PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGEA SPITALELOR

Parlamentul Romaéniei adopti prezenta lege.

Capitolul I — Dispozitii generale

Art.1. —(1) Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, publica sau privata,
cu personalitate juridici, dobanditi in condifiile legii care asigurid servicii
medicale de specialitate preventive, curative, de recuperare si paleative, de
ingrijire in caz de graviditate si maternitate, precum si a nou niscutului, in
conditii de internare sau in ambulator.

(2) Spatalul participa la supravegherea stirii de sinstate in teritoriu, avand
in acelasi timp si rol metodologic potrivit competentelor acordate de Ministerul
Sanatatii si Familiei .

Art.2. — Spitalul trebuie si indeplineasci conditiile de autorizare sanitars,
de functionare si de competenti previzute de lege.

Art3. — (1) In spitalele publice, in functie de incadrarea cu personal de
specialitate medico-sanitar si dotarea cu mijloace de investigatii si tratament se
desfasoard si activitate de invatamant medico-farmaceutic superior si mediu
sanitar si de cercetare stiintifici medicali.

(2) Spitalele private pot desfisura astfel de activitati in conditiile mai sus
mentionate in mod optional.

(3) Ministerul Sanatitii si Familiei si Ministerul Educatiei si Cercetirii
stabilesc criteriile pentru activititile de invatdmant si cercetare stiintifica si
autorizeaza spitalele pentru aceasta.

(4) Spatiile de invatamant precum si baza materiald necesari sunt folosite
de catre unititile de Invitimant publice sau private pe bazi de contracte cu titlu
gratuit , respectiv oneros, incheiate intre acestea si spitale, conform
metodologiei elaborate de citre Ministerul Sanatatii §i Familiei si Ministerul
Educatiei si Cercetirii.



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

Capitolul II — Organizarea si functionarea spitalelor

Art.5. — (1) In functie de nevoile de servicii de sinitate 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 Sénatatii si Familiei .

(2) Organizarea internd a spitalului poate sd prevadi 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 acordid servicii
ambulatorii de specialitate , de investigatii, diagnostic si tratament.

(4) Spitalele sau sectiile in care se desfigoard activititi de invatimant
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)  deurgenta;

b)  deacuti;

c)  de cronici cu durata de internare scurti pana la 30 zile, cu durata de
internare medie pana la 3 luni §i durata de internare lungi pani la 6 luni.

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

Art.6. — Formele de spitalizare sunt:

a)  continua, zi — noapte;

b)  discontinud, de zi sau de sdptdmand — 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 unitdti sanitare cu paturi cum sunt : institutele, centrele medicale de
specialitate, sanatoriile, centrele de sinitate si altele asemenea.

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

(2) Acreditarea garanteaza faptul ca spitalele functioneazi la standarde
stabilite privind acordarea serviciilor medicale si certifici calitatea serviciilor
de séndtate. -

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

(4) Comisia are in componentd 9 membri desemnati astfel: 1 reprezentat
al Parlamentului; 2 reprezentanti din partea Ministerul Sanatatii si Familiei; 2
reprezentanti din partea Colegiului Medicilor din Roménia; 2 reprezentanti din
partea Casei Nationale de Asigurari de Sanitate ; 2 reprezentanti ai Asociatiei
Spitalelor din Roméania; membrii Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor
sunt numiti de comisiile de sanatate ale Parlamentului dupi 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 Asiguriri de Sinitate si din surse
proprii.

(7) Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor si criteriile de evaluare pentru obtinerea acreditirii
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
aleasd sau numita in structurile sistemului de sinitate.

(9) Constituirea, instruirea si organizarea corpului de experti-acreditori,
care este format din profesionisti care lucreazi in sistemul de sinitate, se



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

Art.9. — (1) Spitalele se ierarhizeaza cu prilejul acreditirii in patru
categorii 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 IV — cu competentd de baza.

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

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

(3) Reorganizarea, schimbarea de sediu si denumiri, pentru spitalele
publice si private, se aproba prin ordin al ministrului sanatitii 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 urmatoarele organisme de conducere:

a) adunarea reprezentantilor;

b) directorul general;

¢) comitetul director.

(2)Conducerea spitalelor ordsenesti si comunale este reprezentata de citre
un comitet director numit prin concurs de Directia de sdndtate publica, a cirui
componentd 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 perioadd 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 misurile
organizatorice pentru asigurarea conditiilor necesare acordirii asistentei
medicale;

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

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

€)  analizeazd modul de 1indeplinire al obligatiilor asumate prin
contracte , precum si nivelul si calitatea serviciilor medicale acordate
persoanelor asigurate si inainteazd recomanddri privind aceste domenii
comitetului director .

(3) Adunarea reprezentantilor se intruneste trimestrial si ia decizii cu
majoritate simpld din numdrul total al membrilor, cu exceptia atributiilor
prevazute 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 reprezinti 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 unitatile 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 Sanitate 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 perioada limitatd cu Directia de sandtate publicid si/sau
Ministerul Sanatatii si Familiei in functie de subordonarea spitalului ; contractul
de administrare are la baza criteriile stabilite de Ministerul Sanatétii si Familiei .

(2) Directorul general si comitetul director raspund in fata Directiei de
sandtate publicd si/sau Ministerului Sanatatii 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 sénatate publica
si/sau Ministerului Sénatatii si Familiei in caz de nerespectare a contractului de
administrare sau sdavarsirea 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 sd inregistreze, stocheze, sa prelucreze si
sd transmitd informatii statistice legate de activitatea de ingrijiri medicale,
periodic si ori de céte ori este nevoie, conform normelor elaborate de citre
Ministerul Sanatatii si Familiei.

Capitolul IIT - Finantarea spitalelor

Art.19. — (1) Spitalele publice si private functioneazd 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 asigurérii desfasurarii
in conditii de echilibru financiar a activitatii spitalului.

(3) Sursele de venituri din care se asigura 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 sénatate;

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

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



Séanatatii si Familiei , alocatii pentru reparatii capitale, precum si pentru dotarea
cu echipamente medicale de inaltd performants;

d) sumele de la bugetele locale pentru imbunititirea activititii curente
si de investitii;

€) 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 decét cele asigurate in conditiile legii.

(4) OSpitalele clinice se finanteaza diferentiat avand in vedere
complexitatea serviciilor medicale si a activititilor de invitimant, pe baza
normelor elaborate in comun de Ministerul Sanititii si Familiei , Ministerul
Educatiei Nationale si Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate .

(5) In limita veniturilor prevazute, spitalele isi stabilesc in bugetul propriu
cheltuielile pe subdiviziunile clasificatiei bugetare necesare asiguririi prestirii
serviciilor medicale potrivit contractului incheiat cu casa de asiguriri de
sdndtate, precum si indeplinirii celorlalte activititi. In cheltuielile spitalului se
cuprinde si amortizarea mijloacelor fixe aflate in dotare, care se calculeazi
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 sanitate
publicé respectiv Ministerul Sanatatii si Familiei pentru verificarea respectirii
normelor legale.

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

(8)  Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazi lunar si
respectiv trimestrial, Directiilor de Sanatate publica sau Ministerului, in functie
de subordonare, si Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate 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 Sinitate Publici si se
inainteaza Ministerului.



(10) Executia trimestriald a indicatorilor din bugetul de venituri si
cheltuieli este analizatd de Directia de Sanitate publici sau de Minister, in
functie de subordonare, si de Casa de Asiguriri de Sinitate cu care s-a incheiat
contractul de furnizare de servicii medicale si in cazul unor abateri fati de
indicatorii din contractul de administrare, sesizeazi si face propuneri pe care le
supune aprobarii conducerii ministerului.

(11) 1In cazul inregistrarii de arierate se va proceda dupa cum urmeaza:

a) in cazul arieratelor existente in momentul numirii conducerii
spitalelor acestea vor fi evidentiate separat si 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 finantarii conform contractului de prestéri servicii medicale incheiat,
se inregistreazd cresterea arieratelor, Directia de Sandtate Publici sau
Ministerul, in functie de subordonare, va sesiza conducerea Ministerului, care va
lua masurile corespunzatoare.

Cc)  pentru cresterea  arieratelor datorate unor cauze imputabile
conducerii spitalelor, Directia de Sénatate Publicd sau Ministerul, in functie de
subordonare, va propune ministrului masurile de sanctionare prevazute 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 Asigurari 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 plitilor 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 pliti peste prevederile bugetului de venituri si
cheltuieli, atrage raspunderea persoanelor care au aprobat si avizat documentele
cheltuielii respective.

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



Art20. — (1) Spitalele isi constituie fondul de dezvoltare care se

constituie din urméitoarele surse:

- amortizarea calculati lunar si cuprinsa in cheltuielile spitalului;

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

- sponsoriziri cu destinatia dezvoltare;

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

- sumele rezultate din inchirieri, vanzari sau concesionsri.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeazi pentru procurarea de echipemante si
aparaturd medicala si de laborator necesare desfisuririi activitatii spitalului si se
aprobd o daté cu bugetul de venituri i cheltuieli.

(3) Soldul fondului de dezvoltare rimas la finele anului se reporteaza in
anul urmétor, 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 si contracteze credite bancare in vederea
acordarii asistentei medicale, in limita sumelor contractate cu casa de asigurari
de sanatate, astfel:

a) contracte pe termen scurt ( lunare) pentru nevoi urgente pentru care nu
sunt disponibilititi in cont;

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

asigurari de sanitate.

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

(2) La stabilirea drepturilor salariale prevazute la alin.(1) se tine cont de
contributia individual3 la realizarea veniturilor din contractele incheiate cu Casa
Nationald de Asiguriri de Sanatate .

(3) Cadrele didactice care fsi desfagoard activitatea in unititile sanitare
clinice beneficiaza de o indemnizatie de 50 % din drepturile salariale cuvenite
functiei si gradului profesional, acordati in plus fatd de retributia cuvenita din
invatamant.



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

(5) La spitalele publice care la sfarsitul anului nu inregistreaza arierate din
disponibilitatile aflate in cont la sfirgitul anului, sumele provenite din veniturile
proprii, precum si din cele realizate pe baza contractelor incheiate cu casele
asigurdri de sdnatate, dupd sciderea obligatiilor de plati si a incasarilor
anticipate, pot fi utilizate pentru premierea personalului, in raport cu
performantele si responsabilititile acestuia.

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

Capitolul IV — Dispozitii tranzitorii si finale

Art.24. — Ministerul Sanitatii va lua masuri 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
reorganizeazi si devin disponibile, pot fi vindute, inchiriate sau concesionate,
dupd caz, in conditiile legii, unor persoane fizice sau juridice, in scopul
organizdrii si functiondrii unor spitale private sau pentru alte forme de asistentd
medicali si sociald. Criteriile pe baza carora vor putea fi vandute, inchiriate sau
concesionate imobilele disponibile se stabilesc de catre Ministerul Sanatitii si
Familiei prin Hotarare de Guvern.

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

(3) Sumele obtinute in urma finchirierii, vanzirii sau concesionrii
imobilelor si aparaturii medicale existente, constituie venit propriu al unitatii

sanitare si se utilizeazi 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 intrd in vigoare la 90 de zile de la
data publicarii ei in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

(2) Pe aceeasi datd se abrogd art.25 — 30 din Legea nr.3/1978 privind
asigurarea sandtatii 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 publicatid in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.370 din 3
august 1999, precum si orice alte dispozitii contrare prezentei legi.

Aceastd propunere legislativd a fost adoptati 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 Vicaroiu
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