PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

privind organizarea, functionarea si finantarea spitalelor

Parlamentul Romainiei adopta prezenta lege:

CAPITOLUL 1
Dispozitii generale

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

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

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

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



Art.d. - Serviciile medicale acordate de sp1ta1 sunt proﬁlactlce de
investigare, curative, de urgentd, de recuperare si paleative si cuprind
consultatii, investigatii, stabilirea dlagnostlculul tratament medical si/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 medicala de urgentd fiecarei persoane care se prezintd la serviciul
de urgentd al spitalului, daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa
stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul
obligatoriu medicalizat la o alta 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 medicald
_ primard, ambulatorie de specialitate si reteaua de sdndtate publicd la
supravegherea stirii de sdndtate a populatiei in teritoriu si la activitatile de
promovare a sinitatii si prevenirea imbolnavirilor. Pentru aceste activitati,
spitalul are si rol metodologic potrivit competentelor acordate prin norme
elaborate de Ministerul Sanatatii si Familiei.

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

Art8. - Spitalul rdspunde potrivit legii pentru nerespectarea
prevederilor art.7, ce determind 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 asistentei de sanatate
publica. Activitatea profesionala, precum si respectarea manoperelor si
procedurilor medicale, etica si deontologia profesionald si comportamentald
sunt supuse reglementarilor si controlului Ministerului Sanatatii 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 desfisura si activitdfi de
invatamant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar,
precum si de cercetare stiintifici medicala.

(2) Colaborarea intre spitale si institutiile de invatdmant superior
medical, respectiv unititile de invatimant medical se face pe baza de
contract incheiat conform metodologiei aprobatd prin ordin comun al
ministrului sanatatii si familiei si ministrului educatiei si cercetarii.

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

(4) Spitalele in care se desfisoara activitdti de invatimant medico-
farmaceutic universitar si postuniversitar i 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 desfagoara
activititi de invitimant, in care spatiile si baza materiald sunt utilizate si
pentru invitimant au denumirea de sectii clinice. Sectiile clinice in structura
carora sunt organizate discipline gi/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 invataimant si cercetare stiintificd medicald si
autorizeaza spitalele pentru aceste activitati. 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 si unititile de invatimant medical superior private
acreditate se supun acelorasi criteril.

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

(7) Spitalele publice au obligatia sa desfasoare activititi de educatie
medicalad continud a personalului.

A CAPITOLUL II
Infiintarea si organizarea spitalelor

.....

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



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

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

(3) Planul national al unitatilor sanitare cu paturi include si unitati
sanitare cu paturi 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 urmétoarele:

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, cai de acces.

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

(2) Reorganizarea, reprofilarea si modificarea de structurda pentru
spitalele publice se face prin ordin al ministrului sanatatii si familiei, la
solicitarea directiilor de sanitate publicd teritoriale sau a conducerii
unitatilor subordonate direct ministerului, dupa caz.

(3) Reorganizarea, reprofilarea si modificarea de structurda pentru
spitalele publice din subordinea ministerelor si institutiilor centrale cu retea
sanitarda 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
urmitoarele elemente : denumirea, tipul de spital, numarul de paturi, tipul de
servicii medicale spitalicesti acordate si acoperirea teritoriala.

Art.14. - (1) Spitalele se clasificd, in functie de urmdtoarele criterii:
I. Specificul patologiet, 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 invatdgmantului universitar si/sau postuniversitar, in
spitale clinice.

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

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

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

¢) spitale cu finantare din fonduri publice i din fonduri private;
d) spitale cu finantare din fonduri private.

(2) Spitalele clinice pot organiza si activitate de cercetare clinicd
si/sau fundamentald, sub formd de colective, laboratoare, centre sau/si
institute fard personalitate juridica 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) dacid
oferd 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 sanitara cu paturi care are organizatd
in structurd minimum 3 din cele 4 specialitdti de baza: medicind interna,
pediatrie, obstetrica ginecologie si chirurgie;

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

c) spitalul de urgentd este unitatea sanitara cu paturi care dispune de o
structurd complexd 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 urgenta 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 asistentd
sociala abilitate de lege;

e) spitalul de importanta nationala este unitatea sanitard cu paturi in
care se asigura asistenta medicala 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 interjudeteana este unitatea sanitara cu paturi
in care se asigurd asistenta medicald profilatd pe anumite specialitati - de
reguld, pentru tuberculoza, boli infectioase, psihiatrie, pentru populatia din
mai multe judete invecinate;

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

h) spitalul comunal este unitatea sanitard cu paturi care asigurd
asistenta medicald de specialitate pentru populatia din mai multe localitati
rurale apropiate avand sectii de medicind interna, pediatrie, ginecologie si
obstetrica pentru nagteri normale;

i) spitalul clinic este unitatea sanitard cu paturi, organizat in centre
universitare, care desfisoara asistenta medicald de specialitate intr-o gama
larga de imbolnaviri, activitate de invatdmant i cercetare stiintifici medicald
cu respectarea prevederilor art.10 alin.(4). Spitalele clinice asigurd asistenta
medicala de Inaltd specialitate, formarea profesionald continud, cercetare
stiintifica si asistenta de specialitate pentru celelalte unitdti sanitare;

j) sanatoriul este unitatea sanitard cu paturi care asigurd asistenta
medicala utilizdnd 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 sinatate sunt unitdti sanitare cu paturi organizate in
orase sau comune, care asigura asistenta medicald de specialitate populatiei
din mai multe localitdti apropiate in cel putin doud specialitdti: medicina
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 deosebiti, 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 sindtate publica sau a spitalelor
clinice, dupa caz.

(4) Centrele de excelentd beneficiaza de sume suplimentare alocate
prin programele nationale de sintate finantate de la bugetul de stat si dupa
caz, din Fondul asigurarilor sociale de sanatate, precum si de aparatura de
inalta performantd, evidentiate distinct in bugetul de venituri si cheltuieli al
unitatii.

Art.16. - (1) Spitalele pot avea in componenta lor structuri care
acordd servicii ambulatorii de specialitate. Furnizarea acestor servicii se
negociazi si se contracteazd in mod distinct cu casele de asigurari de
sanatate.

(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 asistentd prespitaliceascd 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 §i figsele posturilor aprobate de conducerea
spitalului. :

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

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

medicali prespitaliceasca, respectiv transport medicalizat;

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

~ ordin al ministrului sanatatii si familiei pentru: medicina interna,

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

¢) laboratoare cu serviciu de gardd;

d) serviciul central de sterilizare;

e) laborator de anatomie patologica si prosectura;



f) serviciul de prevenire si contro] 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 Sanatitii si Familiei, respectiv de ministerele si institutiile
sanitare cu retele sanitare proprii si in baza normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatéatii si familiei.

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

Art.20. - (1) Principalele activitdti desfasurate la nivelul spitalelor
sunt: ,
a) - diagnostic, tratament, preventie si recuperare;
b) - ingrijirea bolnavului;
¢) - management al actului medical;
d) - prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.
(2) Definirea activititilor prevazute la alin. (1) se stabileste prin
norme aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

CAPITOLUL III
Acreditarea spitalelor

Art21. - (1) Acreditarea spitalelor se efectueazd 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 Nationala de Acreditare a Spitalelor functioneaza pe
langa Ministerul Sandtatii si Familiei in baza regulamentului de organizare si
functionare.



(4) Comisia Nationala de Acteditare are in componenta sa urmatorii
membri: doi reprezentantl ai Parlamentului Romaniei, trei reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii si Familiei, doi reprezentanti ai Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate, un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania,
un reprezentant al Asociatiei Spitalelor din Roménia, 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
carora a fost acreditat, Comisia Nationala de Acreditare a Spltalelor va
incadra spitalul respectiv la un alt nivel de acreditare pentru care criteriile
sunt indeplinite sau, dupa caz, retrage acreditarea.

(6) Acreditarea garanteazd faptul cd spitalele functioneazd la
standarde stabilite potrivit legii, privind furnizarea serviciilor medicale si
certifica calitatea serviciilor de sinatate acordate de spital.

CAPITOLUL IV
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 marimea si volumul de activitate al spitalului, numiti pentru un
mandat de 4 ani. Numirea membrilor consiliului de administratie se face de
directia de sinitate publica 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 comunitatii locale. La
spitalele clinice universitare, din consiliul de administratie fac parte si sefii
de clinici si/sau sefii de compartimente dacd reprezintd un important centru
de cost.

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



a) aproba regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

b) propune modificari in organigrama si fisele posturilor;

c) analizeaza §i aprobd propunerile de imbundtatire a calitatii
serviciilor medicale si indicatorii de performanta;

d) analizeaza, propune si aproba masuri de dezvoltare a activitatii
spitalulu;

e) propune lista investitiilor si a achizitiilor de aparaturd 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 semneaza 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 numir de peste 400 de paturi, Ministerul
Sanatatii si Familiei sau, dupd 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 unitatile spitalicesti care au si structuri organizatorice de
cercetare stiintificd, precum si atributii de coordonare a programelor
nationale de sdnitate — institute, centre medicale — se poate aproba de cétre
Ministerul Sanatatii si Familiei si un post de director stiintific, iar structura
consiliului de administratie se adapteazd corespunzator specificului fiecarei
unitati.

(4) In spitalele cu un numar 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 sinatate publica teritoriala
se intelege si directia medicala, respectiv altd structura similard a
ministerelor si institutiilor centrale cu retele sanitare proprii.

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

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

(2) Modelul contractului de administrare, in continutul céruia vor fi
prevazuti si indicatorii de performanta ai activitatii, se aprobad prin ordin al
ministrului sanatatii si familiei, cu consultarea ministerelor cu retea sanitara
proprie. Nivelul indicatorilor de performanta ai activitatii se stabileste anual
de directia de sinitate publica teritoriald sau Ministerul Sanatatii si Familiel,
respectiv ministerul, in functie de subordonare.

(3) Spitalele de importanta nationald sau/si interjudeteand, 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 publicd si siguranta nationald, cdrora li se aplica
reglementarile proprii fiecareia dintre ele.

Art.26. - (1) Ocuparea functiilor de conducere prevazute la art.23
alin.(1) - (4) se efectueaza pe baza de concurs sau examen organizate in
conditiile legii, de catre directia de s@nitate publica sau, dupa caz, de ctre
Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv de minister, in functie de
subordonare, conform metodologiei aprobatid 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 aparare, ordine
publicd si siguranta nationald, unde ocuparea functiilor de conducere se
realizeaza prin numire de catre conducerea ministerelor si institutiilor
respective.

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

de sanitate publicd teritoriald si/sau a Ministerului Sanatatii s1 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 performanta ai activitdtii stabiliti in
contractul de administrare sau in cazul savarsirii de abuzuri sau abateri se
face de catre directia de sinitate publicd sau de catre Ministerul Sanatatii si
Familiei, respectiv de cétre minister, in functie de subordonare, iar in cazuri
deosebite, direct, de citre ministrul sanatatii si familiei, respectiv ministru.

Art.28. - (1) Spitalul are obligatia sa 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 sdnatate publicd teritoriala si
- constituie baza de date la nivel national pentru decizii majore de politica
sanitard si raportarilor necesare organismelor Uniunii Europene.

(3) Spitalul are obligatia sd furnizeze caselor de asiguréri 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,
securizata si asiguratd sub formd de document scris si electronic, constituind
arhiva spitalului, conform reglementarilor legale in vigoare.

CAPITOLUL V
Finantarea spitalelor

Art.29. - Spitalele functioneaza 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 executd 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 inalta performanta, 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 forta 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 lucrari 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 sanatate, reprezintd sursa principala a
veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de
catre conducerea spitalului cu conducerea casei de asigurdri de sdnatate, cu
participarea reprezentantului Ministerului Sanatatii si Familiei, respectiv al
ministerului, sau dupi caz al directiei de sanitate publica 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 sanatate, se constituie o comisie
de mediere formatd din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Familiei,
respectiv ai ministerului, precum si ai Casei Nationale de Asigurdri de
Sinatate, 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 sdnatatii 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 sandtate publicd sau de Ministerul Sanatatii si Familiei, respectiv
de catre minister, in functie de subordonare, cu avizul casei de asigurdri de
sdnitate, pe baza contractului de furnizare de servicii medicale si a celorlalte
venituri estimate, a cheltuielilor propuse, avand in vedere realizarea
echilibrului financiar.

(3) Bugetul de venituri §i 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 sinatate publicd, 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 inainteazd Ministerului
Sanatitii si Familiei, respectiv ministerului, dupd caz. Daca se constata
abateri fata de indicatorii din contractul de administrare directia de sanatate
publica 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 asigurdrilor sociale de sanatate.

Art.33. - (1) Auditul financiar intern se exercitd de o structura
specializatd, organizata in conditiile legii la nivelul spitalului sau, dupa caz,
de directia de sanitate publicd sau de Ministerul Sanatatii si Familiei,
respectiv de minister.

(2) Controlul asupra activitatii 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 inregistrarii de arierate se va proceda dupa cum
urmeaza:

a) in cazul arieratelor existente la data numirii conducerii
spitalelor, acestea vor fi evidentiate separat si o data 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 sanatate publica
sau ministerul in functie de subordonare va sesiza conducerea ministerului
care va lua masurile corespunzatoare;
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c)  pentru cresterea arieratelor datorate unor cauze imputabile
conducerii spitalelor, directia de sanatate publicd 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 prealabila a ministrului, in
functie de subordonarea spitalului, lichidarea acestora realizandu-se prin
suplimentarea bugetului de venituri si cheltuieli.

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

(2) Sumele obtinute din inchirierea, concesionarea sau vanzarea
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 sa 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
sinatate, fie pe termen scurt, lunare, pentru nevoi urgente pentru care nu sunt
disponibilitati in cont, fie pe termen mediu sau/si lung pentru achizitii
suportate legal prin contractul cu casa de asigurari de sandtate, numai cu
aprobarea ordonatorului principal de credite, cu avizul casei de asigurari de
sdnatate.

(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 urmeazi sa fie angajat in anul respectiv, depaseste limita de 20% din
totalul sumelor contractate cu casa de asigurdri de sinatate si veniturile
incasate de la persoanele juridice si fizice in conditiile legii.

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

disciplinard, contraventionala, civild sau penald, dupa caz, in conditiile legii,
a persoanele vinovate.
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CAPITOLUL VI
Dispozitii finale

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

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