EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ

Ordonanta de urgentd pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul sanatatii

in vederea descentralizirii

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normmativ

I. Descrierea situatiei actuale

Descentralizarea sistemului de sinitate a fost si este
parte integrantii a procesului de refornna in domeniul sanitar.
In conformitate cu strategia de descentralizare in
domeniul sinititii, aprobatd de Guwern, spitalele trec in
subordinea autoritatilor administratiei publice locale.
Activitatea spitalelor va fi coordonati de directii de
specialitate organizate la nivelul autoritititor administratiei
publice locale.

Desi Ministerul Sanitatii este autoritatea centrald in
domeniul sanatitii publice, unititile sanitare sunt unititi
autonome, iar majoritatea imobilelor sunt in administrarea
autoritatilor locale sau judetene, ministeru! pistrind doar
componenta de management a sistemului sanitar. Experienta
ultimilor ani arati insd necesitatea unei implicari pregnante
a autorititilor administratiet publice locale in administrarea
unitatilor sanitare, cu variafii mari intre judete sau intre
localitati.

Procesul de descentralizare a fost inifiat prin
Ordonanta de urgent® nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii §i competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autorititile administratiei publice
locale, prin care au fost descentralizate asistenta medicala
comunitard, asistenta medicald desfAsurati in unititile de
invatimént, finantarea cheltuielilor de personal aferente
medicilor §i asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu
medicamente i materiale sanitare din unititile de asistenti
medico-sociald, asistenta medicald acordata in unele unitati
sanitare cu paturi. In implementarea prevederilor acestei
ordonante de urgenti s-au indentificat o serie de probleme,
in- special in ceea ce priveste transferul managementului
asistentei medicale.

in paralel, Ministerul Sanatitii a desfisurat faza pilot
de descentralizare a spitalelor, previzuti de art. 17 din
Ordonanta de urgenti nr. 162/2008, in urma cireia s-a
constatat ci autorititile administratiei publice locale din
Bucuresti si Oradea, care au participat la aceasta fazi pilot,
au capacitatea administrativi pentru a realiza managementul
asistentei medicale spitalicesti. Ca urmare, Ministerul
Sanatatii va aproba transferul managementului asistentei
medicale acordate in alte unititi sanitare cu paturi, din
categoria celor previzute la art. 16. Acest proces trebuie si
se desfigoare in paralel cu eficientizarea activititii

spitalicesti si cu miasuri de  responsabilizire;. a
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reprezentantilor comunititii si de constituire la nivel local a
structurilor cu atributii specifice in conducerea si
coordonarea - spitalelor publice, peritru care se impune
adoptarea unui cadru juridic adecvat.

Din aceste motive apare necesari modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

.s@natatit si a Ordonantei de urgentd nr. 162/2008 prin

emiterea unei ordonante de urgentd a Guvernului.

Preciziim ci obligatiile restante la furnizorii de medicamente

si materiale sanitare §i la furnizorii de utilitati ale unititilor
sanitare publice cu paturi din refeaua Ministerului Sanatitii
inregistrate peste termenul de scadents, la data de 31 martie
2010 insumeazi 673.903 mii lei.

Aceste obligatii creazi mari dificultAfii atat unititilor sanitare
cu paturi care nu isi pot desfisura activitatea in bune
conditii cit si fumizorilor de medicamente si materiale
sanitare care nu-si incaseazi sumele cuvenite.

Avénd in vedere procesul de descentralizare in care se afli
Ministerul Sanatitii existenia acestor datorii ingreuneazi
acest proces.

Precizim ca prin neadoptarea urgenti a cadrului
legal privind descentralizarea sistem ului sanitar nu se pot
asigura punerea in aplicare a Programului de guvernare
acceptat de Parlament si se poate ajunge ia neindeplinirea
obligatiei statului de garantare a dreptului constitutional al
cetdtenilor la ocrotirea sanatitii, prin certificarea calitatii
serviciilor de sindtate, precum si a faptului ci spitalele
functioneazi la standarde nationale §i europene,

De asemenea, trebuie si se adopte urgent misuri
economico-financiare la nivelul spitalelor datorita recesiunii
economice severe care pune im  pericol stabilitatea
economicd a Romaniei §i pentru asigurarea respectirii
angajamentelor asumate de Guvernul Romaéniei cu ocazia
negocierilor acordurilor de imprumut cu organismele
financiare in ceea ce priveste nivelul deficitului bugetului
general consolidat, pentru anul 2010,

Mentionim cd mdsurile dispuse prin prezentul act
normativ trebuie aplicate imediat, deoarece prin neadoptarea
urgentd a unui.cadru juridic, s-ar crea reale dificultiti in
ceea ce priveste o functionare optim& a intregii activititi de
conducere a spitalelor.

2. Schimbiri preconizate

Avand in vedere cd, prin descentralizarea sistemului
sanitar, spitalele vor trece in subordinea autorititilor
administratiei publice locale, ordonanta de urgenta prevede
mdsuri pentru cregterea implicérii autorititilor administratiei

publice locale in coordonarea actiwititii spitalului si se

stabileste cadrul legal pentru gestionarea eficientd a
asistentei medicale acordatd in unele unititi sanitare cu
paturi.

Modificarile propuse prin acest act normativ previd
urmatoarele aspecte:
- autoritdtile administratiei publice locale sunt incluse intre
institutiile cu retele sanitare proprii

- directiile de sinitate publici (IDSP) au_”.ea--aty_.:%bju;ie gi
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evaluarea programelor nationale de simdtate

- se prevede posibilitatea incheierii de contracte intre
autoritdtile administratiei publice Iocale si DSP pentru
indeplinirea atributiilor autoritatilor administratiei publice
locale in contextul descentralizarii, inclusiv derularea
programelor nationale de sanatate in conditiile prevazute in
Norme. Sumele pentru aceste contracte se suporta din
fondurile alocate pentru programe. A ceste contracte vor fi
contracte de furnizarc pentru realizarea. de activititi
specifice. :
- DSP incheie contracte cu autoritijile administratiei
publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal
si baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare
din bugetul MS, : :

- unitatile care deruleaza programe mationale finantate din
bugetul MS vor fi stabilite la propunerea comisiilor de
specialitate ale ministerului. Cheltuielile pentru personalul
angajat se suporta din fondurile alocate pentru programele
respective
- unitatile spitalicesti pot incheia contracte/conventii de
natura civila pe toata perioada de derulare a programelor
nationale de sanatate, iar cheltuielie pentru personalul
angajat se suporta din fondurile alocate pentru programele
respective
- se precizeaza posibilitatea derularii- programelor nationale
si de citre unitatile sanitare din subordinea ministerefor si
institutiilor cu retea sanitara proprie,

- se stabileste modalitatea de infiintare/desfintare a spitalelor
din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale.

- managerul din unititile descentralizate va fincheia
contractul de management cu conducerea administratiei
locale si nu cu Ministerul Sanatifii cum se intdmpla in
prezent, ‘

- consiliul consultativ al spitalelor se inlocuieste cu
consiliul de administraie. Este stabiliti componenta
consiliului de administratie al spitalului atit pentru unitatile
sanitare aflate in subordinea autorititilor administratiei
publice locale, cét si pentru celelalte wnititi sanitare.

- controlul asupra activitatii medicale desfasurate in
spitalele publice din reteaua administratiei publice locale,
precum si cea desfasurata in spitalele private, se exercita de
Ministerul Sanatatti. ‘

- ordonanta de urgenti prevede care sunt sursele de
finantare pt asistenta medicali comunitard, cheltuielile de
personal aferente medicilor §i asistentilor medicali si
cheltuielile cu medicamente si materiale sanitare din
unititile de asistentd medico-sociali.

Totodatd, se prevede stabilirea unei noi clasificiri a
spitalelor, in functie de competente.

Precizim cé obligatiile restante la furnizorii de medicamente
si materiale sanitare si la furnizorii de utilitati ale unitatilor
sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii
inregistrate peste tremenul de scadentd, la data de 31 martie
2010 insumeazi 673.903 mii lei. ey
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Aceste obligatii vor fi achitate dim sumele aprobate in
bugetul Ministerului Sanatitii de la brugetul de stat, alocate
prin transferuri in bugetul Fondului national unic de
asiguriri sociale de santate, in conditiile stabilite prin ordin
comun al ministrului sdndtdtii si  presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate.

Mentiondam ci a fost abrogat art. 202 din Legea 95/2006,
prin care prevederile respectivului titlhu se aplica si spitalelor
care apartin ministerelor §i instituti ilor cu retea sanitari
propric, deoarece aplicarea respectivelor prevederi
ministerelor si institutiilor cu rejea sanitard proprie a fost
prevézuti in cuprinsul titlului,

Precizim ci din Ordonanta de urgentdi nr. 162/2008 se
elimina evaluarea capacititii admuinistrative a unitatii
administrativ-teritoriale iar spitalele transferate in faza pilot
se mentin la autorititile administratie i publice locale.
Solutia aleasd corespunde principiilor descentralizarii
sistemului sanitar §i se poate asigura punerea in aplicare a
Programului de guvernare acceptat de Parlament.

Precizim ci Ministerul Sinititii a consultat autorititile
administratiet publice locale, care sunt de acord cu trasferul
sptalelor.

Mentinerea evaludrii capacititii adoninistrative a unititior
administrativ-teritoriale ar duce la tergiversarea
descentralizirii sistemului sanitar. Aceasta, in conditiile in
care spitalele care au fost transferate autorititilor
administratiei publice locale au fost evaluate de citre Scoala
Nationala de Sanatate Publici, Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar. Precizim cX, in conformitate cu
aceastd evaluare, autorititile administratiei publice locale au
capacitatea administrativi pentru a conduce spitalele
trasferate.

Lista spitalelor transferate in faza pilot, care se transfera
definitiv, se aproba prin hotirdre a Guvernului, fara a se mai
face evaluarea autorititilor administratiei publice locale,
pana la data del iuiie 2010.

Lista celorlalte spitale care se transfera la autoritatile
administratiei publice locale se aproba prin hotirire a
Guvernului.

Autoritiitile administratiei publice locale trebuie sa
asigure cheltuielile pentru functionarea cabinetelor
medicale din unitatile de invatamant prescolar, scolar si
universitar

Pentru transferul spitalelor, altele decat cele din faza
pilot, autorititile administratiei publice locale incheie cu
DSP protocoale de predare-preluare.

3. Alte informatii

Precizadm ca adoptarea prezentului act normativ nu atrage
consecinte negative asupra sistemului de sinitate si nici
asupra autorititilor administratiei publice locale.

Prin prezentul act normativ, gestionarea actului medical este
adus mai aproape de cetiteni, stabilindu-se astfel premisele
unor servicii medicale eficiente gi de calitate.

Sectiuvnea a 3-a
Impactul socioeconomic al actului normativ
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1. Impactul macroeconomic

Nu exista.

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Achitarea sumelor inregistrate peste termenul de
scadentd, la data de 31 martie 2010, ale unitatilor
sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului
Sanatdii, citre furnizorii de bunuri si servicii asigura
derularea in bune conditii a contractelor.

3. Impactul social

Asigurarea unui acces mai bun la servicii
medicale, prin constituirea, la nivelul fiecarei regiuni
de dezvoltare, a unor structuri flexibile capabile si
surprindd indeaproape §i cu promptitudine nevoile
reale de sdnitate ale populatiei din comunititi.

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul.

5. Alte informatii

Sectinnea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul
curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -

Indicatori

Anul Urmatorii 4 ani Media pe

curent 5 ani

|

2 3 4 5 6 7

1. Modificéri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurdri

2. Modificéri ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
c) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

+673.903

4. Propuneri pentru acoperirea cregterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificirilor veniturilor si/sau cheltuietilor

bugetare

7. Alte informatii

Totodatd, prin acest act normativ, se reduge
si numirul functiilor de comnducere (director). In

unititile sanitare clinice cu paturi vor exista numai 3




functii de conducere (managger, director medical,
director financiar-contabil,) far- in unititile cu paturi
neclinice cu peste 400 paturi wor exista 4 functii de
conducere (manager, director medical, director
financiar-contabil si un director de ingrijiri).

Astfel, prin aplicarea acestor masuri se
inregistreazi o diminuare in muedie a cheltuielilor cu
salariile lunare de peste 1 milion lei/luna,
echivalentul a 250.000 euro/Iuni, reprezentind 3
milioane euro/an.

Sectiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Protecte de acte normative suplimentare

Nu este cazul.

2. Compatibilitatea actului normativ cu
legislatia comunitari in materie

Nu este cazul.

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si
alte documente

Nu este cazul,

4. Evaluarea conformititii:

Nu este cazul.

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de conformitate (se Comentarii
conformeaza/nu se

conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi actului normaativ

1. Informatii privind procesul de consultare
cu organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Prezentul act normativ a fost transmis spre consultare
Colegiului Medicilor din Romania si Ordinului
Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Rom @nia.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor
organizatii este legatd de obiectul actului
normativ

Colegiul Medicilor din Romadnia a fost consultat,
deoarece, in conformitate cu art. 404 din Legea
95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, cu
modificdrile si - compietdrile ulterioare, Colegiul
Medicilor din Romania este organismul profesional
cu responsabilititi in  domeniul autorizirii,
controlului si supravegherii profesiei de medic.
Totodatd, in conformitate cu Ordonanta de urgenti
nr. 144/2008, Ordinului  Asistentilor Medicali
Generalisti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din
Romania are ca obiect de activitate controlul si
supravegherea exercitirii profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasi si, respectiv,
a profesiei de asistent medical.

3. Consultirile organizate cu autorititile
administratiei publice locale, in situatia in
care actul normativ are ca obiect activitati
ale acestor autorititi, in conditiile Hotarérii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura
de consultare a structurilor asociative ale
autoritdtilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative

Au fost consultate structurile asociative ale

autoritatilor admisnistratiei  publice locale, in
conformitate cu prevederile art. 4, alin (1) din
Hotdrarea Guvernului nr.  521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratieci  publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative.

Precizim c¢i au fost consultate: Asociatia

Municipiilor din Roménia, Uniunea Nationali a




Consiliilor Judetene din Romania, Asociatia Oragelor
din Romadnia, Asociatia Comaunelor din Romdnia,
Federatia Autoritatilor Locale din Roménia.

In urma consultdrii structuril or asociative au fost
preluate observatiile care au fo st adaptate principiilor
descentralizirii sistemului saniitar. Mentiondm ci nu
au fost preluate propunerile si observatiile care au
oferit solutii nelegale sau care nu au fost suficient de
argumentate.

Totodatd in luna aprilie 2010, Ministerul Sanatatii a
organizat o intdlnire cu, primarii unititilor teritorial-
administrative, in cursul cireia au fost dezbitute
principalele aspecte ale proiectului de act normativ.
Precizim cd in data de 22.04.2010, Ministerul
Sanatafii a organizat o dezbatere publici asupra
actului normativ.

4. Consultarile desfisurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotdrarii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apirare a Térii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concutentei

e) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de
ordonanta de urgentd, prin avizul nr.656/28.05.2010.

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publici privind elaborarea si implementarea actului normativ

1. Informarea societdtii civile cu privire la
necesitatea elabordrii actului normativ

Prezentul act normativ s-a elaborat cu respectarea
dispozitiilor Legii nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala.

2. Informarea societdtii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii actului normativ, precum si
efectele asupra sandtdtii si  securititii
cetitenilor sau diversitatii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Miisuri de implementare

1. Misurile de punere in aplicare a actului
normativ de citre autoritiitile administratiei
publice centrale si/sau locale - infiintarea
unor noi organisme sau  extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii




Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege anexat, in vederea aprobirii
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea §i completarea unor acte normative in
domeniul snatatii in vederea descentralizirii, pe care il supunem Parlamentul wi spre adoptare.
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