr.Daniela  Bartos

Prin renumerotare.
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(Grupul Parlamentar al PSD ) si
dl.dep.farm.Ion  Burnei  (Grupul
Parlamentar al PSD ) .
10. _ “8. La articolul I, punctul 10 se | Prin  reformularea | Camera
abroga.” art.7 din ordonanta. Deputatilor.
“10. Alineatul (7) al articolului
25 se abroga.”
( text ordonanta)
11. _ “9. La articolul I, punctul 11, Camera
alineatul (1) al articolului 26 va Deputatilor.

“Art.26. - (1) Pentru spitalele
clinice si universitare, precum §i
pentru institutele clinice, candidatii
la functia de director general trebuie
sa fie cadre didactice universitare de
predare si  sd  indeplineasca
conditiile prevazute la alin.(2) si
(3).”

( text ordonanta)

avea urmaitorul cuprins:

“Art.26. - (1) Pentru spitalele
clinice si universitare, precum §i
pentru  institutele si  centrele
medicale clinice, candidatii Ila
functia de director general trebuie sa
fie cadre didactice universitare de
predare si  sd  indeplineasca
conditiile prevazute la alin.(2) si (3).
Pentru institutele si centrele
medicale clinice, pot participa si
cercetatorii gradul I .”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna dep.Constanta Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii .

Exista si centre
medicale care au statut
de unitate clinica.
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12. Pct.2 Pct.2 devine pct.10. Prin renumerotare. Camera
“2. La articolul I, dupa punctul 12 “10. La articolul I, dupd punctul Deputatilor.

se introduce un punct nou, pet.12',
cu urmatorul cuprins:

“12'.  Alineatul (2) al articolului
29 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

(2) Revocarea membrilor
comitetului director, si anume a
directorului general, a directorului
general  adjunct  medical, a
directorului administrativ, a
contabilului-sef sau a directorului de
ingrijire, 1n cazul nerealizarii
indicatorilor de performantd a
activitatii stabiliti in contractul de
administrare sau in cazul savarsirii
de abuzuri sau abateri, se face de
catre consiliul de administratie, la
propunerea Ministerului Sanatatii , a
directiei  judetene de sandtate
publicd, in functie de subordonare,
si/sau a ministerului de resort.”

12 se introduce un  punct nou,
pet.12', cu urmitorul cuprins:

“12'. — Alineatul (2) al articolului
29 va avea urmatorul cuprins:

(2) Revocarea membrilor
comitetului director, si anume a
directorului general, a directorului
general  adjunct  medical, a
directorului economic, a directorului
administrativ, contabilului-sef sau a
directorului de ingrijire, in cazul
nerealizarii indicatorilor de
performantd a activitdtii stabiliti in
contractul de administrare sau in
cazul savarsirii de abuzuri sau
abateri, se face de catre consiliul de
administratie. Ministerul Sanatatii ,
directia de sanatate publica, si/sau
ministerul de resort poate propune
revocarea membrilor comitetului
director .”

Pentru o
mai clara.

exprimare
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR),
dl.dep.dr.Ludovic Abitei (Grupul
Parlamentar al PRM) si dl.dep.dr.lon
Luchian (Grupul Parlamentar al
PNL).

13.

“Art.35. — (1) Spitalele publice

sunt institutii  publice finantate
integral din venituri proprii §i
functioneaza pe principiul
autonomiei financiare. Veniturile

proprii ale spitalelor publice provin
din sumele incasate pentru serviciile
medicale prestate pe baza de
contracte 1incheiate cu casele de
asigurari de sanatate si din alte surse,
conform legii.”

( text ordonanta)

“11. La articolul I, punctul 15,
alineatul (1) al articolului 35 va
avea urmatorul cuprins:

“Art.35. — (1) Spitalele publice
sunt institutii publice finantate din

venituri proprii si functioneazd pe
principiul autonomiei financiare.
Veniturile proprii ale spitalelor

publice provin din sumele incasate
pentru serviciile medicale prestate pe
baza de contracte Incheiate cu casele
de asigurari de sanatate si din alte
surse, conform legii.”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM)
si doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) .

Spitalele publice pot
beneficia si de alocatii
bugetare, conform
legii.

Camera
Deputatilor.
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14. _ “12. La articolul I, punctul 16, Camera
alineatul (3) al articolului 36 va Deputatilor.
avea urmatorul cuprins:
“(3) Bugetele locale pot participa “(3) Bugetele locale participa la | Pentru corelare cu
la finantarea unor cheltuieli pentru | finantarea  unor  cheltuieli  de | prevederile
finalizarea constructiilor si realizarea | intretinere si gospodarire, | Ordonantei
de lucrari de reparatii curente si | reparatii, consolidare, extindere, | Guvernului nr.70/2002
capitale, precum si pentru dotarea cu | modernizare si  finalizare a | privind admninistrarea
aparaturd medicald.” constructiilor unitatilor sanitare | unitatilor sanitare
( text ordonanta) publice, de interes judetean sau | publice de interes
local, in limita creditelor bugetare | judetean sau local.
aprobate cu aceastd destinatie in
bugetele locale.”
Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM),
doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar  al UDMR) s
dl.dep.Petre Naidin (Grupul
Parlamentar al PSD ) .
15. Pct.3 Pct.3 devine pct.13. Prin renumerotare.
“3. La articolul I, punctul 19 , Nemodificat.
articolul 39 va avea wurmatorul
cuprins:
“Art.39. — (1) In cazul existentei
unor datorii la data numirii
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conducerii spitalului, acestea vor fi
evidentiate separat in contractul de
administrare, prin care se vor stabili
posibilitatile si intervalul de timp in
vederea lichidarii  acestora, in
conditiile legii.
(2) In situatii deosebite care
afecteaza starea de sdnatate a
populatiei declarate prin ordin al
ministrului sanatatii , datoriile care
necesitd suplimentarea bugetului de
venituri si cheltuieli aprobate se
suportd din Fondul de rezerva al
Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate.”
16. Pct.4 Camera
“4. La articolul I, dupa punctul 19 “14. La articolul I, dupa punctul Deputatilor.
se introduce un nou punct, ca |19 seintroduc pct. 19' si pet. 19 cu
pct.19', cu urmitorul cuprins: urmatorul cuprins:
_ “19'. Alineatul(1) al articolului
40 va avea urmatorul cuprins:
“Art.40. - (1) Auditul financiar | “Art.40. - (1) Auditul public | Pentru corelare cu
intern se exercitd de o structurd | intern se exercitd de o structurd | Legea nr.672/2002
specializatd, organizata in conditiile | specializatd, organizata in conditiile | privind auditul public
legii la nivelul spitalului, sau, dupi | legii la nivelul spitalului. In cazul in | intern.
caz, de catre directia de sandtate | care nu este organizati o astfel de
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2.

publica sau de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei, respectiv de
ministerul de resort.”

( text Legea nr.270/2003)

“19'. Dupa art.40, se introduce un
nou articol, art.40', cu urmatorul

cuprins:

(1) Fondul de dezvoltare a
spitalului  se  constituie  din
urmatoarele surse:

a)cota parte din amortizarea

calculatd lunar si cuprinsa in bugetul
de venituri si cheltuieli al spitalului,
cu pastrarea echilibrului financiar;

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

c) sponsorizdri cu destinatia
“dezvoltare”;

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

structura specializata, auditul
public intern se exercita de catre
structura specializata din cadrul
directiei de sanatate publica sau
din Ministerul Sanatatii , respectiv
de ministerul de resort, dupa caz.”
Pct.19". devine
nemodificat.

pct.19%,

Prin renumerotare.
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e)sume rezultate din inchirieri sau
concesionari.
(2) Fondul de dezvoltare se
utilizeazd pentru procurarea de
echipamente si aparatura medicala si
de laborator necesare desfasurarii
activitdtii spitalului si se aproba o
datd cu bugetul de venituri si
cheltuieli.
Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
(3) Soldul fondului de dezvoltare | Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
ramas la finele anului se reporteazad | dl.dep.dr.Liviu  Dragos  (Grupul
in anul urmator, fiind folosit cu | Parlamentar al PNL) ,
aceeasi destinatie.” dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar
al UDMR) si Ministerul Sanatatii .
17. _ Art.IL — In termen de 60 de zile | Pentru stabilirea unui | Camera
de la publicarea prezentei legi in | termen limita privind | Deputatilor.
Monitorul Oficial al Romaéniei , | regulamentul de
Partea I, se adopta Legea privind | organizare si
organizarea si functionarea | functionare a Comisiel
Comisiei Nationale de Acreditare | Nationale de
a Spitalelor.” Acreditare a
Spitalelor, care 1in
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu  Dragos (Grupul
Parlamentar al PNL) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar
al UDMR) si Ministerul Sanatatii .

prezent nu
functioneaza.

18.

“Art.III. - in termen de 90 de
zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi, se  organizeaza
concurs pentru ocuparea
posturilor pentru functia de
director general , precum si
pentru celelalte functii care fac
parte din comitetul director, la
spitalele in care posturile nu sunt
ocupate prin concurs.”

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea
Ifrim (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu  Dragos (Grupul
Parlamentar al PNL) , doamna

Pentru reglementarea
unor situatii de
provizorat existente la
unele spitale.

Camera
Deputatilor.
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dep.dr.Daniela  Bartos  (Grupul
Parlamentar al PSD ) si doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) .
II. Amendamente respinse
In urma dezbaterii, Comisia pentru sanitate si familie a respins urmitoarele amendamente:
Nr. Textul initial Text propus de Comisie Motivare Camera
crt. ( autorul amendamentului ) decizionala
0. 1. 2. 3. 4.
1. Art.25 alin.(2) Doamna dep.Constanta Popa

“(2) Membrii  consiliului  de
administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii sau ai directiei de sanatate
publica, dupa caz;

b) 2 reprezentanti numiti de

consiliul judetean ori local, dintre

(Grupul Parlamentar al PRM) a
propus ca alin.(2) al art.25 sa se
reformuleze astfel:

“(2) Membrii
administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii sau ai directiei de sandtate
publica, dupa caz;

b) 2 reprezentanti numiti de
consiliul judetean ori local, dintre

consiliului de

Pentru sustinere:

Ministerul ~ Sanatatii
recunoaste toate cele
patru asociatii
profesionale care
participa nemijlocit la
asigurarea populatiei
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2.

3.

care unul specialist in finante
publice locale, sau de ministerele ori
institutiile cu retea sanitara proprie,
dupa caz;

c) 1 reprezentant al Colegiului
Medicilor din Romania ;

d) 1 reprezentant al Ordinului
Asistentilor Medicali din Romania ;

e) directorul general;

f) 2 reprezentanti ai senatului
universitar, pentru spitalele clinice si
universitare.”

( text Ordonanta Guvernului
nr.40/2004)

care unul specialist in finante
publice locale, sau de ministerele ori
institutiile cu retea sanitara proprie,
dupa caz;

c) 1 reprezentant al Colegiului
Medicilor din Romania ;

d) 1 reprezentant al Ordinului
Asistentilor Medicali din Romania ;

e) directorul general;

f) 2 reprezentanti ai senatului
universitar, pentru spitalele clinice si
universitare;

g)1 reprezentant al Ordinului
Biologilor, Biochimistilor si
Chimistilor in sistemul sanitar
din Romania.”

si reprezintd fiecare un
segment important al
asigurarii  serviciilor
medicale si  conexe
actului medical.
Numarul  membrilor
din  consiliul  de
administratie si cel al
comitetului director in
spitalele  clinice i
universitare, institutele
clinice si spitalele
judetene este de 9 si
respectiv 6 persoane §i

prin acceptarea
reprezentantilor celor
doud asociatii

profesionale vor fi 11
membri in consiliul de
administratie s1 6

membri in comitetul
director.

Pregatirea
profesionala continua
pentru personalul
implicatz  in  actul

medical si conex este
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obligatorie  s1i  se
realizeaza in principal

din fonduri
extrabugetare, deci
reprezentarea
asociatiilor
profesionale in
consiliul de
administratie este
importanta pentru
realizarea acestui
obiectiv.

Membrii  consiliului
de administratie nu
sunt remunerati,
conform ultimei
varinatea Legii
nr.270/2003, deci
modificarea
componentei
consiliului de
administratie nu are un
impact negativ
financiar.
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Pentru respingere:
Aceasta categorie
profesionala este
reprezentata in
consiliul medical al
spitalului prin seful de
laborator.
2. Art.36 alin.(3) Doamna dep.Bondi Gyongyke

“(3) Bugetele locale pot participa
la finantarea unor cheltuieli pentru
finalizarea constructiilor si realizarea
de lucrari de reparatii curente si
capitale, precum si pentru dotarea cu
aparatura medicala.”

( text Ordonanta Guvernului
nr.40/2004)

(Grupul Parlamentar al UDMR) a
propus ca alin.(3) al art.36 sa se
reformuleze astfel:

“(3) lit.a) Bugetele locale pot
participa la finantarea cheltuielilor
de intretinere si gospodairire,
finalizarea constructiilor si realizarea
de lucrari de reparatii curente §i
capitale;

lit.b) bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Sanatatii ,
poate participa la finantarea
pentru dotare cu aparatura
medicala.”

Pentru sustinere:
Spitalele nu au fonduri

suficiente pentru
cheltuieli de
intretinere si
gospodarire ajungand
astfel imposibilitatea
achitarii facturile
curente. Suntem
convinsi ca la

elaborarea Ordonantei
Guvernului nr.40/2004
din gresealda de tipar
s-a  omis preluarea
lit.b) al alin.(2) art.5
care prevedea
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preluarea acestor
cheltuieli de la spitale
de citre consiliile
locale. Bugetele locale
nu se pot angaja
pentru finantarea
dotarii cu aparatura
medicala a spitalelor si
in acest fel spitalele
vor  ramane  fara
aparatura medicala
adecvata.

Pentru respingere:
Lit.a) se regaseste la
pct.12, nr.crt.14, iar
litb) se regaseste
reformulat la pct.14,
nr.crt.16 din raportul
comisiei.

PRESEDINTE,
DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM
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DEP.FARM.ION BURNEI




