TABEL COMPARATIV

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sAnititii, republicati, cu modificarile §i
completiirile ulterioare

Propunere de modificare a Legii nr.95/2006

Motivare

1. La articolul 4 alineatul (1), dupi litera g) se introduce
0 noud litera, litera h), cu urmiitorul cuprins:

Art. 4 - (1) In inelesul prezentului titlu, termenii gi
notiunile folosite au urmitoarea semnificatie:

h) audit clinic — o metoda de imbunétatire a calititii asistentei
medicale §i a rezultatelor acesteia prin revizuirea sistematici a
practicilor curente in comparafie cu un sistem de referinti
acceptat. Activitatea de audit clinic se desfisoari de citre
auditori clinici interni sau independenti conform metodologiei
aprobate prin ordin al ministrului sinatatii 51 ANMCS”.

(2) Directiile de sanitate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti coordoneazi serviciile de
ambulantd judetene si Serviciul de Ambulanti
Bucuresti-Ilfov, organizeazi si coordoneazi asistenta
medicald in caz de calamitifi, catastrofe si situatii
deosebite.*)

2. La articolul 19, alineatul (2) se abrogi.

3. Dupa articolul 22 se introduce un nou articol, articolul
22', cu urmiitorul cuprins:

LArt. 22! Activitatea de avizare, autorizare si notificare a
activitdtilor si produselor, realizati de catre directiile de
sanitate publicd judetene §i a municipiului Bucuresti, cu
impact asupra sindtitii populatiei are ca scop certificarea
conformdrii cu normele de sinitate publici a produselor,
servictilor §i activitdtilor, in scopul protejirii sanatafii
populatiei®,

4. Dupi articolul 24 se introduce un nou articol, articolul
24", cu urmiitorul cuprins:
,Art. 24" Activitatea de evaluare a impactului asupra sanatatii




in relatie cu politici, strategii §i programe ale altor sectoare de
activitate cu efecte conexe asupra s#nitdfii populatiei
reprezintii instrumentul de integrare a priorititilor de sinitate
public# in dezvoltarea durabild a societ#tii.”

Art. 28 - Activitatea de avizare, autorizare si
notificare a activitifilor i produselor cu impact asupra
sinitdtii populatiei are ca scop certificarea
conformarii cu normele de sinitate publici a
produselor, serviciilor §i activitifilor, in scopul
_protejarii sdnatdtii populatiei.

5. Articolul 28 se abrogi.

Art. 29 - Activitatea de evaluare a impactului
asupra sandititii In relatie cu programe, strategii,
politici ale altor sectoare de activitate cu efecte
conexe asupra sinititii  populatiei reprezintd
instrumentul de integrare a priorititilor de sinitate
publicé in dezvoltarea durabili a societdfii.

6. Articolul 29 se abrogi.

7. La articolul 52, dupi alineatul (6) se introduce un nou
alineat, alineatul (7), cu urmétorul cuprins:

»(7) Bunurile achizifionate din sumele alocate pentru
derularea programelor nafionale de sanitate, aflate in perioada
de valabilitate, pot fi transmise fara platd de la o unitate de
specialitate la alta, In condifiile stabilite prin normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sinitate, previzute la
art. 51 alin. (5), in urmitoarele cazuri:

a) dacd nu mai sunt necesare unititii de specialitate care le-a
achizifionat si care le are in gestiune;

b) dacd unitatea de specialitate care are in gestiune bunurile
estimeazd cd nu le poate utiliza integral in perioada de
valabilitate a acestora;

c) pentru a asigura accesul gi/sau continuitatea in diagnosticul
si / sau tratamentul pacientilor, daci unitatea de specialitate
care primeste bunurile nu le are in stoc sau dacd pacientul




beneficiazi de acordarea unor servicii medicale in cadrul altor
unitdti sanitare.”

8. La articolul 92 alineatul (1), dupi litera z) se introduc
douad mnoi litere, literele aa) si ab), cu urmaitorul
cuprins:

,,aa) compartiment de primire urgente de specialitate, denumit
in continuare CPU — S, structura aflatd in cadrul unui spital
de specialitate, cu personal din specialitatea sectiei sau
sectiillor de specialitate, destinatd triajului, evaluirii si
tratamentului de urgentd al pacientilor cu afectiuni acute
specifice profilului spitalului respectiv.
ab) modul medical pentru autospecialele de interventie,
unititi mobile, rapid deplasabile, utilizate in rispunsul
medical de urgenti la un eveniment generator sau
potential generator de victime multiple, ce au componenti
logistici si medicali §i sunt deservite de personal din
cadrul UPU-SMURD si al inspectoratelor pentru situatii
de urgenti, dar si din alte structuri, in funcfie de
necesitifile operative.”

(7) UPU si CPU din cadrul spitalelor de urgenta sunt
finantate din bugetul de stat i din veniturile proprii
ale Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat prin
bugetele ministerelor §i institutiilor cu retea sanitard
proprie cu sumele aferente cheltuielilor de personal,
cheltuielilor cu medicamentele, reactivi §i materiale
sanitare, cheltuielilor ocazionate de investigatiile
paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste
structuri, fard a fi necesard internarea lor in unitatea
din care face parte respectiva UPU sau
el oM\CPU.

9. Alineatul (7) al articolului 100 se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:

+(7) UPU si CPU din cadrul spitalelor de urgentd sunt

finantate din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului

Sanatitii sau prin bugetele ministerelor si institutiilor cu refea

sanitard proprie, dupd caz, cu sumele aferente urmaitoarelor

cheltuieli:

a) cheltuielile cu personalul incadrat sau cu contract de girzi

care desfigoara activitatea in UPU/CPU in mod nemijlocit;

b) cheltuielile cu medicamente §i materiale sanitare:

¢) cheltuielile ocazionate de investigatiile paraclinice pentru

cazurile rezolvate in aceste structuri, fara a fi necesara

internarea lor 1n unitatea sanitard din care face parte respectiva




UPU sau respectivul CPU, inclusiv:

cl) cheltuielile necesare pentru repararea, intretinerea,
asigurarea si verificarea echipamentelor medicale din dotarea
UPU/CPU, inclusiv pentru piesele de schimb;

c2) cheltuielile cu consumabile de birotica si papetarie;

¢3) cheltuielile cu reactivi si consumabile pentru
investigatiile imagistice;
d) cheltuielile cu materiale de curétenie si dezinfectanti;
e) cheltuielile cu asiguréri, piese de schimb, carburanti §i
servicii de intrefinere a autospecialelor din dotarea UPU care
au in structurd si SMURD.”

10. Dupi alineatul (7) al articolului 100, se introduce un
nou alineat, alineatul (7"), cu urmitorul cuprins:

{7") Urmitoarele tipuri de cheltuieli nu sunt finantate de la

bugetul de stat si sunt suportate din fondurile unititilor

sanitare in care functioneazid UPU/CPU:

a) cheltuieli de intrefinere si functionare, cum sunt cele cu

alimentarea cu api, energie electricd, energie termicd, servicii

de telefonie, postd, abonamente de televiziune, servicii

internet;

b) cheltuielile cu prestéri servicii de spalitorie i curatatorie;

c) cheltuielile cu prestéri servicii de paza.”

11. Preambulul alin.(8) al art.100 se modifica §i va avea
urmitorul cuprins:

”(8) Pentru UPU care au in structurd §i SMURD, pe langi

sumele previzute la alin. (7) de la bugetul de stat se aloca si

sume pentru urmétoarele cheltuieli:”

g) cheltuieli cu medicamente §i materiale sanitare,

: i cheltuieli de intrefinere si verificare a
clor medicale pentru autospecialele de
A accidente colective gi calamititi, acolo

12. La articolul 100 la alineatul (8), literele g) si h) se
modifica §i vor avea urmiitorul cuprins:

,»2) cheltuieli cu medicamente §i materiale sanitare, precum §i

cheltuieli de intretinere si verificare a echipamentelor si

modulelor medicale pentru autospecialele de interventie la
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unde este cazul;

h) cheltuieli de functionare gi intretinere ale
autospecialei/autospecialelor utilizate in cadrul
structurii de coordonare §i interventie medicald
regionald a SMURD, daci astfel de autospeciala sau
autospeciale existd in dotare.

accidente colective, calamitifi §i dezastre aflate in dotarea
structurilor din cadrul sistemului SMURD;

h) cheltuieli cu asigurdri, piese de schimb, carburanti si
servicii de Intretinere pentru autospecialele din dotarea UPU
care au in structura i SMURD.”

13.La articolul 100 alineatul (8), dupid litera h) se
introduce o noui literi, lit. i), cu urmitorul cuprins:

,i) cheltuielile pentru echipamentele de protectie specifice

activitafii prespitalicesti att pentru sezonul de vard cét si

pentru sezonul de iarné;”

(13) Modalititile de monitorizare §i indrumare,
precum si modalitifile de colectare a datelor se
stabilesc prin ordin al ministrului san&tatii.

14. Alineatul (13) al articolului 108 se modifica §i va avea
urmitorul cuprins:

,(13) Modalitatile de monitorizare i indrumare, precum §i

modalititile de colectare a datelor se stabilesc prin ordin

comun al ministrului sanataii §i ministrului afacerilor interne

cu respectarea prevederilor legale in vigoare privind protectia

datelor cu caracter personal.”

(3) Protocoalele de transfer interclinic al pacientului
critic se aprobd prin ordin al ministrului s&nitatii.
Spitalele regionale si cele judetene de urgentd, precum
si spitalele de urgentd din municipiul Bucuresti vor
furniza dispeceratului de urgentd, periodic sau la
solicitare, datele necesare privind locurile i resursele
medicale disponibile pentru rezolvarea cazurilor de
urgenta.

15. Alineatul (3) al articolului 109 se modificd §i va avea
urmitorul cuprins:

+(3) Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic se
aproba prin ordin comun al ministrului s&natagii §i ministrului
afacerilor interne. Spitalele regionale §i cele judetene de
urgentd, precum gi spitalele de urgentd din municipiul
Bucuresti furnizeazi centrelor operative pentru situafii de
urgentd ale Ministerului Sanatatii §i Departamentului pentru
Situatii de Urgent3, periodic sau la solicitare, datele necesare
privind locurile §i resursele medicale disponibile pentru
rezolvarea cazurilor de urgentd.”

/-' = e
Serv1cule de reparatii auto, aprovizionare,

16. Articolul 117 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
LArt. 117 - Serviciile de reparatii auto, aprovizionare,




: alimentare cu carburanti, alimentare cu oxigen
| medicinal, piese auto §i curdfenie pot fi externalizate
prin contract de parteneriat public-privat, contract de
asociere prin participatiune sau inchirieri, sumele
rezultate constituind venituri proprii ale serviciului de
ambulanta contractant.

alimentare cu carburanti, alimentare cu oxigen medicinal,
piese auto §i curdtenie pot fi asigurate prin contracte de
prestéri servicii incheiate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare.”

17. La articolul 143, dupii alineatul (6) se introduc doui
noi alineate, alineatele (6') si (6°), cu urmitorul
cuprins:

(6') Pentru realizarea interconectirii cu institufii similare

internationale §i/ sau organizatii internationale de schimb de

organe, Agentia Nationald de Transplant poate plati anual
cotlzatu gi taxe.

(6®) Nivelul cotizatiilor si taxelor previzute la alin. 8" se

aprobd anual prin hotirare a Guvernului §i se asigurd de la

bugetul de stat, prin bugetul Ministerului San#tifii.

(4) Din punct de vedere al invifiméntului gi al
cercetirii stiintifice medicale, spitalele pot fi:

a) spitale clinice cu sectii universitare;

b) institute;

c) spital privat cu sectii/compartimente clinice.

18. La articolul 169 alineatul (4) se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:

»(4) Din punct de vedere al invitdméantului gi al cercetarii

stiintifice medicale, spitalele pot fi:

a) spitale clinice publice cu sectii/compartimente clinice;

b) institute;

¢) spitale private cu sectii/compartimente clinice.”

19. La articolul 169, dupi alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alineatul (4'), cu urmitorul cuprins:

4" Sectiile/compartimentele clinice se infiinjeaza prin

ordin al ministrului sanatitii, la propunerea institutiei de

inva{imant superior cu profil medical.

h) spitalul clinic - spitalul care are in componentd
sgc;ﬂzclﬂllce universitare care asigurd asistentd

20. La articolul 170, alineatul (1), litera h) se modifici si va
avea urmitorul cuprins:

,h) spitalul clinic - spitalul care are in componenti

sectii/compartimente clinice care asigurd asistenti medicala,
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medicala, desfisoard activitate de inva{amant,
cercetare stiintifici-medicala si de educatie continua,
avand relatii contractuale cu o institugie de invitimant
medical superior acreditatd. Institutele, centrele
medicale si spitalele de specialitate, care au in
componentd o sectie clinicd universitard sunt spitale
clinice. Pentru activitatea medicald, diagnosticd si
terapeuticd, personalul didactic este in subordinea
administratiei  spitalului, in conformitate cu
revederile contractului de munci;

desfasoard activitate de invatimant, cercetare stiintifica-
medicald §i de educatie medicald continud (EMC), avand
relatii contractuale sau fiind infiinfat de o institutie de
invitimant medical superior acreditati. Institutele, centrele
medicale si spitalele de specialitate care au in componenti o
sectie/compartiment clinic sunt spitale clinice. Pentru
activitatea medicala, diagnosticd §1 terapeuticd, personalul
didactic este in subordinea administrafiei spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de munci.”

i) sectiile clinice universitare - sectiile de spital in care
se desfisoard activitdifi de asistentd medicala,
invatiméant medical, cercetare stiinfifici-medicala si
de educatie medicala continui (EMC). In aceste sectii
este incadrat cel putin un cadru didactic universitar,
prin integrare clinicd. Pentru activitatea medicala,
diagnosticd si terapeuticd, personalul didactic este in
subordinea administrafiei spitalului, in conformitate
cu prevederile contractului de munci;

21. La articolul 170, alineatul (1), litera i) se modifici si va
avea urmiitorul cuprins:

.,1} sectiile/compartimentele clinice — sectiile/compartimentele
de spital in care se desfdgoard activititi de asistentd medicala,
invataméint medical, cercetare stiintifici-medicald s1 de
educatie  medicala  continua (EMC). In  aceste
sectil/compartimente este incadrat cel putin un cadru didactic
universitar, prin integrare clinicd. Pentru activitatea medicala,
diagnostici si terapeuticd, personalul didactic este in
subordinea administratiei spitalului, in conformitate cu
prevederile contractului de munc#”

22. La articolul 172 dupi alin.(5) se introduce un nou
alineat, alin.( 51) cu urmitorul cuprins:
"(5') Anterior promoviarii proiectului de hotdrdre a
Guvernului, Ministerul Sanatdtii, prin directiile de
sinitate publicd judefene §i a municipiului Bucuresti,
emite un acord prealabil referitor la intenfia de infiintare
sau desfiintare a spitalelor din reteauva autoritafilor
administratiei publice locale.”

23. Dupa articolul 172’ se introduce un articol nou, art.
172%, cu urmiitorul cuprins:
Art. 1727 (1) Spitalele publice se pot asocia in consortii




medicale, cu personalitate juridici, conform dispozitiilor
previzute de art.187-204 din Codul civil, in scopul derularii in
comun de activititi medicale, cercetare stiintific3, investifii in
infrastructurs, achizitii de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si altele
asemenea, precum §i alte activitifi specifice unitatilor sanitare
respective.

(2) Consortiile medicale previzute la alin. (1) se infiinjeazi in
baza unui contract de parteneriat incheiat intre pirfi conform
dispozitiilor prevazute de art.191 alin.(1) si (2) din Codul
civil.

(3) Conditiile de asociere, precum §i organizarea §i
functionarea consortiilor medicale se stabilesc prin Hotérére a
Guvernului.”

(4) Managerul, persoand fizici sau juridica, incheie
contract de management cu Ministerul Sanatagii,
ministerele sau institufiile cu retea sanitara proprie sau
cu universitatea de medicina si farmacie, reprezentate
de ministrul sinétitii, conducitorul ministerului sau
institutiei, de rectorul universitafii de medicind si
farmacie, dupa caz, pe o perioada de maximum 4 ani.
Contractul de management poate inceta inainte de
termen in urma evaluirii anuale sau in cazurile
previzute de lege. Evaluarea este efectuati pe baza
criteriillor de performantd generale previzute prin
ordin al ministrului s#natitii, precum §i pe baza
criteriilor specifice §i a ponderilor prevdzute si
aprobate prin act administrativ al conducatorilor
ministerelor sau institufiilor cu retea sanitard proprie,
g @dgnarului unitdfii administrativ-teritoriale, al

24, La articolul 176, alineatul (4) se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:

»»(4) Managerul, persoand fizica sau juridicd, incheie contract
de management cu Ministerul Sénititii, ministerele sau
institutiile cu refea sanitarid proprie sau cu universitatea de
medicind si farmacie, reprezentate de ministrul sanatitii, de
conducédtorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universititii de medicind si farmacie, dupé caz, pe o perioada
de maximum 4 ani. La incheierea contractului de management
se au in vedere valorile corespunzitoare criteriilor de
performanti generale s§i specifice stabilite prin ordin al
ministrului s&n#t#tii, aprobate prin act administrativ al
conducétorilor ministerelor sau institutiilor cu refea sanitari
proprie, al primarului unitifii administrativ-teritoriale, al
primarului general al municipinlui Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judefean sau prin hotirirea senatului
universititii de medicina si farmacie, dupa caz”.




primarului general al municipiului Bucuregti sau al
presedintelui consiliului judetean sau prin hotérdrea
senatului universitafii de medicina §i farmacie, dupi
caz. La 1Incetarea mandatului, contractul de
management poate fi prelungit pe o perioadd de 3
luni, de maximum doui ori, perioadd in care se
organizeazi concursul de ocupare a postului, respectiv
licitafie publicid, dupd caz. Ministrul sanataii,
ministrul de resort sau primarul unititii administrativ-
teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti
sau presedintele consiliului judetean ori rectorul
universitdfii de medicind §i farmacie, dupd caz,
numesc prin act administrativ un manager interimar
pand la ocuparea prin concurs a postului de manager,
respectiv organizarea licitatiei publice, dupé caz.

25. La articolul 176, dupi alineatul (4) se introduc trei noi
alineate, alineatul (4'), alineatul (42) si alineatul (43)
cu urmiitorul cuprins:

»(4") Contractul de management poate inceta inainte de

termen in urma evaludrii anuale sau in cazurile previzute de

art.184

(4% Activitatea managerului se evalueaza anual pe baza

criteriilor de performantd generale si specifice, in conditiile

stabilite prin ordin al ministrului sanétafii.

(4%) La incetarea mandatului, contractul de management poate

fi prelungit pe o perioadd de 3 luni, de maximum doué ori,

perioadd in care se organizeazd concursul de ocupare a

postului, respectiv licitatie publicd, dupd caz. Ministrul

sAnAtAfii, ministrul de resort, directorul institutiei sau primarul
unititii  administrativ-teritoriale, primarul general al
municipiului Bucuregti sau presedintele consiliutui judefean
ori rectorul universitd{ii de medicind si farmacie, dupd caz,




numesc prin act administrativ un manager interimar pini la
ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv
organizarea licitatiei publice, dupa caz.”

a) 3 reprezentan{i ai Ministerului Sanititii sau ai

directiillor de sidnitate publicd judetene
municipiului Bucuresti,

Ssau a

26. La articolul 187, alineatul (3), litera a) se modifici gi va
avea urmiitorul cuprins:
»a) 3 reprezentanti desemnati de Ministerul Sanatagii;”

27. La articolul 187, dupd alineatul (10), se introduce un
nou alineat, alin.(10'), cu urmdtorul cuprins:

"(10') Membrii consiliului de administratie pot participa, in

calitate de observatori, la concursurile organizate de unitatea

sanitard precum §i la orice altd activitate desfdsuratd in

cadrul acesteia, cu excepfia situatiilor prevdizute la art.177
alin.(1) si art. 187 alin.(10) lit.h.”

28. La articolul 187, dupi alineatul (4), se introduc trei noi
alineate, alin. (4")- (43) cu urmatorul cuprins:

,{4") Pentru spitalele publice pot fi numiti membrii ai

consiliului de administrajie persoane care fac dovada

indeplinirii cumulative, sub sanctiunea nulitifii actului de

numire, a urméitoarelor conditii:

a) si fie absolventi de studii superioare finalizate cu
diploma de licent3;,

b) sa aibi, la data numirii, cel putin 5 ani de experien{a
profesionald intr-unul din urmitoarele domenii:
medicing, farmacie, drept, economie, gtiinte ingineregti
Sau management.

(4*) Documentele care fac dovada indeplinirii conditiilor
previzute la alin. (4') se depun, in termen de 10 zile de la data
aprobirii referatului de numire, de citre persoana desemnati
in copie certificati pentru conformitate cu originalul la nivelul
spitalelor publice in cadrul cirora funcfioneazi consiliul de




administratie respectiv.

(4*) Nu pot fi numifi membri in consiliul de administratie al
spitalelor publice persoanele condamnate definitiv, pana la
intervenirea unei situafii care inldturd consecintele
condamnirii.”

29. Dupi articolul 193 se introduce un articol nou, art.
193!, cu urmitorul cuprins:

LArt. 193! (1) Spitalele publice din refeaua Ministerului
Sanatafii §i ale ministerelor §i institufiilor cu refea sanitara
proprie, precum §i spitalele din refeaua autoritigilor
administratiei publice locale, pot primi sume suplimentare de
la bugetul de stat, pe baza unor indicatori de performanti si
calitate a serviciilor oferite pacientilor.

(2) Conditiile si criteriile pe baza cirora se acordi sumele
previzute la alin. (1), precum si modul de utilizare a acestor
sume, se stabilesc prin hotirare a Guvernului, cu consultarea
Autoritfii Nationale de Management al Calititii in Sanatate,
Colegiului Medicilor din Roménia, Colegiului Medicilor
Stomatologi din Roménia §i a organizatiilor patronale,
sindicale §i profesionale reprezentative din domeniul medical.
(3) in aplicarea prevederilor alin. (1) se deruleazi un proiect
pilot pe o perioadd de 12 luni, in conditiile reglementate prin
hotarirea Guvernului prevazuti la alin. (2).”

Art.224

d) persoanele ale cdror drepturi sunt stabilite
prin Decretul-lege nr.  118/1990 privind acordarea
unor drepturi persoanelor persecutate din motive
politice de dictatura instauratd cu incepere de la 6
martie 1945, precum si celor deportate in striinitate
ori.censtituite in prizonieri, republicat, cu modificarile

30. La articolul 224 alineatul (1), lit. d) se modifici si va
avea urmatorul cuprins:

d) persoanele ale ciror drepturi sunt stabilite prin Decretul-
lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi persoanelor
persecutate din motive politice de dictatura instaurati cu
incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in
striindtate ori constituite in prizonieri, republicat, cu
modificdrile gi completarile ulterioare, prin Legea nr. 51/1993




fost inldturati din justifie pentru considerente politice
in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile
ulterioare, prin Ordonanta Guvernului nr. 105/1999
privind acordarea unor drepturi persoanelor
persecutate de ciitre regimurile instaurate in Roménia
cu incepere de la 6 septembrie 1940 pani la 6 martie
1945 din motive etnice, aprobatd cu modificiri si
completdri prin Legea nr. 189/2000, cu modificérile si
completirile ulterioare, prin Legeanr. 44/1994
privind veteranii de razboi, precum gi unele drepturi
ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicati, cu
modificirile si completarile ulterioare, prin Legea nr.
309/2002 privind recunoasterea §i acordarea unor
drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in
cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii in
pericada 1950 - 1961, cu modificirile §i completarile
ulterioare, precum s§i persoanele prevazute la art.
3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunogtintei pentru
victoria Revolutiei Roméne din Decembrie 1989,
pentru revolta muncitoreascd anticomunistd de la
Bragov din noiembrie 1987 s§i pentru revolta
muncitoreascd anticomunistd din Valea Jiului -
Lupeni - august 1977 nr. 341/2004, cu modificarile si
completdrile ulterioare, pentru drepturile banesti
acordate de aceste legi;

privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost
inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada
anilor 1945 - 1989, cu modificirile ulterioare, prin Ordonanta
Guvernului nr. 105/1999 privind acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate de citre regimurile instaurate in
Roménia cu incepere de la 6 septembrie 1940 pani la 6 martie
1945 din motive etnice, aprobatd cu modificari §i completari
prin Legea nr. 189/2000, cu modificérile §i completirile
ulterioare, prin Legea nr. 44/1994 privind veteranii de razboi,
precum si unele drepturi ale invalizilor gi vaduvelor de rizboi,
republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, prin
Legea nr. 309/2002 privind recunoagterea §i acordarea unor
drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul
Directiei Generale a Serviciului Muncii in perioada 1950 -
1961, cu modificirile si completirile ulterioare, precum si
persoanele previzute in Legea recunogtiniei pentru victoria
Revolutiei Roméne din Decembrie 1989, pentru revolta
muncitoreasci anticomunisti de la Bragov din noiembrie 1987
si pentru revolta muncitoreascd anticomunistd din Valea Jiului
- Lupeni - august 1977 nr. 341/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru drepturile banesti acordate de
aceste legi;”

Art. 233 - Tarifele serviciilor hoteliere pentru
persoana care insoteste copilul internat in vérstd de
pand la 3 ani, precum §i pentru insotitorul persoanei
cu handicap grav internate se suportd de citre casele

31. Articolul 233 se modifici i va avea urméatorul cuprins:
»Art. 233 - Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care
insoteste copilul internat in varstd de pani la 3 ani, precum si
pentru insotitorul persoanei cu handicap grav sau accentuat
internate se suportd de citre casele de asiguriri de sinitate,
dacd medicul consideri necesard prezenfa lor pentru o
pericadd determinati. Tariful serviciilor hoteliere pentru

J-de~ aspgugari, dacd medicul considerd necesard
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prezenta lor pentru o perioad3 determinata.

persoana care insoteste copilul cu vArstd mai mare de 3 ani
internat ntr-un spital public, suportat de insofitor, nu poate
depdsi dublul sumei reprezentind alocatia pentru hrana
specifica sectiei in care este internat copilul.

(4) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
sunt obligati si prezinte, la incheierea contractului cu
casa de asigurdri, asiguriri de rdspundere civila in
domeniul medical in concordanti cu tipul de furnizor,
atit pentru furnizor, cit §i pentru personalul medico-
sanitar angajat. Nivelul limitelor de asigurare pe
categorii de fumnizori care intrd In relatii contractuale
cu casele de asiguriri se stabilegte de CNAS cu avizul
CMR, CFR, CMSR, OAMMR si OBBC, dupa caz.
Societdtile de asiguriri care oferd asiguriri de
raspundere civila in domeniul medical trebuie si fie
autorizate de  Autoritatea de  Supraveghere
Financiard*).

32. Alineatul (4) al articolului 255 se modifica §i va avea
urmiétorul cuprins:

»(4) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale sunt obligati si prezinte, la incheierea
contractului cu casa de asiguriri de sdndtate, asigurdri de
raspundere civila in domeniul medical in concordant3 cu tipul
de furnizor, atit pentru furnizor, cdt §i pentru personalul
medico-sanitar angajat. Nivelul limitelor de asigurare pe
categorii de furnizori care intra in relatii contractuale cu casele
de asiguriri se stabileste de CNAS cu avizul CMR, CFR,
CMSR, OAMMR, OBBC si Colegiului Fizioterapeutilor din
Roménia, dupd caz. Societdfile de asiguriri care ofera
asigurari de raspundere civilid in domeniul medical trebuie s
fie autorizate de Autoritatea de Supraveghere Financiara.”

(5) CNAS poate stabili relatii contractuale directe cu
furnizorii de servicii medicale de dializa, relatii
contractuale care reprezintd actiuni multianuale.

33. Alineatul (5) al articolului 255 se abrogi.

(2) CNAS organizeazi §i administreazi Platforma
informatica din asigurdrile de sinitate, care cuprinde:
sistemul informatic unic integrat, sistemul national al
cardului de asigurdri sociale de sinitate, sistemul
national de prescriere electronic §i sistemul dosarului
i¢. de sdnitate al pacientului care cuprinde
constituie in conditiile stabilite prin titlul

34. La articolul 280, dupi alineatul (2) se introduc doui
noi alineate, alin. (3) si (4), cu urmitorul cuprins:

”(3) Conditiile tehnice de securitate §i condifiile de acces la
Platforma informaticdA din asigurdrile de s#nitate pentru
ministerele si institutiile din sistemul nagional de apérare,
ordine publica §i securitate nationali se stabilesc prin ordin
comun al conducitorilor acestora, al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS.”




IX1, asigurind interoperabilitatea acestuia cu solutiile
de e-Sanatate la nivel national, in conditiile legii,
pentru utilizarea eficienti a informatiilor in elaborarea
politicilor de s3nitate si pentru managementul
sistemului de sanatate.

(4) Pe domeniul digitalizdrii §i informatizirii sistemului de
asigurdri sociale de sinitate, Casa Nationald de Asiguriri de
Sanitate poate colabora cu autoritifi si institufii publice, in
scopul dezvoltarii Platformei informatice din asiguririle de
sanatate, prevazuti la alin. (2).”

35. La articolul 280, dupi alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmitorul cuprins:

,.(4) Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si Serviciul de

Telecomunicatii Speciale pot derula in parteneriat proiecte in

domeniul digitalizérii §i informatizirii sistemului de asigurari

sociale de snatate.”

a)si colecteze contributiile la fond pentru persoanele
fizice, altele decdt cele pentru care colectarea
veniturilor se face de ciatre ANAF;

€) sid utilizeze toate demersurile legale pentru a
optimiza colectarea contribufiilor §i recuperarea
creantelor restante la contributii pentru fond;

36. La articolul 281, literele a) si e) se abroga.

(1®) Exercitarea efectivi de citre medicii care au
obtinut drept de liberid practicdi a activitatilor
profesionale de medic, cu normd intreagd sau
echivalent de fractii de norma, §i cu respectarea
celorlalte conditii de exercitare prevazute de lege,
constituie experientd profesionald de medic.

37. La articolul 386, alineatul (1° ) se completeaza si va
avea urmitorul cuprins:

.(1%) Exercitarea efectivi de citre medicii care au obfinut
drept de liberd practica a activitdfilor profesionale de medic,
cu normi intreagd sau echivalent de fractii de normd, si cu
respectarea celorlalte conditii de exercitare previzute de lege,
constituie experientd profesionald de medic, indiferent daca
acegtia desfagoara activitafile profesionale in sistemul public
gi/fsau privat, in calitate de angajati, de persoand fizici
independenti pe baza de contract sau in cadrul unui cabinet de
practicid medicali organizat in conditiile legii.”

38. La articolul 391 alin.(1) gi (8) se modificii si vor avea




Art.391

(1) Medicii se pensioneazi, la cerere, la varsta de 67
de ani, indiferent de sex. Cererea privind mentinerea
in activitate pana la implinirea véirstei de 67 de ani se
depune, de catre medic, la unitatea angajatoare, cu cel
putin 3 luni inaintea implinirii vArstei standard de
pensionare previzute de Legea nr. 263/2010 privind
sisternul unitar de pensii publice, cu modificarile i
completérile ulterioare.

®

urmitorul cuprins:

(1) Medicii se pot pensiona In conditiile prevazute
de legislatia privind sistemul unitar de pensii publice. La
cerere, medicii se pensioneazd, la varsta de 67 de ani,
indiferent de sex. Cererea privind mentinerea in activitate
pani la implinirea vérstei de 67 de ani se depune, de citre
medic, la unitatea angajatoare, in vederea aprobirii, sau, dupa
caz, se notificd casei de asiguréri de sandtate de citre medicul
care se afla in relatie contractuala in mod direct, cu aceasta,
cu cel putin 15 zile inaintea implinirii vérstei standard de
pensionare previizute de legislatia privind sistemul unitar de
pensii publice.

(8) Prin exceptie de la prevederile tezei a doua a alin. (1),
medicii care 15i desfagoara activitatea in relafie contractuala cu
casele de asigurdri de séndtate judetene sau a municipiului
Bucuresti, direct sau prin intermediul furnizorilor de servicii
medicale, isi pot continua activitatea, dupd implinirea véarstei
de 67 ani, la cerere, cu aviz anual eliberat de directia de
sinitate publicd judeteand sau a municipiului Bucuresti si de
CMR, prin colegiile judetene ale medicilor sau al municipiului
Bucuresti, pe baza certificatului de sinitate.

Art.391

(2) La cerere, medicii se pot pensiona in conditiile
prevazute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul
unitar de pensii publice, cu modificirile gi
completirile ulterioare.

39. Alineatul (2) al articolului 391 se abroga.

(1°) Exercitarea efectivi de catre medicii dentisti
care au obtinut drept de libera practici, a activititilor
profesionale, cu normi fintreagd sau echivalent de
fractii de normi, gi cu respectarea celorlalte conditii

are previzute de lege, constituie experien{d

40. La articolul 485, alineatul (1° ) se completeaza si va
avea urmitorul cuprins:

»(1%) Exercitarea efectiva de catre medicii stomatologi

prevazuti la alin.(1) care au obfinut drept de liberd practicd a

activitdfilor profesionale de medic stomatolog, cu normé




profesionala de medic stomatolog.

intreagd sau echivalent de fractii de normad, §i cu respectarea
celorlalte conditii de exercitare previzute de lege, constituie
experienta profesionald de medic stomatolog, indiferent daci
acestia desfagoard activitafile profesionale in sistemul public
sifsau privat, in calitate de angajati, de persoani fizicd
independenti pe baza de contract sau in cadrul unui cabinet de
practicd medicald organizat in conditiile legii.”

22. denumirea medicamentului - denumirea atribuit
unui medicament, ce poate si fie o denumire inventati
care si nu conduci la confuzii cu denumirea comuni
ori cu o denumire comund sau stiinfifica, insotitd de
marca ori numele definfitorului autorizatiei de punere
_pe piatd;

41. La articolul 699, punctul 22 se modifici §i va avea
urmiétorul cuprins:

w22, denumirea medicamentului - denumirea
medicamentului - denumirea atribuitd unui medicament, ce
poate si fie sau o denumire inventatd care si nu conduci la
confuzii cu denumirea comund sau o denumire comuni sau
stiintificd insofiti de marca ori numele defindtorului
autorizatiei de punere pe piati;”

42. La articolul 799, dupi alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alineatul (3'), cu urmitorul cuprins:

,(3") Prin exceptie de la prevederile alin. (3), pentru
medicamentele care au autorizatie de punere pe piati eliberati
de autoritatile competente ale unui stat membru, se pot efectua
activititi de distributie angro, cu exceptia celor de livrare citre
unitdfile farmaceutice sau persoanele juridice care au dreptul
sa furnizeze medicamente cétre public in Roménia.”.

(2*) ANMDMR intreprinde demersurile legale in
vederea asigurdrii in permanentd a unei game
adecvate de medicamente care s3 rdspunda
necesititilor pacientilor.

43.La articolul 804 alineatul (2°) se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:

(2>) ANMDMR intreprinde demersurile legale in vederea

asigurdrii In permanentd de cétre detinfitorul autorizatiei de

punere pe piati/reprezentantul defindtorului autorizatiei de

punere pe piatd §i distribuitorul angro a unei game adecvate

de medicamente care s3 rispunda necesititilor pacientilor;”.

44. La articolul 804, dupa alineatul (29 se introduce un
nou alineat, alin. (2°), cu urmiitorul cuprins:




.(27) ANMDMR fntreprinde demersurile legale in vederea
prevenirii sau atenuirii deficitului in aprovizionarea de
medicamente;”.

s) cu amendi de la 10.000 lei la 30.000 lei, aplicat
fabricantului/importatorului/distribuitorului
angro/detindtorului de autorizajie de punere pe
piajd/reprezentantului autorizatiei de punere pe piata,
dupa caz, pentru nerespectarea situatiilor prevazute la
art. 812 - 814, art. 816, art. 820 alin. (1) - (3) sau art.
822;

45. Articolul 875 alineatul (1), lit. §) se modifica si va avea
urmiitorul cuprins:

,»9) cu amendd de la 10.000 lei la 30.000 lei, aplicatd
fabricantului/importatorului/distribuitorului
angro/detintorului de  autorizatie de punere pe
piatd/reprezentantului autorizatiei de punere pe piati, dupi
caz, pentru nerespectarea situatiilor prevazute la art. 812 -
814, art. 816, art. 820 alin. (1) - (3), art. 822 sau art. 823;".

Art. 899 -Pentru medicamentele din plante
medicinale tradifionale care sunt deja pe piatd la
momentul intrdrii in vigoare a prezentului titlu,
ANMDMR aplici prevederile acestui titlu pe un
termen de 7 ani de la intrarea in vigoare a prezentului
titlu.

46. Articolul 889 se abroga.

(2) Activititile previzute la alin. (1) sunt supuse
controlului prin avizare. Exceptie de la aceastd cerinté
fac activitifile care se realizeazd de céitre insusi
producatorul dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive ce fac obiectul acestor
activitati.

47.La articolul 926, alin. (2) se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:

»(2) Activititile prevazute la alin. (1), inclusiv vénzarea la
distanta prin intermediul serviciilor societ3tii informationale a
dispozitivelor medicale sunt supuse controlului prin avizare.
Exceptie de la aceasti cerintd fac activititile care se realizeaza
de cétre insugi producitorul dispozitivelor medicale, ce fac
obiectul acestor activititi.”.

d) de a asigura verificarea periodics, intretinerea si
repararea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si

48. La articolul 933 alineatul (1), lit. d) se modificd §i va
avea urmiitorul cuprins:

,d) de a asigura instalarea, mentenanta §i repararea

dispozitivelor medicale cu unitati avizate pentru efectuarea

acestor servicii;”.

/d' 'O° elor asistive cu unititi avizate pentru
Vefectuarda igestor servicii;
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49, La articolul 933 alineatul (1), dupi lit. g) se introduc
doui noi litere, lit. h) si i) cu urmitorul cuprins:

,h) de a asigura verificarea periodicd a dispozitivelor

medicale utilizate, conform prevederilor legale;

i) de a asigura conditii optime de pistrare si depozitare a

dispozitivelor medicale, conform cerintelor specificate de

producétor.”.

e) nerespectarea prevederilor art. 933 alin. (1) lit. a) -
€), cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei;

50. La articolul 935 lit. ¢) se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

,,6) nerespectarea prevederilor art. 933 alin. (1) lit. a) - e), h) si

i), cu amendi de la 10.000 lei la 20.000 lei, precum §i cu

retragerea  si/sau  interzicerea  utilizdrii  dispozitivelor

neconforme”.

51. Dupi titlul XX se introduce un titlu nou, Titlu XXI cu
urmitorul cuprins:

"TITLUL XXI
Registrul National al Profesionigtilor din Sistemul de Sanatate

Art, 942

in sensul prezentului titlu, termenii gi expresiile de mai jos au
urmitoarele semnificatii:

a) profesionigti - medici, farmacisti, medici stomatologi,
asistenfi medicali, asisten{i medicali generalisti, moage,
tehnicieni dentari, dieteticieni, fizioterapeuti, biochimisti
medicali specialigti, biologi medicali specialisti §i chimigti
medicali specialisti;

b) organisme profesionale - organismele profesionale ale
profesiilor de medic, farmacist, medic stomatolog, asistent
medical, asistent medical generalist, moasd, tehnician dentar,
dietetician, fizioterapeut, biochimigti medicali specialigti,

biologi medicali specialisti si chimisti medicali specialisti.




Art. 943

(1) In scopul dezvoltirii celor mai eficiente politici de resurse
umane necesare pentru asigurarea stirii de sindtate a
populatiei se infiinjeaza Registrul National al Profesionistilor
din Sistemul de Sindtate, denumit in continuare Registrul
National.

(2) Registrul National este o platformd electronicd in
proprietatea statului i administrarea Ministerului Sanatatii,
avind regimul juridic al unei baze de date, cu scopul de a
furniza datele necesare pentru managementul si politicile de
resurse umane in sindtate.

Art. 944

(1) Ministerul Sanatatii, prin structura competentd din cadrul
acestuia, precum $i prin Institutul National de Sinitate
Publici, coordoneazd Registrul National, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare privind protectia datelor cu
caracter personal, prin indeplinirea urmétoarelor atributii:

a) pestioneazi datele care care sunt inregistrate in
Registrul National;

b) acordi, la solicitarea in scris, motivatd, a unei institutii
din domeniul medical, informatii privind un
profesionist inclus in Registrul National;

c) colaboreazi cu organismele profesionale pentru
gestionarea eficientd a Registrului National pe baza de
protocoale incheiate in acest sens;

d) pentru profesionigtii din cadrul sistemului de apdrare,
ordine public3 §i securitate nationald, Ministerul
Sanatatii acordd informatii la solicitarea in scris,
motivati, a unei autoritifi/ institufii sau persoane
autorizate, doar cu acordul scris al angajatorilor




acestora.

Art. II. In tot cuprinsul Titlului XX al Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanétatii, republicatd, cu
modificérile §i completdrile ulterioare, sintagma ,,dispozitive
medicale, tehnologii §i dispozitive asistive”, se Inlocuieste cu
sintagma ,,dispozitive medicale”.

Art. IIL In tot cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanitifii, republicata, cu modificirile si
completdrile ulterioare, sintagma ” Legea nr. 677/2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal g§i libera circulatie a acestor date, cu
modificarile §i completirile ulterioare” se inlocuieste cu
sintagma “Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului
European g§i al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a
acestor date s1 de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor - RGPD),
precum §i legislafia nationala aplicabild domeniului protectiei
datelor”.

Punctele 42 gi 43 al Art. 1 asiguri transpunerea articolului 1
punctul 20 §i articolul 76 din Directiva 83/2001/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 6 noiembrie 2001
de instituire a unui cod comunitar, publicatd in Jurnalul
Oficial al Comunititilor Europene, seria L, nr. 311 din 28
noiembrie 2001, cu modificérile si completirile ulterioare.

ArtIV (1) Prevederile de la punctele 47 si 52  infrd in
vigoare la 30 de zile de la data publicéarii prezentei ordonante
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

(2) Conditiile $i metodologia privind
infiintarea/desfiintarea si reorganizarea




sectiilor/compartimentelor clinice, previzute la art.169
alin.(4!), se stabilesc prin ordin al ministrului sinatitii si al
ministrului educatiei, in termen de 60 de zile de la data intrarii
in vigoare a prezentei ordonante.”

(3) Conditiile si metodologia privind avizarea
infiintarii spitalelor private, avizarea structurii organizatorice,
precum §i avizarea modificarii acesteia, previzute la art.172,
se stabilesc prin ordin al ministrului s&nAtatii in termen de 60
de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante.”

(4) Regulamentul de organizare si funcfionare a
Registrului National, previzut la art.944, se aproba prin ordin
al ministrului sinitifii, in termen de 90 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei ordonante, cu consultarea
prealabild a organismelor profesionale §i cu respectarea
prevederilor legale in vigoare privind protectia datelor cu
caracter personal.

Art. 4 - Pentru fundamentarea, elaborarea si supunerea
spre aprobare Guvernului a Strategiei nationale pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu  HIV/SIDA, pentru respectarea
conventitlor, a tratatelor si a celorlalte acte
internationale la care Roménia este parte §i pentru
monitorizarea 1intregii activiti{i in domeniu, se
constituie Comisia nationald pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA, organizati ca organism interministerial
fara personalitate juridicd, pe ldngd Ministerul
Sanatatii Publice, care 1i asigurd si secretariatu! tehnic.

ART. V Prevederile articolului 4 din Legea Nr. 584 din 29
octombrie 2002 privind masurile de prevenire a rispandirii
maladiei SIDA in Roménia si de protectie a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, cu modificarile si
completarile ulterioare, publicatdi in Monitorul oficial al
Roméniei nr. 814 din 8 noiembrie 2002, se abrogi.

Art. V (1) Prevederile cuprinse la art. 391 alin. (1), tezele a
doua i a treia din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinititii, republicati, cu modificérile si completérile
ulterioare, astfel cum acestea sunt modificate prin prezenta




ordonantd, intrd in vigoare la 30 de zile de la data publicérii
prezentei ordonante in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea
L.

(2) In termenul de 30 de zile previzut la alin. (1),
medicii care se afld in relafie contractuald in mod direct cu
casele de asigurai de sinitate si care au implinit sau au mai
putin de 15 zile pind la implinirea varstei standard de
pensionare previzutd de legislatia privind sistemul unitar de
pensii publice, au obligatia sé notifice casele de asigurdri de
sdnitate cu care se afld in contract.
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