AVIZ
referitor la proiectul de Lege privind organizarea,
functionarea si finantarea spitalelor

Analizdnd  proiectul de Lege privind organizarea,
functionarea si finantarea spitalelor, transmis de Secretariatul
General al Guvernului cu adresa nr.19 din 30.01.2002,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil proiectul de lege, cu urmatoarele observatii
$1 propuneri:

I. Observatii generale si referitoare la unele solutii

1. Proiectul de lege are ca obiect reglementarea organizarii,
functionarii 1 finantdrii  spitalelor, urmaérindu-se 1inldturarea
disfunctionalitatilor apdrute in perioada de aplicare a Legii
nr.146/1999.

Prin obiectul sau de reglementare, proiectul face parte din
categoria legilor ordinare. |

2. Cu privire la sistematizarea proiectului de lege, consideram ca
privind functionarea spitalelor, care sa facd obiectul unui capitol
distinct in corpul legii, plasat dupa Capitolul II - Organizarea
spitalelor. Propunerea are in vedere si intentia initiatorilor de a trata
aceastd problema, care reiese din titlul proiectului, respectiv "Legea
privind organizarea, functionarea si finantarea spitalelor".

Referitor la Cap.Il, deoarece contine si prevederi privind
conditiile infiintdrii spitalelor, ar fi recomandabil ca acesta si fie
intitulat "Infiintarea si organizarea spitalelor".



3. Cu privire la spitalele private si mixte, despre care se face
referire in art.1 alin.(2), iar pentru spitalele private si in art.10 alin.(5),
art.11 alin.(3) art.12 alin.(3), art.14 alin.(1) lit.d), art.28, art.35 alin.(3)
si art.37 alin.(1), considerdm cd nu s-a realizat o completa si suficient
de clard definire a statutului lor juridic, stabilirea conditiilor de
infiintare, organizare si functionare, a organelor de conducere, a
criteriilor si competentelor de acreditare a acestor spitale si a altor
aspecte, menite si creeze cadrul legal pentru integrarea acestora in
sistemul national de asigurare a sdnatdtii populatiei.

In acest sens, relevim ca spitalele mixte, mentionate la art.1
alin.(2) nu mai fac obiectul nici unei alte prevederi din corpul legii,
ceea ce ori face inutild mentiunea respectiva, ori necesitd introducerea
in lege si a altor prevederi cu privire la aceste entitdti, similar celor
propuse, pentru spitalele private.

Pentru o mai reusiti evidentiere a dispozitiilor ce privesc
spitalele private si mixte, sugeram ca acestea sd fie cuprinse intr-un
capitol distinct, sau in sectiuni separate ale capitolelor existente.

La fel de utila ar fi sistematizarea pe sectiuni a capitolelor legii, in
care Sectiunea 1 sd cuprindd dispozitii comune, daca este cazul,
aplicabile atat spitalelor publice, cat si spitalelor private, respectiv mixte,
iar sectiunile urmatoare si trateze separat problemele specifice spitalelor
publice, respectiv ale spitalelor private sau ale spitalelor mixte.

4. De asemenea, o serie de alte prevederi din proiect ar trebui sa
facd referiri in cuprinsul lor, la actele normative incidente in domeniul
respectiv, cum ar fi Legea nr.72/1996 privind finantele publice, cu
modificirile ulterioare, Legea nr.189/1998 privind finantele publice
locale, cu modificirile si completirile ulterioare, atunci cand
prevederile cu caracter financiar necesitd a fi complinite
corespunzitor; Ordonanta Guvernului nr.119/1999 privind auditul
public intern si controlul financiar, in ceea ce priveste prevederea de la
art. 32 din proiect; Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.60/2001
privind achizitiile publice (ne referim la art. 34 din proiect); Legea nr.
213/1998 privind proprietatea publica si regimul juridic al acesteia, cu
modificirile ulterioare si Legea nr.219/1998 privind regimul
concesiunilor (ne referim la art.37 alin.(1)).

5. Avand in vedere importanta deosebitd a reglementarilor
cuprinse in proiect cat si impactul lor asupra sistemului sanitar, este
imperios necesar ca legea si instituie si regimul sanctionator in cazul
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nerespectarii dispozitiilor sale, care sd facd obiectul unui capitol
separat, ce ar putea fi introdus finainte de capitolul rezervat
dispozitiilor tranzitorii si finale.

6. Referitor la dispozitiile din ultimul capitol al proiectului,
consideram cd pentru a nu se crea disfunctionalitdti in acordarea
asistentei medicale spitalicesti cu ocazia procesului de reorganizare a
spitalelor publice si de infiintare g1 organizare a spitalelor private, este
necesard introducerea unor dispozitii tranzitorii, aplicabile pana la
intrarea in vigoare a prevederilor din prezenta lege si a actelor
normative ce se vor emite in aplicarea acesteia.

7. Definitia data spitalelor in cuprinsul primului alineat al art.1 o
apreciem insuficient realizata, intrucat nu se precizeaza natura juridica
a acestora.

Tindnd cont de atributiile specifice care le revin, sugeram ca
spitalele sa fie definite drept “institutii de utilitate publica”.

De aceea propunem ca partea de debut a art.1 alin.(1) sa fie
reformulata, astfel:

“Art.1.(1). Spitalul este unitatea sanitard cu paturi,
institutie de utilitate publicd, cu personalitate juridica ...”.

8. La art.3 alin.(1) pentru acuratetea normei, propunem sa fie
indicat actul normativ prin care se stabilesc conditiile de autorizare
sanitard a spitalelor, deoarece acest aspect nu este reglementat in
proiect.

9. La art.8, apreciem cd este necesard dezvoltarea normei
referitoare la prejudiciile cauzate pacientilor de cétre spital, pentru a fi
diferentiate de prejudiciile din culpd medicald previzute in teza a
doua.

10. La art.10 alin.(5) teza a doua, expresia care vor putea fi
“bugetate” in cadrul fiecarui spital” este inadecvatd in context. De
aceea propunem inlocuirea acestei expresii prin expresia “care vor
putea fi platite din bugetul spitalului”.

Totodatd, la art.12 alin.(2) pentru precizia normei, propunem ca
dupa expresia “ministerelor cu retea sanitard proprie se face” sa fie
introdusa sintagma “prin ordin al ministrului respectiv ...”.

11. La art.14, semnalam faptul cd intre clasificarea facuta la
alin.(1) s1 definitiile formulate la alin.(3) exista diferente. Astfel, desi
nu sunt cuprinse in clasificarea de la alin.(1) sunt definite ulterior la



alin.(3) sanatoriile, preventoriile, centrele de sdnitate si centrele de
excelenta.

Pe de alta parte, spitalele de importantd nationald sau
interjudeteand ca si spitalele publice, private non-profit si private cu
profit, desi cuprinse in clasificare nu sunt ulterior definite.

Totodatd la alin.(2) propunem 1inlocuirea expresiei “institute
bugetate in cadrul spitalului care raméne unitate juridicd unica”, cu o
expresie adecvata stilului normativ.

12. La art.17 ultima tezi, apreciem ca norma ar trebui dezvoltata,
deoarece din formularea propusa nu rezultd daca in ipoteza data functiile
se ocupd cu sau fird concurs sau dacd acesta se organizeazd numai in
situatia in care nu existd persoane care sd se incadreze In criteriile
enuntate.

13. La art.20 alin.(3), fatd de prevederea de la art.3 alin.(1)
potrivit careia spitalul trebuie sa indeplineasca conditiile de autorizare
sanitard si de acreditare, consideram cd prin infiintarea Comisiei
Nationale de Acreditare a Spitalelor in termen de 90 de zile de la
publicarea legii (care intrd in vigoare tot la 90 de zile de la publicare)
nu va exista timpul material pentru obtinerea acreditdrilor.

Apreciem ci este necesar ca normele mentionate sé fie corelate.

14. Tinand cont de importanta activitdtii, apreciem ca este
necesar ca in cap.IV, Conducerea spitalelor, sa fie inserata o sectiune
care si reglementeze si conducerea spitalelor private.

15. La art.21 alin.(1), apreciem ca este necesara revizuirea normelt,
avind in vedere ci membrii conducerii executive ar urma sa se
autopropund in consiliul de administratie ,asa cum rezulta din
formularea art.26 alin.(1).

16. La art22 alin.(2) sugeraim si se¢ precizeze expres dacd
desemnarea unui inlocuitor vizeazi ambele calitati prevazute la alin.(1).

17. La art.25 alin.(1), consideram ca este necesard dezvoltarea
normei deoarece, asa cum este formulati, nu rezulta care ar fi cazurile
in care conducerea spitalelor publice raspunde in fata Ministerului
Sanatitii si Familiei de vreme ce contractele de administrare se
incheie cu directiile de sanitate publicd sau cu ministerele cu retea
sanitard proprie.

18. Tinand cont de faptul ci spitalele publice vor fi finantate si
din alocatii de la bugetul de stat si bugetele locale (art.29 alin.(1)),



principiul autonomiei financiare prevazut la art.28 nu le este aplicabil.
De aceea, propunem reformularea corespunzatoare a acestui articol.

19. La art.29 alin.(1) pentru un spor de rigoare normativa
propunem inlocuirea expresiei “din sume de la bugetul de stat,
bugetele locale” prin expresia “din alocatii de la bugetul de stat si de
la bugetele locale”.

Totodatd, la acelasi text ar trebui prevazute si alocatiile de la
casa de asigurari sociale de sandtate, precum §i destinatia acestor
alocatil.

De asemenea, la alin.(2) este necesara inlocuirea expresiel
“actiuni de fortd majord” improprie limbajului juridic, cu sintagma
“cazuri de fortd majora”.

20. La art.30 alin.(2), sugeram stabilirea unui termen concret de
solutionare a divergentelor deoarece legislatia in vigoare nu are o
prevedere expresd in acest caz..

21. Art.33 propunem si fie completat cu o prevedere care sa
reglementeze incidenta prevederilor legale privind achizitiile publice.

22. La art.36 alin.(2), pentru pastrarea unei terminologii unice in
domeniu, sugerdm inlocuirea expresiei “contractului de prestdri servicii
medicale” cu sintagma “contractului de furnizare de servicii medicale”.

IL. Observatii de redactare si de tehnica legislativa

1. La art.6, apreciem ca referirea la rolul metodologic al spitalului
necesita precizari, pentru buna intelegere a normei.

2. La art.9, sugerdm a se proceda la nominalizarea organizatiilor
profesionale din sectorul sanitar, constituite prin lege, si avute in vedere in
text, pentru precizia normei.

3. Laart.11 alin.(1) - (3) sugeram scrierea cu literd mica a celui de-
al doilea cuvant din expresia "Planul National", deoarece nu este necesara
folosirea majusculei.

La alin.(3) partea introductivd, mai propunem ca inainte de semnul
de punctuatie (:) sd se introducd cuvantul "urmatoarele", pentru o mai
buni exprimare. Potrivit normelor de tehnica legislativa, enumerarile din
acest alineat se vor marca prin folosirea literelor alfabetului, dupa care se
va insera semnul ")", inlocuind liniutele din proiect. Propunerea privind
marcarea enumerdrilor, este valabila si pentru art. 14 alin.(1) si (3), art.16
alin.(3) si art. 21 alin. (2).



Referitor la enumerdrile de la art.14 alin.(1) si (3) si art.36,
recomanddm ca textul care face obiectul acestora sd debuteze cu literd
mic, potrivit modului de exprimare folosit in actele normative.

4. La art.11 alin.(1), mai propunem a se analiza completarea normei
in final, cu sintagma "pe care-l propune spre aprobare prin hotdrare a
Guvernului".

5. La art.14 alin.(5), expresia "hotarare de guvern" trebuie inlocuita
prin formularea "hotirdre a Guvernului", potrivit exprimdrii uzuale.
Propunerea este valabila si pentru art.20 alin.(3) si acolo unde se mai
intalneste in corpul legii.

6. La art25 alin.(2), propunem introducerea dupd cuvantul
"indicatorilor" a sintagmei "de performanta ai activitdtii", pentru unitate
de exprimare in corpul actului normativ, respectiv cu formularea care se
regaseste la art. 23.

7. La art.26 alin.(2), pentru o exprimare uzuald in materie,
propunem inlocuirea expresiei "cel putin trimestrial" cu sintagma "lunar
sau ori de cate ori este nevoie", avand in vedere atributiile importante ale
consiliului de administratie. Mai propunem ca atributiile mentionate la
alin.(3) si fie incorporate la alin.(2), ca atributii principale ale consiliului
de administratie.

8. La Cap.VI - Dispozitii finale, recomandam reformularea
normei de la art.38 si suprimarea normei de la art.39 alin.(1) ca
superflud, dupa cum urmeaza:

"Art. 38. Dispozitiile prezentei legi intrd In vigoare in
termen de 90 de zile de la data publicérii in Monitorul Oficial al
Romaniei, termen fin care Ministerul Sanatatii si Familiel si
ministerele cu retea sanitard proprie vor lua mdsuri pentru
reorganizarea spitalelor publice existente".
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