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TITLUL VII

Spitalele

CAP. I

Dispozitii generale

ART. 163

(1) Spitalul este unitatea sanitarda cu paturi, de wutilitate publicd, cu personalitate
juridicda, ce furnizeazd servicii medicale.

(2) Spitalul poate fi public, public cu sectii sau compartimente private sau privat.
Spitalele de urgentd se infiinteazd si functioneazd numai ca spitale publice.

(3) Spitalele publice, prin sectiile, respectiv compartimentele private, si spitalele
private pot furniza servicii medicale decontate din asigurdrile sociale de sdndtate, 1in
conditiile stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale 1in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, din alte tipuri de asigurdri de sdanatate,
precum si servicii medicale cu platad, in conditiile legii.

(4) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative, de recuperare si/sau
paleative.

(5) Spitalele participd la asigurarea stdrii de sdndtate a populatiei.

ART. 164

(1) Activitdtile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spitale sunt
reglementate si supuse controlului Ministerului S&ndatdtii, iar 1iIn spitalele din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, controlul este efectuat de structurile
specializate ale acestora.

(2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai dacda functioneazd in conditiile
autorizatiei de functionare, 1in caz contrar, activitatea spitalelor se suspendd, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatiix*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sandatdtii publice nr. 1.232/2006 pentru aprobarea
Normelor privind suspendarea activitdtii spitalelor care nu respectd conditiile prevdzute de
autorizatia sanitard de functionare, publicat in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, nr.
865 din 23 octombrie 2006.

ART. 165
(1) In spital se pot desfdsura si activitdti de invdtdamant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar si postuniversitar, precum si activitdti de cercetare stiintificd medicald. Aceste



activitdti se desfdsoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital.
Activitdtile de invatamdnt si cercetare vor fi astfel organizate incédt sd consolideze calitatea
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

(2) Colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamdnt superior medical, respectiv
unitdatile de 1invdatamadnt medical, se desfdsocara pe bazda de contract, 1incheiat conform
metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sadandatdtii si al ministrului educatiei si
cercetdrii*¥*).

**) A se vedea Ordinul ministrului sédndtdtii publice si al ministrului educatiei, cercetdrii
si tineretului nr. 140/1.515/2007 pentru aprobarea Metodologiei in baza cdreia se realizeazd
colaborarea dintre spitale si institutiile de iInvatamént superior medical, respectiv unitdtile
de invdtdmént medical, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 645 din 21
septembrie 2007.

(3) Cercetarea stiintificd medicald se efectueazd pe bazd de contract de cercetare, incheiat
intre spital si finantatorul cercetarii.

(4) Spitalele au obligatia sa desfdsoare activitatea de educatie medicalada si cercetare (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal. Costurile acestor activitdti sunt suportate
de personalul beneficiar. Spitalul clinic poate suporta astfel de costuri, in conditiile
alocdrilor bugetare.

ART. 166

(1) Spitalul asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministruluil sandatdatii***).

***) A se vedea Ordinul ministrului sdndtdtii publice nr. 261/2007 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitdtile sanitare, publicat
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 128 din 21 februarie 2007, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

(2) Spitalul rdspunde, 1in conditiile 1legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de ©prevenire a infectiilor
nozocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

ART. 167

(1) Ministerul Sandatdtii reglementeazda si aplicd mdasuri de crestere a eficientei si
calitdtii serviciilor medicale si de asigurare a accesului echitabil al populatiei 1la
serviciile medicale.

(2) Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatdatii, Ministerul Sdnatdatii propune, o data
la 3 ani, Planul national de paturi, care se aprobd prin hotdrdre a Guvernului.

ART. 168

(1) Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta
oricdrei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sdanatdtii persocanei este criticd.
Dupd stabilizarea functiilor wvitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil.

(2) Spitalul va fi in permanentd pregdatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este
obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de unitdtile spitalicesti, in cazurile prevdzute la alin. (2), se
ramburseazd de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, ale institutiilor in reteaua
carora functioneazda, precum si prin Dbugetul wunitdtii administrativ-teritoriale, bugetele
universitdtilor de medicind si farmacie, ale universitdtilor care au in structura facultdti de
medicind si farmacie acreditate, dupd caz, prin hotdrdre a Guvernului, in termen de maximum 30
de zile de la data incetdrii cauzei care le-a generat.

CAP. II
Organizarea si functionarea spitalelor
ART. 169

(1) Spitalele se organizeaza si functioneazd, pe criteriul teritorial, in spitale regionale,
spitale judetene si spitale locale (municipale, ordsenesti sau comunale).

(2) Spitalele se organizeazda si functioneazd, in functie de specificul patologiei, 1in
spitale generale, spitale de urgentd, spitale de specialitate si spitale pentru bolnavi cu
afectiuni cronice.

(3) Spitalele se organizeaza si functioneazd, in functie de regimul proprietdtii, in:

a) spitale publice, organizate ca institutii publice;

b) spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat;

c) spitale publice in care functioneaza si sectii private.

(4) Din punct de vedere al invdtdmédntului si al cercetdrii stiintifice medicale, spitalele
pot fi:

a) spitale clinice cu sectii universitare;

b) institute.



(5) In functie de competente, spitalele pot fi clasificate pe categorii. Criteriile in
functie de care se face clasificarea se aprobd prin ordin al ministruluili sandatatii***»*).

KEEK) A se vedea Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competentd, publicat in Monitorul Oficial al Romé&niei, Partea I, nr. 274 din 19 aprilie 2011,
cu modificdrile si completdrile ulterioare.

ART. 170

(1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmdatoarele
semnificatii:

a) spitalul regional - spitalul clinic judetean care detine competentele si resursele umane

si materiale suplimentare necesare, 1in vederea asigurdrii ingrijirilor medicale complete pentru
cazurile medicale complexe, mai ales 1in cazul urgentelor si al pacientilor aflati in stare
criticd, pentru cazurile ce nu pot fi rezolvate la nivel local, in spitalele municipale si
ordsenesti, la nivelul Jjudetului respectiv, precum si pentru toate cazurile din Judetele
arondate, ce nu pot fi rezolvate complet la nivelul spitalelor judetene, din cauza lipsei de
resurse materiale si/sau umane sau din cauza complexitdtii cazului, in conformitate cu
protocoalele in vigoare;

b) spitalul judetean - spitalul general organizat in resedinta de judet, cu o structurd
complexd de specialitdti medico-chirurgicale, cu unitate de primire urgente, care asigura
urgentele medico-chirurgicale si acordd asistentd medicald de specialitate, inclusiv pentru
cazurile grave din judetf care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

c) spitalul 1local - spitalul general care acordd asistentd medicald de specialitate in
teritoriul unde functioneazd, respectiv municipiu, oras, comuna;

d) spitalul de urgentd - spitalul care dispune de o structurd complexd de specialitdti,
dotare cu aparaturd medicald corespunzdtoare, personal specializat, avadnd amplasament si
accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura spitalului de urgentd functioneazi

obligatoriu o structurd de urgenta (U.P.U., C.P.U.) care, in functie de necesitdti, poate avea
si un serviciu mobil de urgentd - reanimare si transport medicalizat;
e) spitalul general - spitalul care are organizate in structurd, de reguld, doud dintre

specialitdtile de Dbazd, respectiv medicind internd, pediatrie, obstetricd-ginecologie,
chirurgie generald;

f) spitalul de specialitate - spitalul care asigurd asistentd medicald intr-o specialitate
in conexiune cu alte specialitdti complementare;

g) spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice - spitalul in care durata de spitalizare
este prelungitda datoritd specificului patologiei. Bolnavii cu afectiuni cronice si probleme
sociale vor fi preluati de unitdtile de asistentd medico-sociale, precum si de asezadmintele de
asistentd sociald prevdzute de lege, dupa evaluarea medicald;

h) spitalul clinic - spitalul care are 1iIn componentd sectii clinice wuniversitare care
asigurd asistentd medicald, desfdsoard activitate de invdtamant, cercetare stiintificd-medicala
si de educatie continud, avand relatii contractuale cu o institutie de invatdamdnt medical
superior acreditatd. Institutele, centrele medicale si spitalele de specialitate, care au 1in
componentd o sectie clinicd wuniversitard sunt spitale clinice. Pentru activitatea medicald,
diagnosticd si terapeuticd, personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului,
in conformitate cu prevederile contractului de munca;

i) sectiile clinice universitare - sectiile de spital in care se desfdsoard activitdti de
asistentd medicala, invatamédnt medical, cercetare stiintificda-medicala si de educatie medicala
continud (EMC). In aceste sectii este incadrat cel putin un cadru didactic universitar, prin

integrare clinicd. Pentru activitatea medicald, diagnosticd si terapeuticd, personalul didactic
este iIn subordinea administratiei spitalului, in conformitate cu prevederile contractului de
munca;

j) institutele si centrele medicale clinice - unitdti de asistentd medicald de specialitate
in care se desfdsoara si activitate de invatamdnt si cercetare stiintificd-medicala, de
indrumare si coordonare metodologicd pe domeniile lor de activitate, precum si de educatie
medicald continud; pentru asistenta medicald de specialitate se pot organiza centre medicale in
care nu se desfdsoard activitate de invatdmént medical si cercetare stiintifica;

k) unitdtile de asistentd medico-sociale - institutii publice specializate, in subordinea
autoritdtilor administratiei publice 1locale, care acordda servicii de 1ingrijire, servicii
medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale;

1) sanatoriul - wunitatea sanitard cu paturi care asigurd asistentd medicald wutilizand
factori curativi naturali asociati cu celelalte procedee, tehnici si mijloace terapeutice;

m) preventoriul - wunitatea sanitard cu paturi care asigurd prevenirea si combaterea
tuberculozei la copii s$i tineri, precum si la bolnavii de tuberculozd stabilizati clinic si
necontagiosi;

n) centrele de sdndtate - unitdti sanitare cu paturi care asigurd asistentd medicala de
specialitate pentru populatia din mai multe localitdati apropiate, iIn cel putin doua
specialitdti.

(2) In sensul prezentului titlu, in categoria spitalelor se includ si urmdtoarele unitdti
sanitare cu paturi: institute si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sdndtate si



unitdti de asistentd medico-sociala.

ART. 171

(1) Structura organizatoricd a unui spital poate cuprinde, dupa caz: sectii, laboratoare,
servicii de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si
administrative, serviciu de asistentd prespitaliceascda si transport urgente, structuri de
primiri urgente si alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sandtdtii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei
si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 274 din 19 aprilie 2011, cu
modificdrile si completdrile ulterioare.

(2) Spitalele pot avea in componenta lor structuri care acordd servicii ambulatorii de
specialitate, servicii de spitalizare de zi, 1ingrijiri 1la domiciliu, servicii paraclinice
ambulatorii. Furnizarea acestor servicii se negociaza si se contracteaza in mod distinct cu
casele de asigurdri de sdndtate sau cu terti in cadrul asistentei medicale spitalicesti sau din
fondurile alocate pentru serviciile respective.

ART. 172

(1) Spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sandtdtii se infiinteaza si,
respectiv, se desfiinteazd prin hotdrdre a Guvernului, initiatd de Ministerul Sd&natatii.

(2) Spitalele din reteaua sanitard proprie a ministerelor si institutiilor publice, altele
decdt cele ale Ministerului Sdndtdtii si ale autoritdtilor administratiei publice locale, se
infiinteazd si, respectiv, se desfiinteazd prin hotdrédre a Guvernului, initiatd de ministerul
sau institutia publicd respectivad, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Managementul asistentei medicale acordate in spitalele publice poate fi transferat cdtre
autoritdtile administratiei publice locale, universitdtile de medicind si farmacie de stat
acreditate, universitdtile care au in structura facultdti de medicina si farmacie acreditate,
prin hotdrdre a Guvernului, initiatd de Ministerul Sdndtdtii, la propunerea autoritdtilor
administratiei publice locale, a universitdtilor de medicind si farmacie de stat acreditate, a
universitdtilor care au in structurd facultdti de medicind si farmacie acreditate, dupd caz.

(4) Imobilele in care 1isi desfdsocard activitatea spitalele publice prevdzute la alin. (3)
pot fi date in administrarea autoritdtilor administratiei publice locale, universitdtilor de
medicinad si farmacie de stat acreditate, universitdatilor care au in structura facultati de
medicind si farmacie acreditate, in conditiile legii.

(5) Spitalele din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale se infiinteaza si,
respectiv, se desfiinteazada prin hotdrdre a Guvernului, initiatd de institutia prefectului sau
consiliul judetean, in conditiile legii, cu avizul Ministerului Sdandtdtii.

(6) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sandtdtii se aproba
prin ordin al ministrului sdndtdtii, la propunerea managerului spitalului, prin serviciile
deconcentrate ale Ministerului Sdanatdtii, dupda caz, 1in functie de subordonare, sau la
initiativa Ministerului Sdandtdatii si/sau a serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele publice din reteaua proprie a altor ministere si institutii
publice cu retea sanitard proprie se aprobd prin ordin al ministrului, respectiv prin act
administrativ al conducdtorului institutiei, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(8) Spitalele private se infiinteazd sau se desfiinteazd cu avizul Ministerului Sdndtatii,
in conditiile 1legii. Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea si schimbarea
sediului si a denumirilor pentru spitalele private se fac cu avizul Ministerului Sandtdtii, in
conditiile legii.

(9) Sectia privata se poate organiza 1In structura oricdrui spital public. Conditiile de
infiintare, organizare si functionare se stabilesc prin ordin al ministrului sdnatatii.

(10) Se asimileazd spitalelor private si unitatile sanitare private 1iInfiintate in cadrul
unor organizatii nonguvernamentale sau al unor societdti reglementate de Legea nr. 31/1990 ,
republicatd, cu modificdrile si completdrile wulterioare, care acordd servicii medicale
spitalicesti.

ART. 173

(1) Autorizatia sanitard de functionare se emite in conditiile stabilite prin normele
aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii si dad dreptul spitalului s& functioneze. Dupa
obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul intrd, la cerere, 1in procedura de
acreditare. Procedura de acreditare nu se poate extinde pe o perioadd mai mare de 5 ani.
Neobtinerea acreditdrii in termen de 5 ani de la emiterea autorizatiei de functionare conduce
la imposibilitatea 1Incheierii contractului de furnizare servicii medicale cu casele de
asigurdri de sdnatate.

(2) Acreditarea reprezintd ©procesul de validare a —conformitdtii caracteristicilor
serviciilor de sandatate, efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele de acreditare
adoptate de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdatii in Sdndtate, in urma cdruia
unitdtile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in
competenta tehnico-profesionala si organizatorica a acestora. Pentru a intra in procesul de
evaluare 1in vederea acreditdrii se impune ca, 1in structura unitatilor sanitare, sa existe o



structurd de management al calitdtii serviciilor medicale.

(3) Acreditarea unitdtilor sanitare se acordd de cdtre Autoritatea Nationald de Management
al Calitdtii in Sdndtate, institutie publicd cu personalitate juridicd, organ de specialitate
al administratiei publice centrale in domeniul managementului calitdtii in sdndtate, infiintata
prin reorganizarea Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor.

(4) Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sdndtate functioneazd in subordinea
Guvernului si coordonarea prim-ministrului, prin Cancelaria Primului-Ministru, este condusa de
un presedinte, cu rang de secretar de stat, numit pentru un mandat de 5 ani, prin decizie a
prim-ministrului. Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sandtate este finantata
din venituri proprii si subventii acordate de la bugetul de stat, prin bugetul Secretariatului
General al Guvernului.

(5) Componenta, atributiile, modul de organizare si functionare ale Autoritdtii Nationale de
Management al Calitdatii iIn Sandatate, conditiile de evaluare, reevaluare, acreditare,
reacreditare si monitorizare a unitdtilor sanitare, precum si modul de colaborare cu unitatile
sanitare <care solicitd acreditarea se aprobda prin hotdrdre a Guvernului initiatd de
Secretariatul General al Guvernului.

(6) Colegiul Director al Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in Sdndtate,
organism colectiv de conducere al Autoritdtii, este format din reprezentanti ai urmdatoarelor
autoritdti, institutii si organizatii profesionale:

a) un reprezentant al Administratiei Prezidentiale;

b) 2 reprezentanti ai Guvernului Romdniei;

c) un reprezentant al Academiei Roméne;

d) un reprezentant al Academiei de Stiinte Medicale;

e) un reprezentant al Asociatiei Nationale a Universitdtilor de Medicind si Farmacie din
Roménia;

f) un reprezentant al CNAS;

g) un reprezentant al Colegiului Medicilor din Roménia;

h) un reprezentant al Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia;

i) un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia;

j) un reprezentant al Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul
sanitar din Roménia;

k) un reprezentant al Asociatiei Spitalelor din Roménia;

1) un reprezentant al Asociatiei Spitalelor Private din Romania;

m) un reprezentant al Asociatiei Nationale a Farmacistilor de Spital din Roménia;

n) un reprezentant al Scolii Nationale de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti;

o) un reprezentant al Societdtii Nationale de Medicind a Familiei;

p) 3 reprezentanti desemnati de organizatiile sindicale reprezentative la nivel de sector
sanitar;

g) 3 reprezentanti desemnati de asociatiile reprezentative ale pacientilor la nivel
national;

r) presedintele Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in Sdndtate.

(7) Membrii Colegiului director, precum si rudele sau afinii acestora pédna la gradul al II-
lea inclusiv sunt incompatibili cu calitatea de angajat al Autoritdtii Nationale de Management
al Calitdtii 1in Sandtate, cu cea de membru in organele de conducere sau de asociat al
unitdtilor sanitare, precum si al societdatilor cu profil de asigurdri, farmaceutic sau de
aparaturd medicala.

(8) Pentru obtinerea acreditdrii se percepe o taxa de acreditare, valabild pentru un ciclu
de acreditare, al cdrei nivel se aprobd prin ordin comun al ministrului sdndatatii si al
presedintelui Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii 1in Sdndtate, la propunerea
fundamentatd a Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in Sandtate.

(9) Veniturile incasate din activitatea de acreditare sunt venituri proprii ale Autoritatii
Nationale de Management al Calitdtii 1In Sdndatate, care wurmeaza a fi wutilizate pentru
organizarea si functionarea Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in Sandtate, 1in
conditiile legii.

(10) Pentru indeplinirea misiunii sale, Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in
Sdndtate colaboreazd, pe bazd de contracte civile, 1incheiate potrivit prevederilor Codului
civil, cu evaluatori de servicii de sdandatate si experti 1in domeniul de activitate al
Autoritatii.

ART. 174

(1) Procedurile, standardele si metodologia de acreditare, valabile pentru un ciclu de
acreditare de 5 ani, se elaboreazd de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in
Sdndtate, se adoptd prin consensul autoritdtilor, institutiilor si organizatiilor care au
reprezentanti in Colegiul director al Autoritdtii Nationale de Management al Calitdatii 1in
Sdndtate si se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Lista cu unitatile spitalicesti acreditate si categoria acreditdrii se publica 1in



Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I.

ART. 175

(1) Acreditarea este valabild pentru o periocadd de 5 ani. Inainte de expirarea termenului,
unitatea sanitard solicitd evaluarea in vederea intrdrii intr-un nou ciclu de acreditare.

(2) Reevaluarea unitdatii sanitare se poate face atdt la initiativa Autoritdtii Nationale de
Management al Calitdtii in Sandtate, cdt si la solicitarea Ministerului Sanatatii, a CNAS, a
ministerelor si institutiilor cu retea sanitarda proprie sau, dupa caz, la solicitarea
reprezentantului legal al unitdtii sanitare private. Taxele legate de reevaluare sunt suportate
de solicitant.

(3) Dacd in urma evaludrii sau reevaludrii, dupd caz, se constatd cd nu mai sunt indeplinite
standardele de acreditare, Autoritatea Nationalda de Management al Calitdtii in Sandtate acorda
un termen pentru conformare sau retrage acreditarea pentru categoria solicitatd, in cazurile si
conditiile stabilite prin hotdradre a Guvernului.

CAP. TIIT
Conducerea spitalelor
ART. 176

(1) Spitalul public este condus de un manager, persoand fizicd sau juridicd.

(2) Managerul persoand fizicd sau reprezentantul desemnat de managerul persoand Jjuridica
trebuie sd fie absolvent al unei institutii de invatdmént superior medical, economico-financiar
sau juridic si sd indeplineascd una dintre urmdtoarele conditii:

a) sa fie absolvent al unor cursuri de perfectionare in management sau management sanitar,
agreate de Ministerul Sdandtdtii si stabilite prin ordin al ministrului sdnatatii;

b) sa fie absolvent al unui masterat sau doctorat in management sanitar, economic sau
administrativ organizat intr-o institufie de invdtdmént superior acreditatd, potrivit legii.

(3) Abrogat.

Alin. (3) al art. 176 a fost abrogat de pct. 8 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(4) Managerul, persoanda fizicd sau juridicd, incheie contract de management cu Ministerul
Sdndtdtii, ministerele sau institutiile cu retea sanitard proprie sau cu universitatea de
medicinad si farmacie, reprezentate de ministrul sdndtdtii, conducdtorul ministerului sau
institutiei, de rectorul universitdtii de medicind si farmacie, dupa caz, pe o periocada de
maximum 3 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma evaludrii anuale
sau ori de céte ori este nevoie. Evaluarea este efectuatd pe baza criteriilor de performanta
generale stabilite prin ordin al ministrului sadanatdtii, precum si pe baza criteriilor specifice
si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al conducdtorilor ministerelor sau
institutiilor cu retea sanitara proprie, al primarului unitatii administrativ-teritoriale, al
primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean sau prin
hotdrdrea senatului universitdtii de medicind si farmacie, dupd caz. La incetarea mandatului,
contractul de management poate fi prelungit pe o perioadd de 3 luni, de maximum doud ori,
perioadd in care se organizeazd concursul de ocupare a postului, respectiv licitatie publica,
dupd caz. Ministrul sdndtdtii, ministrul de resort sau primarul unitdtii administrativ-
teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului judetean
ori rectorul universitdtii de medicind si farmacie, dupd caz, numesc prin act administrativ un
manager interimar pédnd la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea
licitatiei publice, dupd caz.

(5) Atributiile managerului interimar se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului
sdnatatii.

(6) In cazul in care contractul de management nu se semneazi in termen de 10 zile lucrdtoare
de la data wvaliddrii concursului din motive imputabile candidatului declarat castigdtor,
Ministerul Sandtatii, ministerele sau institutiile cu retea sanitard proprie sau universitatea
de medicind si farmacie, reprezentate de ministrul sdndatdtii, conducdtorul ministerului sau
institutiei, de rectorul universitdtii de medicina si farmacie, dacda este cazul, va semna
contractul de management cu candidatul clasat pe locul al doilea, daca acesta a promovat
concursul. In cazul in care contractul de management nu se semneazd nici cu candidatul clasat
pe locul al doilea din motive imputabile acestuia in termen de 10 zile lucrdtoare de la data
primirii propunerii de cdtre candidat, se declard postul vacant si se procedeaza la scoaterea
acestuia la concurs, in conditiile legii.

Alin. (6) al art. 176 a fost modificat de pct. 9 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin indicatorii de
performantd a activitdtii, programul de lucru si conditiile de desfdsurare a activitdatii de
management, se aprobada prin ordin al ministrului sdndtdatii, cu consultarea ministerelor, a
institutiilor cu retea sanitard proprie, precum si a structurilor asociative ale autoritdtilor
administratiei publice locale. Valorile optime ale indicatorilor de performantd ai activitdtii
spitalului se stabilesc si se aprobd prin ordin al ministrului sdnatatii. Contractul de



management va avea la bazada un buget global negociat, a cdrui executie va fi evaluatad anual.
Alin. (7) al art. 176 a fost modificat de pct. 9 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.
(8) Contractul individual de muncd al persoanelor care ocupda functia de manager se suspenda
de drept pe periocada exercitdrii mandatului.

(9) Pe perioada executdrii contractului de management, managerul persoand fizicad beneficiaza
de un salariu de bazd si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in
vigoare, precum si de asigurdri sociale de sanatate, pensii si alte drepturi de asigurdri
sociale de stat, in conditiile pldtii contributiilor prevdzute de lege.

*) Nota CTCE:
Art. II din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016 prevede:
Articolul II

(1) Contractele de management si contractele de administrare, aflate in curs de derulare la
data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, se deruleazda in conformitate cu
dispozitiile legale aplicabile la data incheierii acestora.

(2) Concursurile sau licitatiile publice, aflate in curs de derulare la data intrdrii in
vigoare a prezentei ordonante de urgentd, cu privire la ocuparea functiilor de manager,
functiilor de conducere care fac parte din comitetul director, precum si functiilor de sef de
sectie, sef laborator si sef serviciu medical, se desfdsoard conform legislatiei aplicabile la
momentul demardrii procedurii de ocupare a posturilor prin concurs sau licitatie, dupa caz.

ART. 177

(1) Consiliul de administratie organizeazd concurs sau licitatie publicd, dupd caz, pentru
selectionarea managerului, respectiv a unei persoane Jjuridice care sa asigure managementul
unitdatii sanitare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sdndtdatii sau, dupa
caz, prin ordin al ministrului din ministerele cu retea sanitard proprie si, respectiv, prin
act administrativ al primarului unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului Jjudetean, prin hotdrdrea senatului
universitdtii de medicind si farmacie, dupd caz.

(2) Managerul este numit prin ordin al ministrului sdndtdtii, al ministrului transporturilor
sau, dupd caz, prin act administrativ al conducdtorului institutiei, al primarului unitdtii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupad caz.

(3) Pentru spitalele din sistemul de apdrare, ordine publicd, sigurantd nationala si
autoritate judecdtoreascd, functia de comandant/director general sau, dupa caz, de manager se
ocupa de o persoand numitd de conducdtorul ministerului sau al institutiei care are 1in
structura spitalul, conform reglementdrilor proprii adaptate 1la specificul prevederilor
prezentului titlu.

(4) Selectia managerului persoand juridicd se efectueaza prin licitatie publicd, conform
dispozitiilor legii achizitiilor publice.

(5) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul
director, conducerea interimarda a spitalelor publice din reteaua Ministerului Sdndtadtii se
numeste prin ordin al ministrului sdndtdtii, iar pentru ministerele si institutiile cu retea
sanitara proprie, respectiv pentru autoritdtile administratiei publice 1locale prin act
administrativ al ministrului de resort, al conducdtorului institutiei respective sau prin act
administrativ al primarului unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupd caz.

(6) Managerul interimar si ceilalti membri ai comitetului director interimar se numesc in
conditiile prevdzute la alin. (5), péand la revocarea unilaterala din functie, dar nu mai mult
de 6 luni.

ART. 178

(1) Functia de manager persoand fizicd este incompatibild cu:

a) exercitarea oricaror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu
exceptia functiilor sau activitdtilor in domeniul medical 1in aceeasi unitate sanitard, a
activitatilor didactice, de cercetare stiintificd si de <creatie literar-artistica, cu
respectarea prevederilor lit. b) si alin. (6);

b) desfasurarea de activitdati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de cdatre
furnizori de bunuri si servicii ai spitalului respectiv;

c) exercitarea oricdrei activitdti sau oricdrei altei functii de manager, inclusiv cele
neremunerate;

d) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale
unei alte unitdti spitalicesti;

e) exercitarea oricdrei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui
partid politic;



g) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control in
societdtile reglementate de Legea nr. 31/1990 , republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(2) Constituie conflict de interese:

a) detinerea de cdtre manager persocand fizicd, manager persoand juridicd ori reprezentant al
persoanei juridice de pdrti sociale, actiuni sau interese la societdti reglementate de Legea
nr. 31/1990 , republicatd, cu modificarile si completdrile wulterioare, ori organizatii
nonguvernamentale care stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana
in cauza exercitd functia de manager. Dispozitia de mai sus se aplicda si in cazurile in care
astfel de pdrti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de cdtre sotul/sotia, rudele ori
afinii pdnada la gradul al IV-lea inclusiv ai persoanei in cauzd;

b) detinerea de cédtre sotul/sotia, rudele managerului ori afinii pdnd la gradul al IV-lea
inclusiv ai acestuia a functiei de membru in comitetul director, sef de sectie, laborator sau
serviciu medical sau a unei alte functii de conducere, inclusiv de naturda administrativa, in
cadrul spitalului la care persoana in cauza exercita functia de manager;

c) alte situatii decédt cele prevdzute la lit. a) si b) in care managerul sau sotul/sotia,
rudele ori afinii managerului pand la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natura
patrimoniald care ar putea influenta indeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.

(3) Incompatibilitdtile si conflictul de interese sunt aplicabile atadt persocanei fizice, céat
si reprezentantului desemnat al persoanei juridice care exercitada functia de manager de spital.

(4) In cazul in care la numirea in functie managerul se afld in stare de incompatibilitate
sau de conflict de interese, acesta este obligat sa inldature motivele de incompatibilitate ori
de conflict de interese in termen de 30 de zile de la numirea in functie. In caz contrar,
contractul de management este reziliat de plin drept.

(5) Managerul rdspunde, in conditiile legii, pentru toate prejudiciile cauzate spitalului ca
urmare a incdlcdrii obligatiilor referitoare la incompatibilitdti si conflict de interese.

(6) Persoanele care 1indeplinesc functia de manager pot desfdsura activitate medicald in
institutia respectivd, cu respectarea programului de lucru prevazut 1in contractul de
management, fdrd a afecta buna functionare a institutiei respective.

Art. 178 a fost modificat de pct. 10 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16
noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

ART. 179
Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.
ART. 180

(1) In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in
principal, urmdtoarele atributii:

a) stabileste si aprobd numdrul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de
normativul de personal in vigoare;

b) aprobda organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazd din
functie personalul spitalului;

c) aprobd programul de lucru, pe locuri de muncad si categorii de personal;

d) propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unitdtii, in vederea aprobdrii de cdtre Ministerul Sanatdtii, ministerele si institutiile cu
retea sanitard proprie sau, dupad caz, de cdtre autoritdtile administratiei publice locale, 1in
conditiile prevdzute la art. 172;

e) numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director.

(2) Managerul negociazd si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sdndtate, precum si cu directia de sdndtate publicd sau, dupd caz, cu institutii
publice din subordinea Ministerului Sdndtdtii, pentru implementarea programelor nationale de
sandtate publicd si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 193.

(3) Concursul pentru ocuparea posturilor vacante se organizeazd la nivelul spitalului, iar
repartizarea personalului pe locuri de muncd este de competenta managerului.

ART. 181

(1) In cadrul spitalelor publice se organizeazd si functioneazi un comitet director, format
din managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil, iar pentru
spitalele cu peste 400 de paturi un director de ingrijiri.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(3) Atributiile comitetului director interimar sunt stabilite prin ordin al ministrului
sdnatatii.

(4) In spitalele publice, directorul medical trebuie s& fie cel putin medic specialist avand
o vechime de minimum 5 ani in specialitatea respectiva.

Alin. (4) al art. 181 a fost modificat de pct. 11 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, potrivit alin. (2), vor
incheia cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o periocadd de maximum 3




ani, in cuprinsul cdruia sunt prevdzuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o pericadd de 3 luni, de maximum
douda ori, periocadd in care se organizeazd concursul de ocupare a functiei. Contractul de
administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor prevdzute in
acesta.

(6) Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unitdtile sanitare publice
care ocupa functii de conducere specifice comitetului director se suspendd de drept pe periocada
exercitdrii mandatului.

(7) Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii comitetului director
beneficiazd de un salariu de bazada si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor
legale in vigoare, asupra cdrora se datoreazad contributia de asigurdri sociale de stat, precum
si contributia de asigurdri sociale de sandtate, 1in cotele prevadzute de 1lege. Perioada
respectivd constituie stagiu de cotizare si se ia in considerare la stabilirea si calculul
drepturilor prevdzute de legislatia in vigoare privind sistemul de pensii.

(8) Modelul contractului de administrare se aprobd prin ordin al ministrului sdnatatii
pentru unitdtile sanitare din reteaua Ministerului Sandtdtii si din reteaua autoritdtilor
administratiei publice locale, <cu consultarea structurilor asociative ale autoritdtilor
administratiei publice locale, iar pentru celelalte ministere sau institutii cu retea sanitard
proprie prin act administrativ al conducdtorului acestora.

(9) Dispozitiile art. 178 alin. (1) 1lit. b)-g) referitoare la incompatibilitdti, ale art.
178 alin. (2) referitoare la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (4) si (5) se aplica
in mod corespunzdator si persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director.

Alin. (9) al art. 181 a fost modificat de pct. 11 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

ART. 182

(1) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupda functii de conducere specifice
comitetului director poate desfdsura activitate medicald in wunitatea sanitard respectiva.
Programul de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

Alin. (1) al art. 182 a fost modificat de pct. 12 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(2) Personalul de specialitate medico-sanitar prevdzut la alin. (1) desfdsoard activitate
medicald in cadrul functiei de conducere ocupate.

(3) Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratocare sau sefii de
servicii medicale nu mai pot desfdsura nicio altd functie de conducere prin cumul de functii.

ART. 183

(1) Managerul are obligatia sd respecte mdsurile dispuse de cdtre conducdtorul ministerelor
si institutiilor cu retea sanitard proprie sau primarul unitdtii administrativ-teritoriale,
primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului judetean, dupda caz, in
situatia in care se constatd disfunctionalitdti in activitatea spitalului public.

(2) In exercitarea functiei de autoritate centrald in domeniul s&ndtdtii publice, Ministerul
Sandtatii, prin comisii de evaluare, poate sa verifice, sa controleze si s&a sanctioneze,
potrivit legii, activitatea tuturor spitalelor.

ART. 184

(1) Contractul de management si, respectiv, contractul de administrare 3inceteazd 1in
urmatoarele situatii:

a) la expirarea periocadei pentru care a fost incheiat;

b) la revocarea din functie a managerului, iIn cazul nerealizdrii indicatorilor de
performantd ai managerului spitalului public, prevazuti in contractul de management, timp de
minimum un an, din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia neindeplinirii culpabile a
celorlalte obligatii ale managerului;

Lit. b) a alin. (1) al art. 184 a fost modificatda de pct. 13 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

c) la revocarea din functie a persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director
in cazul nerealizdrii indicatorilor specifici de performantda prevazuti 3iIn contractul de
administrare, timp de minimum un an, din motive imputabile acestora, si/sau in situatia
neindeplinirii culpabile a celorlalte obligatii ale acestora;

Lit. ¢) a alin. (1) al art. 184 a fost modificatd de pct. 13 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

d) prin acordul de vointd al pdrtilor semnatare;

e) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevdzute de
lege;
f) in cazul nerespectdrii termenului de iInldturare a motivelor de incompatibilitate ori de



conflict de interese prevazut la art. 178 alin. (4);

Lit. f) a alin. (1) al art. 184 a fost modificatda de pct. 13 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

g) la decesul sau punerea sub interdictie judecdtoreascd a managerului;

h) in cazul falimentului persoanei juridice, manager al spitalului, potrivit legii;

Lit. h) a alin. (1) al art. 184 a fost modificatd de pct. 13 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

i) la implinirea varstei de pensionare prevadzute de lege;

j) in cazul in care se constata abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un
risc iminent pentru sdndtatea pacientilor sau a salariatilor;

k) iIn cazul neacceptdrii de cdtre oricare dintre membrii comitetului director a oricarei
forme de control efectuate de institutiile abilitate in conditiile legii;

1) in cazul refuzului colabordrii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate
in conditiile legii;

m) in cazul in care se constatd de catre organele de control si institutiile abilitate in
conditiile legii abateri de la legislatia in vigoare care sunt imputabile managerului sau, dupa
caz, oricaruia dintre membrii comitetului director si care, desi remediabile, nu au fost
remediate in termenul stabilit de organele sau institutiile respective;

Lit. m) a alin. (1) al art. 184 a fost modificatd de pct. 13 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

n) nerespectarea mdasurilor dispuse de ministrul sdndtdtii in domeniul politicii de personal
si al structurii organizatorice sau, dupd caz, a mdsurilor dispuse de ministrul/conducdtorul
institutiei pentru spitalele din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie;

o) daca se constatd cd managerul nu mai indeplineste conditiile prevdzute de dispozitiile
legale in vigoare pentru exercitarea functiei de manager;

p) in cazul existentei a 3 luni consecutive de pldati restante, a cdror vechime este mai mare
decédt termenul scadent de platd, respectiv a arieratelor, in situatia in care la data semndrii
contractului de management unitatea sanitard nu inregistreazd arierate;

g) in cazul nerespectdrii graficului de esalonare a platilor arieratelor, asumat la semnarea
contractului de management, in situatia in care la data semndrii contractului de management
unitatea sanitard inregistreaza arierate;

r) in cazul denuntdrii unilaterale a contractului de cdtre manager sau, dupa caz, de catre
membrul comitetului director, cu conditia wunei notificdri prealabile scrise transmise cu
minimum 30 de zile calendaristice iInainte de data incetdrii contractului.

Lit. r) a alin. (1) al art. 184 a fost introdusda de pct. 14 al art. I din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie
2016.

(2) Pentru spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice 1locale,
contractul de management 1iInceteazd in conditiile legii la propunerea consiliului de
administratie, in cazul in care acesta constatd existenta uneia dintre situatiile prevazute la
alin. (1).

(3) Incetarea contractului de management atrage incetarea de drept a efectelor ordinului de
numire in functie.

Alin. (3) al art. 184 a fost introdus de pct. 15 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

ART. 185

(1) Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de un
sef de sectie, sef de laborator sau, dupa caz, sef de serviciu. Aceste functii se ocupd prin
concurs sau examen, dupd caz, iIn conditiile legii.

Alin. (1) al art. 185 a fost modificat de pct. 16 al art. T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(2) In spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical sef
sunt functii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, Dbiologi, chimisti si
biochimisti sau, dupd caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea
respectiva.

(3) Functia de farmacist-sef din spitalele publice se ocupd in conditiile legii de cdtre
farmacisti cu minimum 2 ani de experientd profesionald.

(4) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a
ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si rdspund de calitatea actului medical,



precum si atributiile asumate prin contractul de administrare.

(5) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical vor incheia
cu spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata
de 3 ani, iIn cuprinsul cdruia sunt prevdzuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit sau, dupd caz, 1in situatia neindeplinirii indicatorilor de
performantd asumati poate inceta inainte de termen. In cazul in care la numirea in functie
seful de sectie, de laborator sau de serviciu medical se afld in stare de incompatibilitate sau
conflict de interese, acesta este obligat sda inldture motivele de incompatibilitate sau de
conflict de interese in termen de maximum 30 de zile de la numirea in functie. In caz contrar,
contractul de administrare este reziliat de plin drept.

Alin. (5) al art. 185 a fost modificat de pct. 16 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(6) Calitatea de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical este compatibila
cu functia de cadru didactic universitar.

(7) In sectiile universitare clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice,
functia de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de cdtre un
cadru didactic universitar medical desemnat pe bazd de concurs organizat conform prevederilor
alin. (1).

Alin. (7) al art. 185 a fost modificat de pct. 16 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(771) In sectiile universitare clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice
din spitalele apartindnd retelei sanitare a Ministerului Apdrdrii Nationale, functia de sef de
sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupd de cdtre un cadru militar 1in
activitate medic, desemnat pe bazd de concurs organizat conform prevederilor alin. (9).

Alin. (771) al art. 185 a fost introdus de pct. 17 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(8) In cazul in care contractul de administrare, prevazut la alin. (5), nu se semneaza 1in
termen de 7 zile de la data stabilitd de manager pentru incheierea acestuia, se va constitui o
comisie de mediere numitd prin decizie a consiliului de administratie. In situatia in care
conflictul nu se solutioneaza intr-un nou termen de 7 zile, postul va fi scos la concurs, 1in
conditiile legii.

(9) Procedura de organizare si desfdsurare a concursului pentru ocuparea functiei de sef de
sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical, inclusiv conditiile de participare la
concurs, vor fi stabilite prin ordin al ministrului sdndtdtii, diar in cazul spitalelor
apartindnd ministerelor sau institutiilor cu retea sanitard proprie, conditiile specifice de
participare la concurs vor fi stabilite prin ordin al ministrului, respectiv prin decizie a
conducdtorului institutiei, cu avizul Ministerului S&n&tdtii. In cazul in care la concurs nu se
prezintd niciun candidat sau nu este declarat castigdtor niciun candidat in termenul legal,
managerul spitalului public va delega o altda persoand 1in functia de sef de sectie, sef de
laborator sau sef de serviciu medical, pe o perioadd de pana la 6 luni, interval in care se vor
repeta procedurile prevazute la alin. (1).

Alin. (9) al art. 185 a fost modificat de pct. 18 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79
din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(10) In cazul spitalelor publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale,
conditiile specifice de participare la concursul de ocupare a functiei de sef de sectie, sef de
laborator si sef de serviciu medical se stabilesc prin act administrativ al primarului unitdtii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului Jjudetean, dupd caz, cu avizul directiei de sdndtate publicd Jjudetene sau a
municipiului Bucuresti.

Alin. (10) al art. 185 a fost modificat de pct. 18 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(11) Seful de sectie, seful de laborator si seful serviciului medical vor face publice, prin
declaratie pe propria raspundere, afisatda pe site-ul spitalului si al autoritatii de sandtate
publicd sau pe site-ul Ministerului Sdnatatii ori, dupd caz, al Ministerului Transporturilor
pentru unitatile sanitare subordonate acestuia, legdturile de rudenie pand la gradul al IV-lea
inclusiv cu personalul angajat in sectia, laboratorul sau serviciul medical pe care il conduc.

(12) Prevederile alin. (11) se aplica in mod corespunzdator si in cazul spitalelor publice
din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale.

(13) Medicii, indiferent de sex, care implinesc varsta de 65 de ani dupda dobdndirea functiei
de conducere, care fac parte din comitetul director al spitalului public sau exercita functia
de sef de sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical, vor fi pensionati conform
legii. Medicii in vérstd de 65 de ani nu pot participa la concurs si nu pot fi numiti in
niciuna dintre functiile de conducere, care fac parte din comitetul director al spitalului
public sau sef de sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical.



(14) In unit3tile sanitare publice, profesorii universitari, medicii membri titulari si
membri corespondenti ai Academiei de Stiinte Medicale si ai Academiei Roméne, medicii primari
doctori in stiinte medicale pot ocupa functii de sef de sectie pdna la varsta de 70 de ani, cu
aprobarea managerului si cu avizul consiliului de administratie al spitalului.

(15) Dispozitiile art. 178 alin. (1) 1lit. c), d), e) si g) referitoare la incompatibilitati
si ale art. 178 alin. (2) referitoare la conflictul de interese, sub sanctiunea rezilierii
contractului de administrare si a platii de despagubiri pentru daunele cauzate spitalului, 1in
conditiile legii, se aplica si sefilor de sectie, de laborator si de serviciu medical din
spitalele publice.

Alin. (15) al art. 185 a fost modificat de pct. 18 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

ART. 186

(1) In cadrul spitalelor publice functioneazd un consiliu etic si un consiliu medical.
Directorul medical este presedintele consiliului medical.

(2) Componenta si atributiile consiliului etic se stabilesc prin ordin al ministrului
sandatatii.

(3) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si
asistentul-gef.

(4) Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmdtoarele:

a) 1imbundtdtirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acorddrii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitdtii medicale desfdsurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizdrii eficiente a resurselor alocate;

c) 1nainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director mdsuri pentru dezvoltarea si 1Imbundtdtirea activitdtii
spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor
si protocoalelor de practicd medicald;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 187

(1) In cadrul spitalului public functioneazd un consiliu de administratie format din 5-8
membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
functionare a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice din reteaua autoritdtilor
administratiei publice locale sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sandtdtii sau ai directiilor de sdndtate publicd judetene
sau a municipiului Bucuresti, iar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului
Sanatatii sau al directiilor de sandtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti;

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul judetean ori consiliul local, dupd caz, respectiv de
Consiliul General al Municipiului Bucuresti, din care unul sa fie economist;

c) un reprezentant numit de primar sau de presedintele consiliului judetean, dupd caz;

d) un reprezentant al universitdtii sau facultdtii de medicind, pentru spitalele clinice;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romé&nia, cu statut
de invitat;

f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat.

(3) Pentru spitalele publice din reteaua Ministerului Sdandtdtii, cu exceptia celor prevdzute
la alin. (2), membrii consiliului de administratie sunt:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sandtdtii sau ai directiilor de sdndtate publicd judetene
sau a municipiului Bucuresti;

b) un reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul local, respectiv de Consiliul
General al Municipiului Bucuresti;

c) un reprezentant al universitdtii sau facultdtii de medicind, pentru spitalele clinice;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romé&nia, cu statut
de invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat.

(4) Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, cu exceptia celor prevazute la alin. (2), membrii consiliului de administratie sunt:

a) 4 reprezentanti ai ministerelor si institutiilor cu refea sanitard proprie pentru
spitalele aflate in subordinea acestora;

b) un reprezentant al universitdtii sau facultdtii de medicind, pentru spitalele clinice;

c) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romé&nia, cu statut
de invitat;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat.



(5) Institutiile prevdzute la alin. (2), (3) si (4) sunt obligate sd isi numeascd si membrii
supleanti in consiliul de administratie.

(6) Managerul participd la sedintele consiliului de administratie fdrda drept de vot.

(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul 1legal constituit 3in unitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura
sanitard, participd ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

(8) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act
administrativ de cdtre institutiile prevdzute la alin. (2), (3) si (4).

(9) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu
majoritate simpld din numdrul total al membrilor, pentru o perioadda de 6 luni.

(10) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmdatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupda caz, prin act
administrativ al primarului unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupad caz;

c) aprobd mdsurile pentru dezvoltarea activitdtii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune mdsuri pentru Imbundtdtirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului s$i a celorlalti membri ai comitetului
director in cazul in care constatd existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si 1la
art. 184 alin. (1).

(11) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cdtre ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia
decizii cu majoritatea simpld a membrilor prezenti.

(12) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot Dbeneficia de o
indemnizatie lunard de maximum 1% din salariul managerului.

(13) Dispozitiile art. 178 alin. (1) 1lit. f) referitoare la incompatibilitati, ale art. 178
alin. (2) referitoare la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (5) se aplicd in mod

corespunzator si membrilor consiliului de administratie. Nerespectarea obligatiei de inldturare
a motivelor de incompatibilitate sau de conflict de interese apdrute ca urmare a numirii 1in
consiliul de administratie are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de numire 1in
functie a respectivului membru al consiliului de administratie.

Alin. (13) al art. 187 a fost modificat de pct. 19 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

(14) In cazul autoritdtilor administratiei publice locale care realizeazd managementul
asistentei medicale la cel putin 3 spitale, reprezentantii prevadzuti la alin. (2) 1lit. b) sunt
numiti din randul structurii prevazute la art. 18 alin. (1) 1it. a) din Ordonanfta de urgentd a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sdndtdtii cdtre autoritdtile administratiei publice locale, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

ART. 188

(1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical
si membrii consiliului de administratie, au obligatia de a depune la spitalul in cauzda o
declaratie de interese, precum si o declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr.
176/2010, cu modificdrile ulterioare, in termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile prevazute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nationale de Integritate,
in termen de cel mult 10 zile de la primire de cdtre persoanele din cadrul spitalului desemnate
cu implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese
potrivit art. 5 alin. (2) 1lit. i) din Legea nr. 176/2010, cu modificdrile ulterioare. Aceste
persoane vor indeplini atributiile prevdzute la art. 6 din Legea nr. 176/2010, cu modificdrile
ulterioare.

(3) In termenul prevdzut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise
si Ministerului Sdndtdtii in vederea implementdrii obiectivelor de crestere a integritatii si
prevenire a coruptiei in sistemul de sdndtate prevdzute de legislatia in vigoare.

(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeazda ori de cate ori intervin modificdri
in situatia persoanelor 1in cauzd; actualizarea se face iIn termen de 30 de zile de la data
aparitiei modificdrii, precum si a incetdrii functiilor sau activitdtilor.

(5) Declaratiile se afiseazd pe site-ul spitalului.

Art. 188 a fost modificat de pct. 20 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16
noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

*) Nota CTCE:



Art. ITIT i IV din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016 , publicatd in

MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016 prevad:

Articolul III

In termen de 15 zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd vor fi
desemnate la nivelul serviciilor de ambulantd Jjudetene si al Serviciului de Ambulantd
Bucuresti-Ilfov, precum si la nivelul spitalelor ©publice ©persoanele responsabile de
implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese
prevdazute la art. 118 si 188 din lLegea nr. 95/2006 ©privind reforma in domeniul sdnatatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu modificdrile aduse prin prezenta
ordonantd de urgenta.

Articolul IV

In termen de 30 de zile de la implinirea termenului prevdzut la art. III, persoanele care la
data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd ocupd functii de conducere si control
in cadrul serviciilor de ambulantd judetene si al Serviciului de Ambulantd Bucuresti-Ilfov,
precum si in cadrul spitalelor publice vor depune declaratii de avere si declaratii de interese
conform prevederilor art. 118 si 188 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu modificdrile aduse prin
prezenta ordonantd de urgenta.

ART. 189

Prevederile art. 188 se aplicda 1in mod corespunzdator spitalelor publice din reteaua
autoritdtilor administratiei publice locale.

CAP. IV

Finantarea spitalelor

ART. 190

(1) Spitalele publice sunt institutii publice finantate integral din venituri proprii si
functioneazd pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice
provin din sumele 1incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazd de
contract, precum si din alte surse, conform legii.

(2) Prin autonomie financiard se intelege:

a) organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
aprobat de conducerea unitatii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaludrii veniturilor
proprii din anul bugetar si a repartizdrii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului.

(3) Spitalele publice au obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta
cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si
alineate, conform clasificatiei bugetare.

(4) Prevederile alin. (2) sunt aplicabile si in cadrul ministerelor cu retea sanitard
proprie.
ART. 191

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de asigurari
de sdndtate se negociaza de cdtre manager cu conducerea casei de asigurdri de sdndtate, 1in
conditiile stabilite iIn contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale 1in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate.

(2) In cazul refuzului uneia dintre pdrti de a semna contractul de furnizare de servicii
medicale, se constituie o comisie de mediere formatd din reprezentanti ai Ministerului
Sdndtdtii, respectiv ai ministerului de resort, precum si ai CNAS, care, in termen de maximum
10 zile solutioneaza divergentele.

(3) In cazul spitalelor publice apartindnd autoritdtilor administratiei publice locale,
comisia de mediere prevazutda la alin. (2) este formatda din reprezentanti ai autoritdtilor
administratiei publice locale si ai CNAS.

(4) Spitalele publice pot incheia contracte pentru implementarea programelor nationale de
sdndtate curative cu casele de asigurdri de sdndtate, precum si cu directiile de sdnatate
publicd Jjudetene si a municipiului Bucuresti sau, dupd caz, cu institutii publice din
subordinea Ministerului Sdndtdtii pentru implementarea programelor nationale de sdndtate
publicd, in conformitate cu structura organizatoricd a acestora.

(5) In situatia desfiintdrii, in conditiile art. 172, a unor unitdti sanitare cu paturi,
dupd incheierea de cdtre acestea a contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sdndtate, sumele contractate si nedecontate ca servicii medicale efectuate urmeaza
a fi alocate de casa de asigurdri de sdndtate la celelalte unitdti sanitare publice cu paturi
din aria sa de competenta.

ART. 192

(1) Veniturile realizate de unitdtile sanitare publice in baza contractelor de servicii
medicale incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate pot fi utilizate si pentru:

a) investitii in infrastructura;

b) dotarea cu echipamente medicale.

(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) pot fi efectuate dupd asigurarea cheltuielilor de
functionare, conform prevederilor Legii nr. 273/2006 ©privind finantele publice locale, cu




modificdrile si completdrile ulterioare, Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificdrile s$i completdrile ulterioare, precum s$i cu respectarea prevederilor Legii nr.
72/2013 privind mdsurile pentru combaterea intdrzierii In executarea obligatiilor de plata a
unor sume de bani rezultdnd din contracte incheiate intre profesionisti si intre acestia si
autoritdti contractante.

ART. 193

(1) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie, cu exceptia spitalelor din reteaua autoritdatilor
administratiei publice locale, primesc, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la
bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate,
dupd cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sandatdatii sau al ministerelor ori
institutiilor centrale cu retea sanitarad proprie, precum s$i prin bugetul Ministerului Educatiei
si Cercetdrii Stiintifice, pentru spitalele clinice cu sectii universitare;

b) de la bugetul propriu al judetului, pentru spitalele judetene;

c) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau local.

(2) Pentru spitalele prevdzute la alin. (1) se asigurd de la bugetul de stat:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotdri independente de natura cheltuielilor de
capital, in conditiile legii;

c) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea
celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de
alte cazuri de fortd majorad;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea
de reparatii capitale;

f) activitdti specifice ministerelor si institutiilor cu retea sanitarda proprie, care se
aprobd prin hotdrdre a Guvernului;

g) activitdti didactice si de cercetare fundamentald;

h) finantarea activitdtilor din cabinete de medicind sportivd, cabinete de medicind legald,
de planning familial, TBC, LSM, UPU, programe tip HIV/SIDA, programe pentru distrofici,
drepturi de personal pentru rezidenti;

i) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) si, dupda caz, alin. (8) pentru
UPU si CPU, cuprinse in structura organizatoricd a spitalelor de urgentd aprobate in conditiile
legii.

(3) Finantarea Spitalului Universitar de Urgentd Elias se asigurd dupd cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat, pentru situatia prevdazuta la alin. (2) 1lit. b), d) si e), prin
bugetul Academiei Romé&ne si prin transfer din bugetul Ministerului Sandtdtii, prin Directia de
Sdndtate Publicd a Municipiului Bucuresti, cdtre bugetul Spitalului Universitar de Urgenta
Elias, pe bazd de contract incheiat intre ordonatorii de credite;

b) pentru implementarea programelor nationale de sdndtate publicda se alocd fonduri de 1la
bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sandtdtii, 1in Dbaza
contractelor 1incheiate cu Directia de Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti sau cu alte
institutii publice din subordinea Ministerului Sdndtatii, dupd caz;

c) pentru activitatea didactica si de cercetare fundamentald se alocd fonduri de la bugetul
de stat, prin bugetul Academiei Romédne si prin bugetul Ministerului Educatiei si Cercetdrii
Stiintifice;

d) pentru CPU se alocd sume de la bugetul de stat, prin bugetul Academiei Roméne.

(4) Finantarea Spitalului Universitar de Urgentda Elias, prevdazuta la alin. (3) 1lit. a), se
poate asigura si de la bugetele locale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta
destinatie in bugetele locale.

(5) Pentru spitalele publice prevazute la alin. (1), bugetele locale participa la finantarea
unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotdri cu echipamente medicale ale
unitdatilor sanitare publice de interes Jjudetean sau local, in limita creditelor Dbugetare
aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

(6) Ministerele si institutiile din sistemul de apdrare, ordine publicd, sigurantd nationalad
si autoritate judecatoreascd participd, prin bugetul propriu, la finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare a unitdatilor sanitare din structura acestora, in limita creditelor
bugetare aprobate cu aceastd destinatie.

(671) Ministerul Sdnatdatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie pot acorda
personalului medical si de specialitate stimulente financiare lunare, in limita a doud salarii
minime brute pe tarda a cdror finantare este asiguratd din veniturile proprii ale acestora, 1in
limita bugetului aprobat.

Alin. (671) al art. 193 a fost introdus de pct. 1 al art. I din LEGEA nr. 198 din 3
noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 892 din 8 noiembrie 2016.

(7) Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizdri;



b) legate;

c) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si farmaceuticéd;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicala cdtre alti furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale 1incheiate cu casele de asigurari
private sau cu operatori economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturad, furnizate la cererea unor terti;

h) servicii de asistentd medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa
caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, 1in
conditiile stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale 1in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate;

i) contracte de cercetare;

j) coplata pentru unele servicii medicale;

k) alte surse, conform legii.

ART. 194

Spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale incheie contracte
cu directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, pentru:

a) implementarea programelor nationale de sdndtate publicd;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1isi desfdsoard activitatea 1in
cadrul cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatoricd aprobatd in conditiile legii:
cabinete de medicind sportivd, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM;

c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfdsoard activitatea de
cercetare stiintificd in conditiile legii;

d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale
de medicind sportivd, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse 1in structura organizatoricda a
spitalului, aprobate in conditiile legii;

e) asigurarea cheltuielilor prevdzute la art. 100 alin. (7) si, dupd caz, alin. (8) pentru
UPU si CPU cuprinse in structura organizatoricd a spitalelor de urgentd, aprobate in conditiile
legii;

f) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toatd periocada rezidentiatului, anii
I-VIT.

ART. 195

Spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale incheie contracte
cu institutele de medicind legala din centrele medicale universitare la care sunt arondate
pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1isi desfdsoard activitatea in
cabinetele de medicind legald din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura
bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete.

ART. 196

(1) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la art. 194 1lit. b), c), d) si
f) si la art. 195 se asigurda din fonduri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii.

(2) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la art. 194 1lit. a) si e) se
asigurd din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului
Sandtatii.

ART. 197

Contractele incheiate in conditiile art. 194 si 195 inceteazd de drept la data constatdrii
nerespectdrii obligatiilor contractuale de <cdtre spitalele din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale.

ART. 1098

(1) Spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale pot primi sume
de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sandtdtii, care se alocd prin
transfer in baza contractelor incheiate intre directiile de sdandtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti si autoritdtile administratiei publice 1locale in subordinea cdrora
functioneazd respectivele unitdti, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii 3iIn continuare, aflate 1in
derulare si finantate, anterior datei transferdrii managementului spitalelor publice, prin
programele de investitii anuale ale Ministerului Sdnatdatii;

b) dotarea cu aparaturda medicald, in conditiile in care autoritdtile administratiei publice
locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea
acestora;

c) reparatii capitale la spitale, In conditiile in care autoritdtile administratiei publice
locale participa cu fonduri iIn cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor
existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor, in conditiile 1in
care autoritdtile administratiei publice locale participd la achizitionarea acestora cu fonduri
in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora.

(2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sdndtdatii prevdzute la alin. (1) 1lit. b), c) si



d) si listele spitalelor publice beneficiare se aprobd prin ordine ale ministrului sandatatii,
dupd publicarea legii bugetului de stat in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, si sunt
valabile pentru anul in curs.

(3) Ordinele prevdzute la alin. (2) se aprobd in baza propunerilor fdcute de structurile de
specialitate ale Ministerului Sandtdtii in urma solicitdrilor depuse la acestea.

ART. 199

(1) Autoritdtile publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de administrare
si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, Dbunuri si
servicii, dinvestitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotdri cu
echipamente medicale ale wunitdtilor sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor
bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

(2) Autoritdtile administratiei publice 1locale pot acorda personalului medical si de
specialitate din spitalele publice din reteaua sanitara proprie stimulente financiare lunare,
in limita a doud salarii minime brute pe tard, in baza hotdrédrii autoritdtilor deliberative ale
autoritdtilor administratiei publice locale, in limita bugetului aprobat.

Art. 199 a fost modificat de pct. 2 al art. I din LEGEA nr. 198 din 3 noiembrie 2016 ,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 892 din 8 noiembrie 2016.

ART. 200

Prevederile art. 193 alin. (7) se aplicda si spitalelor publice din reteaua autoritdtilor
administratiei publice locale.

ART. 201

(1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public se elaboreaza de
cdtre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducdtorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate
prin ordin al ministrului sdndtdatii, si se publicd pe site-ul Ministerului Sdndtdtii, pentru
unitdtile subordonate, pe cel al autoritdtii de sdndtate publicd sau pe site-urile ministerelor
si institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii, dupda caz, iIn termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui.

(2) Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, normele metodologice prevdzute la alin. (1) se aprobd prin ordin sau decizie a
conducdtorilor acestora, dupd caz, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aprobda de ordonatorul de
credite ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

(4) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeazda pe sectiile si
compartimentele din structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de
administrare, incheiat in conditiile legii.

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente se monitorizeaza
lunar de cdtre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, conform unei
metodologii aprobate prin ordin al ministrului sdndtdatii.

(6) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazda lunar, respectiv trimestrial,
unitdtilor deconcentrate cu personalitate Jjuridica ale Ministerului Sdnatdtii si, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitarda proprie, in functie de subordonare, si se
publicd pe site-ul Ministerului Sdndtdtii, pentru unitdtile subordonate, pe cel al autoritatii
de sdndtate publicd sau pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii.

(7) Executia bugetului de wvenituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial si
consiliului local si/sau Jjudetean, dupd caz, dacd Dbeneficiazd de finantare din bugetele
locale.

(8) Directiile de sdndtate publica Jjudetene si a municipiului Bucuresti, respectiv
directiile medicale ori similare ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie
analizeazd executia bugetelor de venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si le inainteazd
Ministerului Sandatdtii, respectiv ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, dupa
caz.

(9) Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor din reteaua administratiei publice
locale se intocmesc, se aprobd si se executd potrivit prevederilor Legii nr. 273/2006 privind
finantele publice locale, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, si fac parte din bugetul
general al unitdtilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

ART. 202

(1) In cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea
vor fi evidentiate separat, stabilindu-se posibilitdtile si intervalul in care vor fi
lichidate, in conditiile legii.

(2) Prin exceptie de 1la dispozitiile alin. (1), stingerea obligatiilor de platda ale
spitalelor, inregistrate pand la data de 31 decembrie 2005 fata de furnizorii de medicamente,
materiale sanitare, alti furnizori de Dbunuri si servicii, se realizeaza esalonat. Plata
obligatiilor se efectueaza din veniturile proprii ale Ministerului Sadandatdtii si in completare
de la bugetul de stat, prin transferuri cdtre bugetul fondului, din sumele prevdzute in bugetul
aprobat Ministerului Sandtdtii in Programul de administratie sanitard si politici de sandatate.
Conditiile si modalitatea de stingere a obligatiilor de platd se stabilesc prin ordin comun al



ministrului sdndtdtii si al presedintelui CNAS.

ART. 203

(1) Auditul public intern se exercitd de cdtre structura deconcentratd a Ministerului
Sandtdtii pentru spitalele cu mai putin de 400 de paturi, iar pentru spitalele cu peste 400 de
paturi, de cdtre un compartiment functional de audit la nivelul spitalului.

(2) Auditul public intern pentru spitalele apartindnd ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie se exercitd 1in conformitate cu dispozitiile legale si cu reglementdrile
specifice ale acestora.

(3) Controlul asupra activitdtii financiare a spitalului public se face, in conditiile
legii, de Curtea de Conturi, Ministerul Sandatdtii, de ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie sau de alte organe abilitate prin lege.

ART. 204

(1) Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urmdtoarele surse:

a) cotd-parte din amortizarea calculatda lunar si cuprinsd 1in bugetul de venituri si
cheltuieli al spitalului, cu pastrarea echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate cu
respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

c) sponsorizdri cu destinatia "dezvoltare";

d) o cotd de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli inregistrat la finele
exercitiului financiar;

e) sume rezultate din inchirieri, in conditiile legii.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeazad pentru dotarea spitalului.

(3) Soldul fondului de dezvoltare rdamas la finele anului se reporteaza in anul urmdtor,
fiind utilizat potrivit destinatiei prevdzute la alin. (2).

ART. 205

Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe bazd de documente justificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind —conditiile acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sdndtate.

ART. 206

In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat
este insuficient pentru acordarea asistentei medicale corespunzdtoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, precum si pentru servicii de naturd administrativa necesare
deruldrii actului medical, cum ar fi servicii de curdtenie, de paza si protectie sau alte
asemenea servicii, poate incheia contracte de prestdri servicii pentru asigurarea acestora, 1in
conditiile legii.

Art. 206 a fost modificat de pct. 21 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16
noiembrie 2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016.

ART. 207

(1) Asistentii medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta
duratd intr-o specializare de profil clinic, care au absolvit studii superiocare de asistent
medical generalist ori moasd, se 1iIncadreaza in functia corespunzatoare studiilor superioare
absolvite, la gradul profesional imediat superior gradului de debutant cu mentinerea gradatiei
avute la data promovarii.

(2) Asistentii medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta
duratd intr-o specializare de profil clinic, care au dobandit gradul de principal si, ulterior,
au absolvit studii superioare de asistent medical generalist ori de moasd, se incadreazd in
functia corespunzdtoare studiilor superiocare absolvite, cu mentinerea gradului de principal si
a gradatiei avute la data promovarii.

(3) Se considera specializdri de profil clinic potrivit prevederilor alin. (1) si (2)
urmatoarele: asistent medical generalist, asistent medical obstetrica-ginecologie, asistent
medical de pediatrie, asistent medical de ocrotire.

(4) Asistentii medicali cu profil paraclinic, precum si farmacie, medicina dentard,
balneofizioterapie, nutritie si dietetica incadrati in sistemul public in baza
diplomei/certificatului de studii sanitare postliceale sau superioare de scurtd duratd de
specialitate, care au absolvit studii superioare 1in aceeasi specializare, se 1incadreaza 1in
functia corespunzatoare studiilor superioare absolvite, la gradul profesional imediat superior
gradului de debutant, cu mentinerea gradatiei avute la data promovdrii.

(5) Asistentii medicali cu profil paraclinic, precum si, farmacie, medicind dentard,
balneofizioterapie, nutritie si dietetica, incadrati in sistemul public in baza
diplomei/certificatului de studii sanitare postliceale sau superiocare de scurtd duratd de
specialitate, care au dobédndit gradul de principal si ulterior au absolvit studii superioare 1in
aceeasi specializare se incadreaza in functia corespunzatoare studiilor superiocare absolvite,
cu mentinerea gradului de principal avut la data promovarii.

(6) Asistentii medicali 3incadrati in sistemul public in baza diplomei/certificatului de
studii sanitare postliceale sau superiocare de scurtd duratd de specialitate, care au absolvit
studii superioare in profilul acestora si, ulterior, obtin gradul de principal in profilul



studiilor superiocare absolvite, beneficiazda de 1incadrarea 1in functia de asistent medical
principal corespunzdtoare studiilor superioare absolvite, cu mentinerea gradatiei avute la data
promovarii.

(7) In cazul asistentilor medicali absolventi de studii postliceale, care au dobandit gradul
de principal 3in profilul specialitdatii de baza si, wulterior, au absolvit un program de
pregdtire pentru obtinerea specializdrii iIn unul din domeniile complementare acesteia, se
incadreazd in functia corespunzdtoare noii specializdri cu pdstrarea gradului de principal daca
noua specializare apartine profilului specialitdtii de bazd, precum si cu mentinerea gradatiei
detinute la acea datd.

(8) Gradul de principal dobédndit in altd specializare apartinédnd profilului specializdrii
studiilor postliceale absolvite de asistentii medicali care nu detin un alt titlu de calificare
de studii superiocare de asistent medical, se pastreazd si se salarizeaza conform legii.

(9) Exercitarea efectivd a activitdtilor de asistent medical generalist, de asistent medical
ori de moasd cu norma intreagd sau echivalent de fractii de normda cu respectarea celorlalte
conditii de exercitare prevdzute de lege constituie experientd profesionald, dupa caz, 1in
profesia de asistent medical generalist, de asistent medical, respectiv de moasa.

Art. 207 a fost modificat de pct. 1 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 45 din 31 august
2016 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 684 din 2 septembrie 2016.

ART. 208

(1) Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum si a celorlalte
categorii de personal se stabileste potrivit legii.

(2) Cuantumul cheltuielilor aferente drepturilor de personal stabilite potrivit alin. (1)
este supus aprobdrii ordonatorului principal de credite de cdtre manager, cu avizul consiliului
de administratie.

CAP. V
Dispozitii tranzitorii si finale
ART. 209

(1) Spitalele finantate in baza contractelor incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate au
obligatia sda inregistreze, sd stocheze, sd prelucreze si sda transmitd informatiile legate de
activitatea proprie, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii si al
presedintelui CNAS.

(2) Raportarile se fac cdtre Ministerul Sandatdtii, serviciile publice deconcentrate cu
personalitate Jjuridicd ale Ministerului Sanatatii, Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sdandtdtii Bucuresti si, dupd caz,
cdtre ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, pentru constituirea bazei de date,
la nivel national, in vederea fundamentdrii deciziilor de politicd sanitard, precum si pentru
raportarea datelor cdtre organismele internationale.

(3) Nerespectarea obligatiilor prevazute la alin. (1) se sanctioneazd 1in conditiile
prevazute de contractul-cadru aprobat prin hotdrdre a Guvernului.

(4) Informatiile prevdzute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, vor
fi accesate si gestionate conform standardelor nationale de ©protectie a informatiilor
clasificate.

ART. 210

Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul cdreia functioneazd, are obligatia sa se
incadreze 1in Strategia nationalda de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotdrdre a
Guvernului.

ART. 211

Ministerul Sdndatdtii, ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie vor lua mdsuri
pentru reorganizarea spitalelor publice existente, in conformitate cu prevederile prezentului
titlu, in termen de maximum 180 de zile de la data intrdrii in vigoare a acestuia.

ART. 212

(1) Ministerul Sdnatdtii analizeazd si evalueazd periodic si ori de cadte ori este nevoie sau
la sesizarea organelor abilitate ale statului activitatea unitdtilor sanitare publice cu paturi
din reteaua proprie, numind o comisie de evaluare pentru efectuarea acesteia.

(2) Pentru analiza si evaluarea spitalelor publice din retelele sanitare ale ministerelor si
institutiilor, precum si pentru spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei
publice locale, comisia prevdazuta la alin. (1) se constituie, dupd caz, prin ordin al
ministrului, al conducdtorului institutiei care are 1In subordine spitalul sau prin act
administrativ al primarului localitdtii, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupd caz.

(3) La propunerea comisiei prevdzute la alin. (1), dupd caz, conducerea spitalelor publice
evaluate poate fi revocatd prin act administrativ al ministrilor, al conducdtorului institutiei
cu retea sanitard proprie sau, dupd caz, al primarului localitdtii, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean.

(4) Analiza si evaluarea activitdtii spitalelor publice prevdzute la alin. (1) si (2) se
realizeazd conform unei metodologii unitare aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.
ART. 213

(1) Imobilele din domeniul public al statului sau al unor unitdti administrativ-teritoriale,



aflate in administrarea unor spitale publice, care se reorganizeazda si devin disponibile,
precum si aparatura medicald pot fi, in conditiile legii, 3inchiriate sau concesionate, dupd
caz, unor persoane fizice ori Jjuridice, 1iIn scopul organizdarii si functiondrii unor spitale
private sau pentru alte forme de asistentd medicald ori sociald, in conditiile legii.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) spatiile destinate desfdsurdrii activitdtii de
invdtdmént superior medical si farmaceutic uman.

(3) Sumele obtinute in conditiile 1legii din 1inchirierea bunurilor constituie wvenituri
proprii ale spitalului si se wutilizeazda pentru cheltuieli curente si de capital, in
conformitate cu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

ART. 214

Anual, ministrul sanatdatii va prezenta Guvernului situatia privind:

a) numdarul de spitale, pe diferite categorii;

) numarul de paturi de spital raportat la numdrul de locuitori;
) gradul de dotare a spitalelor;

d) principalii indicatori de morbiditate si mortalitate;

) situatia acreditdrii spitalelor publice;

f) zonele si judetele tdrii in care necesarul de servicii medicale spitalicesti nu este
acoperit.

ART. 215

(1) Daca in termen de un an de la obtinerea autorizatiei sanitare de functionare spitalele
nu solicitd acreditarea in conditiile legii, acestea pierd dreptul de a mai fi finantate din
fonduri publice.

(2) Daca spitalele acreditate nu solicitd intrarea intr-un nou ciclu de acreditare cu cel
putin 9 luni 1inainte de 1incetarea valabilitdtii acreditdrii, pierd dreptul de a mai fi
finantate din fonduri publice.

ART. 216

Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atrage rdaspunderea disciplinara,
contraventionald, civild sau penald, dupd caz, in conditiile legii, a persoanelor vinovate.

ART. 217

Numirea managerilor selectati prin concurs se face 1In termen de maximum 90 de zile de la
data intrdrii in vigoare a prezentului titlu.

ART. 218

La data intrdrii in vigoare a prezentului titlu, Legea spitalelor nr. 270/2003 , publicata
in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, nr. 438 din 20 iunie 2003, cu modificdrile si
completdrile ulteriocare, precum si orice alte dispozitii contrare se abrogad.

TITLUL VIIT

Asigurdrile sociale de sdndtate

CAP. I
Dispozitii generale
ART. 219

(1) Asigurdrile sociale de sdndtate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii
sdndtdtii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.
(2) Obiectivele sistemului de asigurdri sociale de sdndtate sunt:

a) protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de boald sau
accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, in
conditiile utilizdrii eficiente a Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate.

(3) Asigurdrile sociale de sandatate sunt obligatorii si functioneazda ca un sistem unitar,
iar obiectivele mentionate la alin. (2) se realizeaza pe baza urmdtoarelor principii:

a) alegerea liberd de cdtre asigurati a casei de asiguradri;
b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

c) alegerea liberada de cédtre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si
de dispozitive medicale, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

d) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;

e) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurdri sociale de sandtate pentru
formarea Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate;

f) participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate;

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si
nediscriminatoriu, oricdrui asigurat;

h) transparenta activitdtii sistemului de asigurdri sociale de sdndtate;

i) libera concurentd intre furnizorii care 3incheie contracte cu casele de asigurdri de
sdndtate.

(4) Pot functiona si alte forme de asigurare a sdndtdtii in diferite situatii speciale.
Aceste asigurdri nu sunt obligatorii si pot fi oferite voluntar de organismele de asigurare
autorizate conform legii.

(5) Asigurarea voluntard complementard sau suplimentard de sdndtate poate acoperi riscurile



cheltuieli, pe baza bugetelor locale;

g) informeazd Consiliul national cu privire la deciziile emise intre sedintele Consiliului;

h) iIndeplineste orice alte sarcini stabilite de cdtre Consiliul national.

ART. 445

Biroul executiv al CMR coordoneaza activitatea comisiilor de lucru ale Consiliului national
al CMR.

ART. 446

In exercitarea mandatului, membrii Biroului executiv, precum si membrii birourilor
consiliilor colegiilor teritoriale vor primi o indemnizatie lunard, al cdrei cuantum va fi
aprobat, dupd caz, de Consiliul national, respectiv de consiliile colegiilor teritoriale.

ART. 447
Presedintele Biroului executiv al Consiliului national este presedintele CMR.
ART. 448

Presedintele CMR indeplineste urmdtoarele atributii:

a) reprezintd CMR in relatiile cu persoanele fizice si juridice din tard si strdindtate;

b) incheie contracte si conventii in numele CMR, cu aprobarea Biroului executiv;

c) convoacad si conduce sedintele adundrii generale si ale Consiliului national;

d) duce la indeplinire deciziile Biroului executiv, hotdrérile Consiliului national date 1in
sarcina sa si rezolva problemele si lucrdrile curente;

e) angajeaza personalul de specialitate si administrativ;

f) indeplineste orice alte sarcini stabilite de Consiliul national ori de Biroul executiv,
potrivit legii.

ART. 449

(1) Nu pot primi sau exercita mandatul de membru al organelor de conducere ale CMR, atat la
nivel national, cdt si teritorial, medicii care detin functii de conducere 1in cadrul
Ministerului Sandatdtii, respectiv al ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
al structurilor deconcentrate ale acestuia ori in cadrul CNAS, al caselor judetene de asigurdri
de sandtate si a municipiului Bucuresti, al patronatelor si sindicatelor profesionale, precum
si orice fel de functii de demnitate publica.

(2) Medicii pentru care, in timpul mandatului de membru al organelor de conducere, a
survenit situatia de incompatibilitate sunt suspendati din functie. Suspendarea dureazd pana la
incetarea situatiei de incompatibilitate sau pédnd la expirarea mandatului.

(3) Numdrul maxim de mandate in organele de conducere de la nivel teritorial si national se
stabileste de cdtre Adunarea generald nationald si este prevazut in Regulamentul de organizare
si functionare al CMR.

Alin. (3) al art. 449 a fost modificat de pct. 1 al art. unic din LEGEA nr. 294 din 25
noiembrie 2015 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 885 din 26 noiembrie 2015.

(4) Abrogat.

Alin. (4) al art. 449 a fost abrogat de pct. 2 al art. unic din LEGEA nr. 294 din 25
noiembrie 2015 , publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 885 din 26 noiembrie 2015.

SECTIUNEA a 6-a

Raspunderea disciplinard

ART. 450

(1) Medicul rdspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei
medicale, a Codului de deontologie medicald si a regulilor de bund practicd profesionala, a
Statutului Colegiului Medicilor din Romdnia, pentru nerespectarea deciziilor obligatorii
adoptate de organele de conducere ale CMR, precum si pentru orice fapte sdvarsite in legdturd
cu profesia, care sunt de naturada sa prejudicieze onoarea si prestigiul profesiei sau ale CMR.

(2) Rdspunderea disciplinarda a membrilor CMR, potrivit prezentei 1legi, nu exclude
raspunderea penald, contraventionalada sau civild, conform prevederilor legale.
ART. 451

(1) Plangerea impotriva unui medic se depune la colegiul al cdrui membru este medicul. In
cazul medicilor cetdteni ai unui stat membru al UE, ai unui stat apartindnd SEE sau ai
Confederatiei Elvetiene, plangerea se depune la colegiul in a cdrui razd medicul isi desfdsoarda
activitatea.

(2) Biroul executiv al Consiliului national dispune trimiterea dosarului disciplinar la
comisia de disciplina.

(3) Impotriva deciziei de respingere a plangerii persocana care a fdcut pléngerea poate
depune contestatie la colegiul a cdrui decizie se contestd. Aceasta se solutioneazd de cdtre
Biroul executiv al Consiliului national.

(4) Pléngerile iImpotriva unui membru al organelor de conducere de la nivel teritorial sau
national se inainteazada Comisiei superioare de disciplina.

ART. 452

(1) In cadrul fiecdrui colegiu teritorial se organizeazd si functioneazd comisia de



