Lege
pentru implementarea Proiectului pilot referitor la modificarea statutului spitalelor

Cap. |. Dispozitii generale

Art 1.

(1) Incepand cu data de 1 iulie 2014 se deruleaza Proiectul pilot referitor la modificarea
statutului spitalelor, denumit in continuare Proiectul pilot.

(2) Proiectul pilot prevazut la alin. (1) se desfasoara pe o perioada de un an, iar rezultatele
obtinute se monitorizeaza lunar, conform reglementarilor stabilite prin normele de aplicare
ale prezentei legi, aprobate prin hotarare a Guvernului.

(3) Evaluarea proiectului pilot se face la 6 luni si la 12 luni de la demararea acestuia, de
catre Ministerul Sanatatii, institutie responsabild cu implementarea acestuia.

(4) In functie de rezultatul evaluarii, Ministerul Sanatatii poate propune masuri corective,
extinderea la nivel national a proiectului, prelungirea perioadei de derulare sau intreruperea
acestuia.

(5) Daca prima evaluare, realizatd dupa 6 luni, evidentiaza rezultate pozitive, Ministerul
Sanatéatii ia masuri pentru definitivarea cadrului legal necesar extinderii proiectului la nivel
national, astfel incat aceasta sa se poata realiza dupa evaluarea la 12 luni de la inceperea
implementarii Proiectului-pilot.

Art 2, Unitatile sanitare publice cu paturi care deruleaza Proiectul pilot, denumite in
continuare spitale-pilot, sunt nominalizate prin normele de aplicare ale prezentei legi,
aprobate prin hotdrare a Guvernului, si sunt in numar de 12, selectate din cadrul urmatoarele
categorii: 2 spitale dintre spitalele clinice regionale de urgenta cu nivel de competenta |A sau
spitale coordonatoare ale unitatilor functionale de urgents, conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1085/2012 privind masuri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta, 2 spitale judetene clinice
de urgenta dintre cele prevazute in Anexa 6 a Ordinului ministrului s&natatii nr. 1085/2012
privind masuri de organizare $i functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor
functionale regionale de urgenta, 2 institute clinice nationale, 2 spitale judetene de urgenta
care nu au statut de spital clinic, 4 spitale municipale sau ordsenesti.

Art 3.

(1) La initiativa institutiei care are in responsabilitate managementul spitalului-pilot, acestea
se reorganizeaza ca.

a. asociatii sau fundatii medicale, in conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr.
26/2000, cu privire la asociatii si fundatii, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
246/2004, precum si cu prevederile prezentei legi.

b. societdti comerciale, in conformitate cu prevederile Legii societatilor nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile i completérile ulterioare, precum si cu prevederile prezentei legi.
(2) Prin derogare de la prevederile art. 38 - 40 din Ordonanta Guvernului nr. 26/2000, cu
privire la asociatii si fundatii, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 246/2004, cu
modificarile s$i completarile ulterioare, spitalele-pilot reorganizate ca fundatii si asociatii
medicale sunt, potrivit legii, de utilitate publica.

(3) Dupa reorganizarea prevazutd la alin. (1) si (2), forma de organizare si obiectul de
activitate al spitalelor-pilot se pastreaza pe intreaga perioada de derulare a Proiectului pilot.



Art 4. Toate spitalele-pilot care nu au in structurd unitate de primire urgente sau
compartiment de primire urgente, au obligatia de a acorda primul ajutor medical de urgenta,
la nivelul competentei personalului prezent, oricarei persoane care se prezinta la spital, daca
starea sanatafii persoanei este critica sau cu potential de agravare, pana la predarea
acesteia catre un echipaj medical de urgenta.

Art 5. Toate spitalele-pilot care au in structura unitate de primire urgente sau compartiment
de primire urgente au obligatia de a acorda servicii de sanatate pentru pacientii cu urgente
medico — chirurgicale pana la disparitia riscului functional/vital, la nivelul competentei unitatjii
respective, conform clasificarii spitalelor de urgenta, stabilitd prin ordin al ministrului
sanatatii.

Art 6.

(1) Spitalul raspunde solicitarii autoritatilor pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale, accidente colective si alte situatii de criza
conform legislatiei in vigoare.

(2) Cheltuielile efectuate de unitatile spitalicesti, in cazurile prevazute la alin. (1), se
ramburseaza de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, ale institutiilor in reteaua
carora functioneaza, precum si prin bugetul unitati administrativ-teritoriale, dupa caz, prin
hotarare a Guvernului, in termen de maximum 30 de zile de la data Incetarii cauzei care le-a
generat.

Art7.

(1) Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor se aproba astfel:

a. pentru spitalele-pilot din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii prin ordin al ministrului
sanatatii, la propunerea managerului spitalului sau la initiativa Ministerului Sanatatii si/sau a
serviciilor deconcentrate ale acestuia,

b. pentru spitalele-pilot din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea
sanitard proprie prin ordin al ministrului, respectiv prin act administrativ al conducatorului
institutiei, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii.

(2) managerul spitalului-pilot poate transfera pana la 10% din numarul total de paturi intre
sectiile sau compartimentele existente ale spitalului, fara avizul conform al Ministerului
Sanatatii, pe baza aprobarii ordonatorului de credite al institutiei care are in responsabilitate
managementul spitalului-pilot.

Cap. ll. Statutul si conducerea

Art 8.

(1) Spitalul-pilot este condus de Consiliul de administratie format din 9 sau 11 membri, astfel:
a) managerul spitalului, numit prin ordin al ministrului sanatatii

b) 2-3 reprezentanti ai autoritatii care are responsabilitatea managementului unitatii;

c) 1-2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau a structurilor deconcentrate ale acestuia sau
a autoritatilor publice locale sau judetene, dupa caz;

d) 2 reprezentanti al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;

e) 1 reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

f) 1 reprezentant al structurii teritoriale a OAMMR

g) 1 persoana desemnata de sindicatele reprezentative la nivel de unitate.

(2) Institutiile prevazute la alin. (1) sunt obligate sa si numeasca si membri supleanti in
consiliul de administratie.

(3) Pe intreaga pericada de desfasurare a Proiectului pilot, presedintele consiliului de



(4) Membrii si membrii supleanti ai consiliului de administratie al spitalului-pilot se numesc
prin act administrativ de catre institutiile prevazute la alin. (1).

(5) Consiliul de administratie se intruneste cel putin o data pe luna, sau ori de cate ori este
nevoie, la convocarea managerului sau a unei treimi a membrilor consiliului de administratie.
(6) Consiliul de administratie nu se poate intruni decat daca sunt prezenti cel pufin jumatate
plus unul din numarul membrilor sai.

(7) Hotararile se aproba in consiliul de administratie cu majoritate simpla.

(8) Membrii consiliului de administratie al spitalului-pilot pot beneficia de o indemnizatie
lunara, in conformitate cu Normele de aplicare ale prezentei legi, aprobate prin hotarare a
Guvernului.

(9) Membrilor consiliului de administratie |li se aplica legislatia in vigoare privind
incompatibilitatile si conflictului de interese.

Art 9. Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) aproba politica economica si financiara a spitalului

b) avizeaza structura organizatorica a spitalului, propusa de manager,

c) avizeaza regulamentul de organizare si functionare,

d) aproba regulamentul intern,

e) aproba bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale, cu avizul conform al autoritdti care are in responsabilitate
managementul spitalului;

f) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

g) aproba conditille de angajare a comitetului director,

h) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

i) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director,
in conditiile legii;

J) aproba statul de functii cu respectarea normativelor minime de personal;

k) aproba criteriile de performanta la nivel de unitate;

[) avizeaza raportul anual de activitate inaintat de manager.

Art 10. Conducerea executiva este asigurata de catre manager, care coordoneaza comitetul
director.

Art 11. Comitetul director este alcatuit din manager, director financiar contabil, director de
ingrijiri, dupa caz, director medical, responsabilul cu managementul calitatii si responsabilul
cu supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale.

Art 12.

(1) Managerul spitalului-pilot poate fi persoana fizica sau persoana juridica.

(2) Managerul persoana fizica sau reprezentantul desemnat de managerul persoana juridica
trebuie sa indeplineasca una dintre urmatoarele conditii:

a) sa fie absolvent al unui masterat sau doctorat in management sanitar, economic sau
administrativ organizat intr-o institutie de invatdmant superior acreditata, potrivit legii,

b) sa fie absolvent al unor cursuri de perfectionare postuniversitara in management sau
management sanitar, avand o durata de minim 3 luni;

(3) Managerul spitalului-pilot angajeaza si numeste comitetul director, in conditiile aprobate
de consiliul de administratie.

Cap. lll. Structura, organizarea si functionarea spitalelor-pilot



a) structuri cu paturi medicalizate pentru internare continua:

i. compartiment postoperator;

ii. sectie/compartiment de terapie intensiva;

iii. sectii sau compartimente de specialitate

b) structuri cu paturi medicalizate pentru internare de zi

c) bloc operator;

d) structuri de investigatii paraclinice;

e) structuri ambulatorii de specialitate;

f) structuri de primiri urgente

g) compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si administrative

(2) Tn cadrul spitalelor-pilot se pot organiza si alte structuri medicale cu paturi in care se
efectueaza interventii medicale care necesita dotari/conditii speciale, structuri nemedicale
sau structuri hoteliere cu paturi nemedicalizate, in conformitate cu normele metodologice la
prezenta lege, cu respectarea prevederilor Art. 7 din prezenta lege.

(3) Tn spitalele-pilot, activitatea structurilor prevazute la alin. 1), litera a), subpunctul iii. si
litera b) se poate reorganiza pe poli de specialitate, cu respectarea prevederilor art. 7 din
prezenta lege, astfel:

a) polul specialitate este o structura cu paturi medicalizate, organizat pe o specialitate sau pe
un grup de specialitati, in functie de volumul de activitate si de existenta specialistilor in
domeniu;

b) personalul care-si desfagoara activitatea in cadrul polului de specialitate se organizeaza
in echipe pe specialitati, coordonate de un medic-sef de echipa;

c) paturile medicalizate in cadrul unui pol de specialitate nu sunt diferentiate in functie de
specialitati si nici in functie de echipele pe specialitati;

d) repartizarea pacientilor pe paturi, precum si celelalte activitati administrative, sunt
coordonate de asistentul-sef al polului de specialitate;

e) activitatea medicala a polilor de specialitate este coordonata de directorul medical al
spitalului.

(4) In structura spitalului-pilot functioneaza o unitate de management al calitatii, incadrata cu
personal cu pregatire in domeniu, conform cu cerintele stabilite prin normele metodologice la
prezenta lege.

(5) Tn structura spitalului-pilot functioneaza dispeceratul medical cu atributii in planificarea
internarilor, conform normele metodologice la prezenta lege.

(6) Intr-un spital-pilot nu pot functiona mai multe sectii cu aceeasi specialitate.

(7) Conducerea administrativa sectiilor si a celorlalte structuri medicale de specialitate este
asigurata de cate un asistent cu studii superioare, numit de manager.

(8) Activitatea medicala a sectiilor si a celorlalte structuri medicale de specialitate, cu
exceptia polilor de specialitate, este coordonata de cate un medic sef, ale carui atributii sunt
de natura medicald i sunt stabilite prin regulamentul de organizare si functionare a
spitalului.

(9) Consiliul medical al spitalului-pilot reuneste medicii sefi ai sectiilor de specialitate si ai
celorlalte structuri medicale, precum si medicii sefi de echipe din cadrul polilor de
specialitate, si este coordonatat de catre directorul medical, numit de catre manager.

(10) in spltalele -pilot in care se desfasoara invatamant medical, pentru structurile clinice,
functiile de medici sefi de sectie sau ai celorlalte structuri medicale, precum si de medic sef
de echipa din cadrul polilor de specialitate, se ocupa de un cadru didactic, de regula cu cel
mai inalt grad de predare, la propunerea senatului universitatii sau a consiliului profesoral,
dupa caz, cu aprobarea managerului.

Art 14,

(1) In spitalele-pilot se pot desfisura si activitati de Tnvatamant medico-farmacedutic,
postliceal, universitar si postuniversitar, precum si activitdti de cercetare stiintifica medicala.
(2) Colaborarea dintre spitalele-pilot si institutile de Tnvatamant superior medical, respectiv



(3) Cercetarea stiintificd medicala, inclusiv studiile clinice se efectueaza exclusiv pe baza de
contract de cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetarii, conform prevederilor
legale Tn vigoare.

(4) In spitalele-pilot se pot desfasura activitati de educatie medicald continuad pentru medici,
asistenti medicali si alt personal.

Cap. IV. Personalul

Art 15. Functionarea spitalelor-pilot se asigurd prin personal propriu angajat cu contract
individual de munca si/sau prin contracte civile, conform legii; personalul existent la data
prevazuta la art. 1, alin. 1 va fi preluat in cadrul noii forme de organizare a spitalului.

Art 16. Incadrarea cu personal se face conform cu Normativele de personal aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, care reprezintd baza minimd de incadrare cu personal de
specialitate pentru furnizarea servicilor de sanatate, indiferent de forma de organizare a
spitalelor.

Art 17. Angajarea, promovarea personalului spitalului-pilot se face de catre managerul
unitatii, in conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003 - Codul Muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si cu prevederile contractului colectiv de munca.

Art 18.

(1) Salarizarea personalului preluat in cadrul noii forme de organizare ca institutie de
sanatate se face pornind de la un minim reprezentat de salariul existent la momentul
preluarii.

(2) Consiliul de administratie poate decide instituirea unui sistem de salarizare in functie de
performanta, in conformitate cu prevederile legale, cu respectarea prevederilor alin. (1);

Cap. V. Finantarea

Art 19.

(1) Bugetul de venituri si cheltuieli este un buget global, propus de manager, aprobat de
catre Consiliul de Administratie, cu avizul conform al autoritatii care are in responsabilitate
managementul spitalului pilot;

(2) Bugetul global de venituri si cheltuieli, executia bugetar, planul de achizitii raportul anual
de audit si raportul anual de activitate al spitalelor-pilot se publica pe site-ul unitatii medicale
si al autoritatii care are responsabilitatea managementului unitatii.

(3) Managerii spitalelor-pilot, indiferent de modul de subordonare, au obligatia sa transmita
lunar la Ministerul Sanatatii, pana la data de 20 a lunii curente pentru luna anterioara, situatia
privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului-pilot, avizata de institutia care
are in responsabilitate managementul unitatji.

(4) Pana la data de 25 a lunii curente pentru luna anterioara, Ministerul Sanatatii are
obligatia sa verifice daca situatiile prevazute la alin. (1) au fost transmise si sa notifice
institutiile care au in responsabilitatea managementul spitalelor-pilot si Ministerului Finantelor
Publice in cazul nerespectarii termenului prevazut la alin. (1).

(5) Ministerul Sanatatii monitorizeaza lunar executia bugetului de venituri si cheltuieli pentru
spitalele-pilot si are dreptul de a solicita date si informatii suplimentare necesare acestei
monitorizari

(6) In situatia in care activitatea de monitorizare releva necesitatea intreprinderii de méasuri in
scopul de respectare a disciplinei financiar-bugetare, de realizare a echilibrului bugetar sau
de asigurare a unei eficientei crescute de utilizare a fondurilor publice, Ministerul Séanatatii
are responsabilitatea de a aplica aceste méasuri pentru spitalele-pilot din subordinea sa, sau



(7) Managerul spitalului-pilot are obligatia de a verifica si raspunde in ceea ce priveste
realitatea si exactitatea datelor din situatiile prevazute la alin. (2) si alin. (3).

Art 20.

Veniturile spitalelor-pilot organizate provin din:

(1) Contractele de servicii de sanatate incheiate cu casele de asigurari de sanatate;

(2) Bugetul Ministerului Sanatatii, al ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie
pentru:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate,

b) investitii si lucrari de interventii in infrastructura;

c) dotari;

d) finantarea drepturilor de personal pentru rezidenti si cercetatori, a activitatilor de planning
familial, din centrele de sanatate mintala, din programele pentru distrofici;

e) asigurarea cheltuielilor pentru unitatile de primire urgente si compartimentele de primire
urgente, cuprinse in structura organizatoricd a spitalelor de urgenta, aprobata in conditiile
legii.

f) alte activitati, in vederea implementarii politicilor de sanatate.

(3) Contracte de servicii de sanatate incheiate cu alte persoane juridice la cerere;

(4) Fonduri europene nerambursabile;

(5) Servicii de inchiriere a unor spati medicale, echipamente sau aparaturd medical3,
inclusiv servicii prestate de personalul de specialitate care deserveste spatiile inchiriate,
catre alti furnizori de servicii medicale, pe baza de contract, in conditiile stabilite prin hotarare
de guvern;

(6) Servicii medicale acordate in regim privat, conform prevederilor legale;

(7) Donatii, sponsorizari,

(8) Contracte de cercetare, contracte pentru studii clinice

(9) Coplata pentru servicii medicale;

(10) Servicii de sanatate, hoteliere sau de alta natura furnizate la cerere;

(11) Legate;

(12) Tmprumuturi interne sau externe in vederea finantarii investitiilor in conditiile in care
acestea se ramburseaza din venituri realizate;

(13) Emisiuni de obligatiuni

(14) Asocieri in participatiune sau parteneriat public — privat, cu scop investitional, de
furnizare de servicii in domeniu medical ori de cercetare medicala si farmaceutica, conform
prevederilor legale;

(15) Editarea si furnizarea unor publicatii cu caracter medical,

(16) Alte surse conform legislatiei in vigoare.

Art 21. Spitalele-pilot din reteaua autoritatilor administratiei publice locale/judetene pot primi
sume de la bugetul local pentru finantarea cheltuielilor necesare in vederea bunei
desfasurari a activitatii.

Art 22. Spitalele-pilot, beneficieaza, in calitate de utilizatori finali, de bunuri, servicii, investitii
in infrastructura si dotari, procurate din fonduri externe rambursabile si nerambursabile,
derulate Tn conformitate cu acordurile de imprumut si respectiv cu proiectele aprobate.
Art 23. Spitalul-pilot se poate inregistra ca platitor de TVA, potrivit legislatiei in vigoare

Cap. VI. Patrimoniul

Art 24,
(1) Patrimoniul si bunurile aflate in proprietatea sau in administarea spitalelor-pilot



catre persoane fizice si nici catre persoane juridice de drept privat, cu sau fara scop
patrimonial.

(2) Patrimoniul si bunurile pot fi transmise cédtre persoane juridice de drept public, care au
scop identic sau asemanator, printr-o procedura stabilitd Tn statutul spitalului, cu avizul
conform al Ministerului Sanatatii.

(3) Prevederile de la alin. (1) si (2) se aplica si Tn cazul incetarii activitatii, dizolvarii sau
lichidarii spitalelor organizate ca asociatii/fundatii medicale, regii autonome sau societati.

Art 25. Pentru bunurile aflate in patrimoniul spitalului pilot se calculeaza amortizare, conform
legii.

Art 26.

(1) Imobilele din domeniul public al statului sau al unor unitati administrativ-teritoriale, aflate
in administrarea unor spitale-pilot, care se reorganizeaza si devin disponibile, precum si
aparatura medicala pot fi inchiriate sau concesionate, dupa caz, unor persoane fizice ori
juridice, in scopul organizarii si functionarii unor furnizori de servicii medicale sau pentru alte
forme de asistenta medicala ori sociald, in conditiile legii.

(2) Sumele obtinute in conditiile legii din inchirierea bunurilor constituie venituri proprii ale
spitalului-pilot gi se utilizeaza in conformitate cu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

(3) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) spatiile destinate desfasurarii activitatii de
invatamant superior medical si farmaceutic uman

(4) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) aparatele si dispozitivele medicale care au fost
achizitionate sau finantate de Ministerul Sanatatii din venituri proprii, din sume de la bugetul
de stat precum si fonduri externe rambursabile sau nerambursabile, care, in situatia in care
sunt disponibile, se redistribuie catre spitalele publice sau structurile ce deservesc sistemul
sanitar public din reteaua Ministerului Sanatatii, ale ministerelor si institutilor cu retea
sanitara proprie, cu acordul Ministerului Sanatatii.

(5) Schimbarea destinatiei spatiilor sau nstrainarea aparaturii si dispozitivelor medicale cu
nerespectarea prevederilor prevazute la alineatul (3) si (4) sunt nule. Nulitatea se constata
de instanta de judecata, la solicitarea Ministerului Sanatatii.

(6) Pe perioada desfasurarii proiectului pilot este interzisa instrainarea oricrui bun aflat in
patrimoniul spitalului.

Cap. VII. Dispozitii finale si tranzitorii

Art 27.

(1) Toate spitalele-pilot au obligatia sa inregistreze, sa stocheze, s& prelucreze si s&
transmita informatiile legate de activitatea lor.

(2) Raportarile se fac catre Ministerul Sanatatii, servicile publice deconcentrate cu
personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii si, dupa caz, catre ministerele si institutiile cu
retea sanitara proprie, pentru constituirea bazei de date, la nivel national, in vederea
fundamentarii deciziilor de politicd de sanatate, precum si pentru raportarea datelor catre
organismele internationale.

(3) Spitalele-pilot au obligatia sa raporteze catre casele de asigurari de sanatate cu care se
afla in relatii contractuale toate datele mentionate in contractele incheiate cu acestia.

(4) Documentatia primara, ca sursa a acestor date, se pastreaza, securizata si asigurata sub
forma de document scris si electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor
legale in vigoare.

(9) Informatiile prevazute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, sunt
accesate si gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.
Spitalele-pilot, indiferent de subordonare, au obligatia s& transmitd Ministerului Sanatatii
orice fel de date solicitate cu privire la elaborarea si executia bugetelor globale de venituri si
cheltuieli ale acestora, precum si indicatori de fundamentare.

(6) Ministerul sanatatii controleaza, prin structurile specializate, intreaga activitatea
spitalelor-pilot, indiferent de forma de organizare.



membrilor Consiliului de administratie, detalierea structurilor si atributiilor acestora si a
normativelor de personal sunt stabilite prin Normele de aplicare ale prezentei legi, aprobate
prin hotarare a Guvernului, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

Art 29. La data intrarii in vigoare a Normelor metodologice prevazute la Art. 28, inceteaza
contractele de management ale managerilor spitalelor nominalizate, iar numirile noilor
manageri se realizeaza prin ordine ale ministrului sanatatii.

Art 30. La termenul prevazut de art. 1, alin. 1, spitalele-pilot incep sa functioneze conform
prevederilor prezentei legi.

Art 31. Prezenta lege intrd in vigoare de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei.



EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act

Normativ

Lege pentru implementarea Proiectului pilot referitor la

modificarea statutului spitalelor

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ:

1. Descrierea situatiei actuale

Investitile majore realizate in ultimele patru decenii in
sistemele spitalicesti la nivel mondial au transformat acest
sector in cel mai important consumator de fonduri in cadrul
sistemelor de s3ndtate. in pofida accentului din ce in ce
mai important care se pune pe masurile de sdndtate
publicd si pe dezvoltarea asistentei medicale primare,
spitalele publice rdman un element de esential al sistemelor
de ingrijire a sdnatatii, furnizand atat servicii medicale de
baza cat si servicii de inaltd specializare, inclusiv pentru
categoriile defavorizate ale populatiei. Desi este recunoscut
acest rol fundamental pe care il indeplinesc spitalele
publice in acordarea de servicii medicale specializate
populatiei, nu existd un acord deplin al specialistilor cu
privire la metodele prin care se pot imbunatati eficienta si
calitatea acestor servicii. Diferitele formule propuse, printre
care autonomizarea, corporatizarea si chiar privatizarea
sunt incd viu dezbatute iar rezultatele reformelor prin care
aceste noi forme de organizare si functionare a spitalelor
publice au fost implementate in diferite tari variazd in
functie de particularitdtile fiecdrui sistem de sdnatate si,
deci, nu sunt in mdsura sa aduca argumente necontestabile

in favoarea unei variante sau a alteia.
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2. Schimbadri preconizate

Avénd in vedere directile de reforma din domeniul
sanatdtii cuprinse in cadrul programului de Guvernare, se
propune adoptarea unor decizii strategice vizand
organizarea si functionarea sistemului, care pot transforma
sistemul de sdndtate publicd intr-un sistem capabil s
asigure imbunatdtirea stdrii de sandtate a populatiei si s&
contribuie la relansarea economico-socialad a Romaniei.
Analizand conditiile din tara noastra, considerdm ca unul
dintre elementele fundamentale care trebuie schimbate
este cel referitor la includerea spitalelor in randul
institutiilor publice bugetare si a personalului angajat in
acestea in cadrul personalului bugetar.

Prin prezentul act normativ se propune implementarea unui
proiect pilot preferitor la modificarea statutului spitalelor
care dd posibilitatea acestor unitdti sa devina institutii
autonome, cu mai multd flexibilitate in asigurarea unui
management eficient, astfel incat spitalele sd devind
competitive, iar medicii sa fie platiti dupa performanta.
Conform proiectului pilot, spitalele vor fi selectate din
cadrul urmatoarele categorii: 2 spitale dintre spitalele
clinice regionale de urgentad cu nivel de competenta IA sau
spitale coorgonatoare ale unitdtilor functionale de urgentd,
conform prevederilor Ordinului ministrului sandtatii nr.
1085/2012 privind mdsuri de organizare si functionare a
spitalelor regionale de urgenta si a unitdtilor functionale
regionale de urgentd, 2 spitale judetene clinice de urgentd
dintre cele prevazute in Anexa 6 a Ordinului ministrului
sandtatii nr. 1085/2012 privind masuri de organizare i
functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor
functionale regionale de wurgentd, 2 institute clinice
nationale, 2 spitale judetene de urgenta care nu au statut

de spital clinic, 4 spitale municipale sau orasenesti).
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3. Alte informatii

Unitdtile sanitare care vor derula Proiectului pilot referitor la
modificarea statutului spitalelor sunt in numdr de 12,

respectiv cate doua din fiecare formd de organizare.

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

1. Impactul asupra mediului
concurential  si domeniului

ajutoarelor de stat

2. Impactul asupra mediului de

afaceri

3. Impactul social

4. Impactul asupra mediului

5. Alte informatii

Sectiunea a 4-a Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt,

pentru anul curent, cat si pe termen lung.

1.Modificari ale veniturilor

bugetare, plus/minus

2. Modificari ale cheltuielilor

bugetare, plus/minus

3. Impact financiar, plus/minus

4. Propuneri pentru acoperirea

cregterii cheltuielilor bugetare.

5. Propuneri pentru a compensa

reducerea veniturilor bugetare.

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor  si/sau  cheltuielilor

bugetare.

7. Alte informatji.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare.

1. Mdasuri normative necesare
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pentru  aplicarea prevederilor

proiectului de act normativ.

a) acte normative in vigoare ce
vor fi modificate sau abrogate,
ca urmare a intrarii in vigoare a

proiectului de act normativ;

b) acte normative ce urmeaza a
fi  elaborate in  vederea

implementarii noilor dispozitii

2. Conformitatea proiectului de
act normativ cu legislatia

comunitard in materie.

3. Masuri normative necesare
aplicarii  directe a  actelor

normative comunitare

4. Hotdréri ale Curtii de Justitie

a Uniunii Europene

5. Alte acte normative si/sau
documente internationale din

care decurg angajamente.

6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a

Consultdrile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme

implicate

2. Fundamentarea  alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a
modului in care activitatea
acestor organizatii este legatad
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de obiectul proiectului de act

normativ

3. Consultdrile organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor
autoritdti, in conditiile Hotdrarii
Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a
structurilor asociative ale
autoritdtilor administratiei
publice locale Ila elaborarea

proiectelor de acte normative.

4. Consultdrile desfdsurate in
cadrul consiliilor

interministeriale, in conformitate

cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor

interministeriale permanente

5. Informatii privind avizarea de
cdtre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul  Suprem de
Apdrare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ, al Consiliul

Economic i Social si al Consiliul Concurentei.

6. Alte informat;i

Sectiunea a 7-a

Activitdti de informare publicd privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societdtii civile cu privire la necesitatea elaborérii proiectului de act normativ.
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2. Informarea societatii civile cu
privire la eventualul impact
asupra mediului in  urma
implementdrii proiectului de act
normativ, precum si efectele
asupra sandtdtii si  securitdtii
cetatenilor  sau  diversitdtii
biologice.

Au fost respectate regulile procedurale aplicabile pentru
asigurarea transparentei decizionale, prevazute de Legea
nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publicd.

3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a

1.Mdsuri de  implementare
Mdsurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de
cdtre autoritdtile administratiei
publice centrale si/sau locale -
infiintarea unor noi organisme
sau extinderea competentelor

institutiilor existente.

2. Alte informat;i
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referitor la modificarea statutului spitalelor.

In acest sens, a fost intocmit proiectul de Lege pentru implementarea Proiectului pilot

MINISTRUL SANATAT
EUGEN GHEORGHE NICOLAE

Wisgan 2. 0
[ L&' E.‘
, & ~¥T Y
AVIZAM FAVORABIL, \\f bk
ARTI REGALRA
VICEPRIM-MINISTRU, MINISTRUL DEZVOLTARII REGIO
ADMINISTRATIEI PUBLICE

SI
LIVIU NICOLAE DRAGNEA

VICEPRIM-MINISTRU, MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
GABRIEL OPREA

MINISTRUL TRANSPORTURILOR
RAMONA MANESCU

MINISTRUL EDUCATIEI NATIONALE

REMUS PRICOPIE

DIRECTORUL SERVICIULUI ROMAN DE INFORMATII

GEORGE CRISTIAN MAIOR
PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CRISTIAN SILVIU BUSOI
VICEPRIM-MINISTRU,

MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE

MINISTRUL DELEGAT PENTRU BUGET

LIVIU VOINEA

MINISTRUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE SI PERSOANELOR VARSTNICE
MARIANA CAMPEANU

MINISTRUL JUSTITIEI
ROBERT MARIUS CAZANCIUC
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