ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ

pentru modificarea şi completarea unor acte normative din domeniul sănătăţii în vederea descentralizării
Având în vedere necesitatea eficientizării serviciilor de asistenţă medicală, prin implicarea autorităţilor administraţie publice locale şi implicit a reprezentanților colectivităţilor locale în conducerea și coordonarea spitalelor publice, precum şi necesitatea adoptării urgente a unui cadru juridic pentru responsabilizarea acestora,

ţinând cont că procesul de descentralizare vizează  măsuri urgente care urmează a fi întreprinse pe termen scurt prin constituirea, unor structuri flexibile capabile să surprindă îndeaproape şi cu promptitudine nevoile reale de sănătate ale populaţiei din comunităţi,

având în vedere necesitatea accelerării procesului de reformă în domeniul sanitar precum şi urgenţa finalizării procesului de descentralizare prin transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile administraţiei publice locale, 

întrucât neadoptarea de măsuri imediate, prin ordonanţă de urgenţă, ar conduce la reale dificultăţi în ceea ce priveşte o funcţionare optimă a întregii activităţi de conducere a spitalelor, precum şi în asigurarea efectivă a accesului egal al cetăţenilor la îngrijirile sanitare de bază şi creşterea calităţii vieţii,

   
 în considerarea faptului că aceste elemente vizează interesul general public şi constituie situaţii de urgenţă şi extraordinare a căror reglementare nu poate fi amânată,

 
în temeiul art. 115 alin. (4) din Constituţia României, republicată,

    Guvernul României adoptă prezenta ordonanţă de urgenţă.

    ART. I

    Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează:

1. Alineatul (2) al articolului 4 se modifică şi va avea următorul cuprins:

„(2) În sensul prevederilor prezentului titlu, precum şi al prevederilor din cuprinsul prezentei legi, prin ministere şi instituţii cu reţele sanitare proprii se înţelege autorităţile şi instituţiile care au în subordine unităţi sanitare, altele decât Ministerul Sănătăţii, respectiv Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Administraţiei şi Internelor, Ministerul Justiţiei, Ministerul Transporturilor şi Infrastructurii, Serviciul Român de Informaţii, Serviciul de Informaţii Externe, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale,  Academia Română şi autorităţile administraţiei publice locale”
   2. Alineatul (2) al articolului 13 se modifică şi va avea următorul cuprins:

„ (2) Institutele naţionale de cercetare-dezvoltare în domeniile sănătăţii publice sunt instituţii cu personalitate juridică, în coordonarea Ministerului Sănătăţii”.

   3. La articolul 17 alineatul (2) litera (o) se modifică şi va avea următorul cuprins:

  „o) în domeniul programelor naţionale de sănătate, directiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti au atribuţii privind implementarea, coordonarea, monitorizarea  si evaluarea acestora la nivel judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti, iar pentru realizarea atribuţiilor lor în acest domeniu pot încheia contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate cu unitati sanitare publice si private, institutii publice, furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale autorizati si evaluati, aflati in relatie contraluala cu casele de asigurari de sanatate, alte institutii si organizatii guvernamentale si neguvernamentale, precum si cu autoritatile administratiei publice locale pentru structurile al caror management a fost preluat de catre acestea, in conditiile prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate”

4., După alineatul (2) al articolului 17se introduce un nou alineat, alin. (2^1), cu următorul cuprins:
  “ (2^1) Sumele necesare pentru incheierea contractelor prevazute la alin. (2), lit. o) se suporta din fondurile alocate programelor nationale de sanatate”.
5. Articolul 19 se modifică şi va avea următorul cuprins:

„Art. 19
(1) Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti colaborează cu autorităţile administraţiei publice locale pentru asigurarea asistenţei medicale.
(2) Directiile de sanatate publica incheie contracte cu autoritatile administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor  dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentu baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare.
 (3)  Sumele necesare pentru incheierea contractelor prevazute la alin. (2) se asigura din fonduri de la bugetul de stat, din bugetul Ministerului Sanatatii.
 (4) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu directiile de sanatate publica in conditiile prevăzute la art. 1901 si 1902 ”.
6. După alineatul (3) al articolului 49 se introduc un  trei no1 alineate, alin. (4), alin. (5) si alin. (6), cu următorul cuprins::
„(4) Pentru realizarea atributiilor si activitatilor prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate, unitatile de specialitate prevazute la alin. (2) pot incheia contracte/conventii civile cu medici, asistenti medicali si alte categorii de personal, dupa caz, precum şi cu persoane juridice, potrivit dispozitiilor Codului civil şi în conditiile stabilire prin Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate.
   (5) Contractele/conventiile civile incheiate in conditiile alin. (4) de catre unitatile de specialitate prevazute la alin. (2) reprezinta actiuni multianuale, sunt de natura civila si se incheie pentru toata perioada de derulare a programelor nationale de sanatate.
 (6) Sumele necesare pentru incheierea contractelor prevazute la alin. (4) sunt cuprinse in fondurile alocate programelor nationale de sanatate.”
7. După articolul 49 se introduce un nou articol, art. 49^1, cu următorul cuprins:
“Art. 49^1. 
(1) Unitatile sanitare cu paturi din reţeaua autoritatilor administratiei publice locale, pot derula programe nationale de sanatate finantate din urmatoarele surse:
a) bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;
 b) transferuri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sanatatii catre Fondul national unic de asigurari de sanatate;
c) bugetul Ministerului Sanatatii, din sumele alocate de la bugetul de stat şi din veniturile  proprii  directiilor de sanatate publica judetene şi a municipiului Bucuresti, în baza contractelor incheiate cu acestea, în conditiile stabilite prin Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate.
(2) Unitatile sanitare din subordinea ministerelor şi institutiilor cu retea sanitara proprie pot derula programe nationale de sănătate finanţate din sursele prevazute la alin. (1) lit. a) şi b). Programele nationale de sanatate finantate din sursele prevazute la lit. c) pot fi derulate cu conditia indeplinirii criteriilor de selectie, aprobate in conditiile legii.”
8.  Alineatul (5)  al articolului 93 se modifica şi va avea următorul cuprins:
  „ (5) Unităţile şi compartimentele de primire a urgenţelor din cadrul spitalelor de urgenta sunt finanţate din bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii cu sumele aferente cheltuielilor de personal, cheltuielilor cu medicamentele, reactivi şi materiale sanitare, cheltuielilor ocazionate de investigaţiile paraclinice pentru cazurile rezolvate în aceste structuri, fără a fi necesară internarea lor în unitatea sanitară din care face parte respectivul UPU sau CPU şi cheltuielilor aferente altor bunuri şi servicii pentru întreţinerea şi funcţionarea acestor structuri.”
9. După alineatul (52) al  articolului 93 se introduc doua alineate noi, alin.  (53)  si alin.  (54), cu  următorul cuprins:
 „(53) Unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor cu structuri de urgenta aprobate potrivit dispozitiilor legale, alte decat cele prevazute la alin. (5), precum si activitatile desfasurate in camera de garda, sunt finantate din bugetul FNUASS si sunt cuprinse în structura tarifului pe caz externat.

 (54) Unitatile si compartimentele de primire a urgentelor prevazute la alin. 53  pot fi finantate in conditiile prevazute la alin. (5) daca in urma procedurii de evaluare, efectuata de catre Ministerul Sănătăţii si Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii, se constata ca acestea indeplinesc conditiile de organizare si dotare prevazute de legislatia in domeniu.”

10.  La articolul 93 alineatul (6) se abrogă.
11. Alineatul (3) al articolului 170 se modifică şi va avea următorul cuprins:

 “(3) Cheltuielile efectuate de unităţile spitaliceşti, în cazurile menţionate la alin. (2), se rambursează de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, a instituţiilor în reţeaua cărora funcţionează, precum si prin bugetul autoritatilor administratiei publice locale, dupa caz, prin hotărâre a Guvernului, în termen de maximum 30 de zile de la data încetării cauzei care le-a generat.”
12.  După alineatul (4) al articolului 171 se introduce un nou alineat, alin. (5), cu următorul cuprins:
   „(5) Spitalele publice se pot asocia in vederea constituirii unui consortiu spitalicesc. 

Cadrul general privind constituirea, organizarea si functionarea consortiului spitalicesc se stabilesc prin hotarare a Guvernului.”

13. La articolul 172 dupa litera (n), se introduce o litera noua,  lit.  (o), cu  următorul cuprins:
“o) consortiu spitalicesc – asocierea voluntara de interes general, constituita pe baza de contract de asociere in participatiune incheiat intre doua sau mai multe spitale publice”
14. Alineatul (2) al articolului 174 se modifica si va avea următorul cuprins:

    „(2) Spitalele din reţeaua sanitară proprie a ministerelor, instituţiilor, altele decât cele ale Ministerului Sănătăţii, precum si spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, se înfiinţează şi, respectiv, se desfiinţează prin hotărâre a Guvernului, iniţiată de ministerul, instituţia publică respectivă, dupa caz, cu avizul Ministerului Sănătăţii.”
15. După alineatul (3^2)  al articolului 174 se introduce un nou alineat, alin. (3^3)  cu următorul cuprins:

  “ (3^3) Structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirilor pentru unităţile sanitare aflate în subordinea autorităţilor administratiei publice locale se aprobă prin hotărâre a Consiliului General al Muncipiului Bucuresti, a consiliului judeţean sau a consiliului local, dupa caz, la propunerea managerului, cu avizul conform al Ministerului Sănătăţii”
16. Alineatul  (3)  al articolului 178 se modifica si va avea următorul cuprins:
 “(3) Managerul, persoană fizică sau juridică, încheie contract de management cu ministrul sănătăţii , cu conducatorul ministerelor, respectiv conducatorul institutiilor cu retea sanitara proprie, cu primarul localitatii, primarul sectorului municipiului Bucuresti, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele Consiliului judetean, dupa caz, pe o perioada de maximum 3 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma evaluarii efectuate pe baza criteriilor de performanta generale stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, precum si pe baza criteriilor specifice aprobate prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui Consiliului judetean, dupa caz. La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maximum de doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, respectiv licitatie, dupa caz. Ministrul sanatatii, ministrul de resort sau primarul localitatii, primarul sectorului municipiului Bucuresti, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele Consiliului judetean, dupa caz, numesc prin act administativ un manager interimar pana la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea licitatiei, dupa caz.”
17. Dupa alineatul (3) al articolului 178 se introduce un nou alineat, alin.  (31), cu următorul cuprins:
   „(31) Atributiile managerului interimar se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.”

18. Alineatul  (4)  al articolului 178 se modifica si va avea următorul cuprins:
 “(4) Modelul contractului de management, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi şi indicatorii de performanţă a activităţii, se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii, cu consultarea ministerelor, a instituţiilor cu reţea sanitară proprie, precum si a structurilor asociative ale autoritatilor administatiei publice locale. Valorile optime ale indicatorilor de performanţă ai activităţii spitalului se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii. Contractul de management va avea la bază un buget global negociat, a cărui execuţie va fi evaluată anual”
19. Alineatele (1), (2),  (5) si 6 ale articolului 179 se modifică şi vor avea următorul cuprins:

 (1) Consiliul de administratie organizeaza concurs sau licitatie publica, dupa caz, pentru selectionarea managerului, respectiv a unei persoane juridice care sa asigure managementul unitatii sanitare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, sau dupa caz, ordin al ministrului din ministerele cu retea sanitara proprie si respectiv prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz.

  (2) Managerul este numit prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului transporturilor si infrastructurii sau, dupa caz, prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz.   
  (5) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul director, conducerea interimara a spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii se numeste prin ordin al ministrului sanatatii, iar pentru ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, respectiv pentru autoritatile administratiei publice locale prin act administrativ al ministrului de resort, al conducatorului institutiei respective sau prin act administativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz.  

(6) Managerul interimar si ceilalti membrii ai comitetului director interimar se numesc in conditiile alin. (5) pe o perioada de maximum 6 luni.”
20. Alineatul (4) al articolului 180 se modifică şi va avea următorul cuprins:

 „(4) Dacă managerul selectat prin concurs ori reprezentantul desemnat al persoanei juridice selectate în urma licitaţiei se află în stare de incompatibilitate sau în conflict de interese, acesta este obligat să înlăture motivele de incompatibilitate ori de conflict de interese în termen de 30 de zile de la apariţia acestora. În caz contrar, contractul de management este reziliat de plin drept. Ministerul Sănătăţii sau, după caz, ministerul, instituţia publică  sau primarul  localitatii,  primarul sectorului municipiului Bucuresti,  primarul general al municipiului Bucuresti sau   presedintele  Consiliului judetean, dupa caz, semnatare ale  contractului de management vor putea cere persoanelor în cauză despăgubiri, conform clauzelor contractului de management.”
21. La articolul 182 alineatul (1) literele d) şi e) se modifică şi vor avea următorul cuprins:

“d) propune structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către Ministerul Sănătăţii, ministerele si institutiile cu reţea sanitară proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile prevazute la art. 174 alin. (31) si alin. (32)
 e) numeşte si revoca, membrii comitetului director.”

22. Dupa alineatul (1) al articolului 182 se introduce un nou alineat, alin. (11), cu următorul cuprins:
„ (11) Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica pentru derularea programelor nationale de sanatate si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 1901”
23. Articolul 183 se modifică şi va avea următorul cuprins:
 „(1) În cadrul spitalelor publice se organizează şi funcţionează un comitet director, format din managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil iar pentru spitalele cu peste 400 de paturi un director de îngrijiri .

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

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

  (4) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs vor încheia cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la încetarea mandatului pe o perioadă de 3 luni, maximum de două ori, perioadă în care se organizează concursul de ocupare a funcţiei. Contractul de administrare poate înceta înainte de termen în cazul neîndeplinirii obligaţiilor prevăzute în acesta.
  (5) Contractul individual de muncă al persoanelor angajate in unitatile sanitare publice care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director se suspendă de drept pe perioada exercitării mandatului.

(6) Pe perioada executării contractului de administrare, membrii comitetului director beneficiază de un salariu de bază şi de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale în vigoare, precum şi de asigurări sociale de sănătate, pensii şi alte drepturi de asigurări sociale de stat, în condiţiile plăţii contribuţiilor prevăzute de lege.      
 (7) Modelul contractului de administrare se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii  pentru unitatile sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii si din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, cu consultarea structurilor asociative ale autoritatilor administatiei publice locale, iar pentru celelalte ministere sau institutii cu retea sanitara proprie prin act administrativ al conducatorului acestora. 
24. Articolul 183^2 se modifică şi va avea următorul cuprins:

”Art. 183^2 In situatia in care se constata  disfunctionalitati in activitatea spitalului public, managerul are obligatia sa respecte masurile dispuse de catre ministrul sanatatii, conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie sau primarul localitatii, primarul sectorului municipiului Bucuresti, primarul general al municipiului Bucuresti sau  presedintele Consiliului judetean, dupa caz.”
25. Alineatul (2) al articolului 183^3 se modifică şi va avea următorul cuprins:

 „(2) Pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, contractul de management inceteaza in conditiile legii la propunerea consiliului de administratiei in cazul in care acesta constata existenta uneia din situatiile prevazute la alin. (1)”
26. Alineatele (4),(6) si (7) ale articolului 184 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
 „(4) La numirea în funcţie, şefii de secţie, de laborator sau de serviciu medical vor încheia cu spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durată de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit sau, dupa caz, in situatia neindeplinirii indicatorilor de performanta asumati poate înceta înainte de termen. Dacă şeful de secţie, de laborator ori de serviciu medical selectat prin concurs se află în stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat să le înlăture în termen de maximum 30 de zile, sub sancţiunea rezilierii unilaterale a contractului de administrare.

    (6) În secţiile, laboratoarele sau serviciile medicale clinice funcţia de şef de secţie, şef de laborator sau şef de serviciu medical se ocupă de cadrul didactic cu gradul cel mai mare de predare, la recomandarea senatului instituţiei de învăţământ medical superior în cauză, cu avizul managerului spitalului şi cu aprobarea Ministerului Sănătăţii sau, dupa caz, a autoritatii administratiei publice locale.
    (7) În cazul în care contractul de administrare, prevăzut la alin. (4), nu se semnează în termen de 7 zile de la data stabilita de manager pentru incheierea acestuia, se va constitui o comisie de mediere numită prin decizie a consiliului de administratie. În situatia în care conflictul nu se soluţionează într-un nou termen de 7 zile, postul va fi scos la concurs, în condiţiile legii.”
27. Dupa alineatul (8) al articolului 184 se introduce un nou alineat, alin. (81) cu urmatorul cuprins:

 „ (81) In cazul spitalelor publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, conditiile de participare la concursul prevazut la alin. (8), se stabilesc prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz.”
28. Dupa alineatul (9) al articolul 184 se introduce un nou alineat, alin. (91) cu urmatorul cuprins:

„(91) Prevederile alin. (9) se aplica in mod corespunzator si in cazul spitalelor publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale.”
29. Alineatele (1) si (2) ale articolului 185 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
„(1) În cadrul spitalelor publice funcţionează un consiliu etic si un consiliu medical. Directorul medical este preşedintele consiliului medical.

    (2) Componenţa şi atribuţiile consiliului etic se stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii.”
30. La articolul 185 alineatul (4), literele c) si d) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
„ c) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

  d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala”
31. La articolul 185 alineatul (4), dupa litera d) se introduce o noua litera , lit. e), cu urmatorul cuprins:
„ e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.”
32. Articolul 186 se modifică si va avea urmatorul cuprins:
„(1) În cadrul spitalului public funcţionează un consiliu  de administratie format din 5-7 membrii, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului.

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

  a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai serviciilor publice deconcentrate, cu personalitate juridică, ale Ministerului Sănătăţii iar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului Sanatatii sau ai serviciilor publice deconcentrate, cu personalitate juridică, ale Ministerului Sănătăţii
  b) 2 reprezentanti numiti de consiliul judetean ori consiliul local, dupa caz, respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucuresti, din care unul sa fie economist;

  c) 1 reprezentant numit de primar sau de presedintele consiliului judetean, dupa caz;

  d) 1 reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;

  e) 1 reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat;

  f) 1 reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, cu statut de invitat;

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

  a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai serviciilor publice deconcentrate, cu personalitate juridică, ale Ministerului Sănătăţii sau, dupa caz, 2 reprezentanti ai ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie pentru spitalele aflate in subordinea acestora;

  b) 1 reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul local, respectiv de Consiliul General a Municipiului Bucuresti;

  c) 1 reprezentant al universitatii sau  facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;

  d) 1 reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat;

  e) 1 reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, cu statut de invitat.

 (4) Institutiile prevazute la alin. (2) si (3) sunt obligate sa isi numeasca si membrii supleanti in consiliul de administratie.

 (5) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

 (6) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele consiliului de administatie.

 (7) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administativ al managerului, dupa nominalizarea acestora de catre institutiile prevazute la alin. (2) si (3).

 (8) O persoana nu poate fi membru decât intr-un singur consiliu de administratie al unui spital public.

 (9) Consiliul de administratie este condus de un presedinte, ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor.

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

  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, dupa caz, prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz;

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

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

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

  f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membrii ai comitetului director in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la articolul 180 alin. (1)  si articolul 1833 alin. (1).

   (11) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

   (12) Dispozitiile art. 180 (2) referitoare la conflictul de interese se aplica si membrilor consiliului de administratie.”
 33. Dupa articolul 187 se introduce un nou articol, art. (1871) cu urmatorul cuprins:
„Art. 1871 Prevederile art. 187 se aplica in mod corespunzator spitalelor publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale.”
34. Articolul 189 se se modifica si va avea urmatorul cuprins:
„(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de asigurări de sănătate se negociază de către manager cu conducerea casei de asigurări de sănătate, în conditiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.

(2) În cazul refuzului uneia dintre părţi de a semna contractul de furnizare de servicii medicale, se constituie o comisie de mediere formată din reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, respectiv ai ministerului de resort, precum şi ai Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, care, în termen de maximum 10 zile, soluţionează divergenţele.

 (3) In cazul spitalelor publice apartinand autoritatilor administratiei publice locale, comisia de mediere prevazuta la alin. (2)  este formata din reprezentanti ai autoritatilor administratiei publice locale si ai CNAS.

 (4) Spitalele publice pot încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private, precum si cu structurile teritoriale ale MS in vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora.
35. Articolul 190 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
„(1) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sănătăţii si ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie primesc, în completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru destinaţiile pentru care au fost alocate, după cum urmează:

    a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sănătăţii sau al ministerelor ori instituţiilor centrale cu reţea sanitară proprie, precum şi prin bugetul Ministerului Educaţiei şi Cercetării, pentru spitalele clinice cu secţii universitare;

    b) de la bugetul propriu al judeţului, pentru spitalele judeţene;

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

    (2) de la bugetul de stat se asigură:

   a) desfăşurarea activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate;

    b) dotarea cu echipamente medicale, în condiţiile legii;

    c) investiţii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate în execuţie;

    d) expertizarea, transformarea şi consolidarea construcţiilor grav afectate de seisme şi de alte cazuri de forţă majoră;

    e) modernizarea, transformarea şi extinderea construcţiilor existente, precum şi efectuarea de reparaţii capitale;

    f) activităţi specifice unităţilor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie;

   g) activităţi didactice şi de cercetare fundamentală;
   h) alte cheltuieli curente şi de capital.
    i) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 93 alin. (5) si dupa caz, alin. (51) pentru UPU si CPU cuprinse in structura organizatorica a spitalelor de urgenta aprobate in conditiile legii.

 (3) Finanţarea Spitalului Clinic Universitar de Urgenţă Elias se asigură după cum urmează:

    a) de la bugetul de stat pentru situatia prevăzuta la alin. (2) lit.  b), prin bugetul Academiei Române;

   b) de la bugetul de stat pentru activitatile prevazute la alin. (2) lit. a) prin contracte incheiate cu structurile teritoriale ale Ministerului Sanatatii;
c) pentru activitatea didactică şi de cercetare fundamentală se alocă fonduri de la bugetul de stat prin bugetul Academiei Române şi prin bugetul Ministerului Educaţiei, Cercetării şi Tineretului;

d) pentru compartimentul de primire urgenţe se alocă sume de la bugetul de stat prin bugetul Academiei Române.”
    (4) Pentru spitalele publice prevazute la alin. (1), bugetele locale participă la finanţarea unor cheltuieli de administrare şi funcţionare, respectiv bunuri şi servicii, investiţii, reparaţii capitale, consolidare, extindere şi modernizare, dotări cu echipamente medicale, a unităţilor sanitare publice de interes judeţean sau local, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale.

    (5) Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din:

   a) donaţii şi sponsorizări;

    b) legate;

    c) asocieri investiţionale în domenii medicale ori de cercetare medicală şi farmaceutică;

    d) închirierea unor spaţii medicale, echipamente sau aparatură medicală către alţi furnizori de servicii medicale, în condiţiile legii;

    e) contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu casele de asigurări private sau agenţi economici;

    f) editarea şi difuzarea unor publicaţii cu caracter medical;

    g) servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terţi;

    h) servicii de asistenţă medicală la domiciliu, acordate la cererea pacienţilor sau, dupa caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate ;

    i) contracte de cercetare şi alte surse;

    j) alte surse, conform legii .”
36. Dupa articolul 190 se introduc 7 articole noi, art. 1901, art.190², art.1903, art.1904, art.1905, art.1906 si art.1907, cu urmatorul cuprins:
„Art. 190 1 Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, incheie contracte cu serviciile publice deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, pentru:
   a) desfasurarea activitatilor prevăzute in programele nationale de sanatate;

   b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobata in conditiile legii: cabinete de medicina sportiva, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM;

   c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara activitatea de cercetare stiintifica in conditiile legii;

   d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de medicina sportiva, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura organizatorica a spitalului, aprobate in conditiile legii;

   e) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 93 alin. (5) si, dupa caz, alin. (51)  pentru UPU si CPU cuprinse in structura organizatorica a spitalelor de urgenta, aprobate in conditiile legii.

   f) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VII.

Art. 1902  
    Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu institutele de medicina legala din centrele medicale universitare la care sunt arondate pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete.

Art. 1903
(1) Sumele necesare pentru incheierea contractelor prevazute la art. 1901 lit. b), c), d) si f) si art. 1902 se asigura din fonduri de la bugetul de stat , din bugetul Ministerului Sanatatii.

 (2) Sumele necesare pentru incheierea contractelor prevazute la art. 1901 lit.a) si e) se asigura din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, din bugetul Ministerului Sanatatii.

Art. 1904
Contractele incheiate in conditiile art. 1901 si art. 1902 inceteaza de drept la data constatarii nerespectarii obligatiilor contractuale de catre spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale.
Art. 1905

   (1) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale pot primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii care se aloca prin transfer catre autoritatile administratiei publice locale, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listele programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii,din legea bugetului de stat, aflate in derulare la nivelul spitalelor, 
b) dotarea cu aparatura medicala, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minim 5% din valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa cu fonduri in cuantum de minim 3% din valoarea acestora.

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente cat si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minim 5% din valoarea acestora;

   (2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetul autoritatilor administratiei publice locale prevazute la alin. (1) lit. b), c) si d), criteriile de alocare, precum si lista spitalelor publice beneficiare, se aproba anual prin ordin al ministrului sanatatii, in termen de 60 de zile de la data publicarii legii bugetului de stat.

(3) Ordinul prevazut la alin. (2) se aproba ca urmare a propunerii facute de o comisie de analiza a solicitarilor depuse la Ministerul Sanatatii.
Art. 1906

Pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli curente si de capital necesare in vederea functionarii acestora.

Art. 1907
Prevederile art. 190 alin. (5) se aplica si spitalelor publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale.”
37. Articolul 191 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

„(1) Proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului public se elaborează pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, în conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi se publică pe site-ul Ministerului Sănătăţii Publice pentru unităţile subordonate, al autorităţii de sănătate publică sau pe site-urile ministerelor şi instituţiilor sanitare cu reţele sanitare proprii, după caz, în termen de 15 zile calendaristice de la aprobarea lui. 
(2) Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, precum si pentru cele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, normele metodologice prevăzute la alin. (1) se aprobă, prin act administrativ emis de primarul localitatii, de primarul sectorului municipiului Bucuresti,  de primarul general al municipiului Bucuresti sau de presedintele  Consiliului judetean, dupa caz, cu avizul Ministerului Sănătăţii.

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

(4) Bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului public se repartizează pe secţiile şi compartimentele din structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de administare, incheiat in conditiile legii.

(5) Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, se monitorizeaza lunar de catre şefii secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, conform unei metodologii aprobata prin ordin al ministrului sanatatii. 
(6) Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli se raportează lunar, respectiv trimestrial, unităţilor deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii şi, respectiv, ministerului sau instituţiei cu reţea sanitară proprie, în funcţie de subordonare, şi se publică pe site-ul Ministerului Sănătăţii pentru unităţile subordonate, al autorităţii de sănătate publică sau pe site-urile ministerelor şi instituţiilor sanitare cu reţele sanitare proprii.

 (7) Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli se raportează lunar şi trimestrial şi consiliului local şi/sau judeţean, după caz.
(8) Serviciile publice deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii, respectiv direcţiile medicale ori similare ale ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie analizează execuţia bugetelor de venituri şi cheltuieli lunare şi trimestriale şi le înaintează Ministerului Sănătăţii, respectiv ministerului sau instituţiei cu reţea sanitară proprie, după caz.”
38. Articolul 196 se modifică şi va avea următorul cuprins:
„Art. 196

In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora.”

39. Articolul 197 se modifică şi va avea următorul cuprins:
„ART. 197

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

(2) Incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente drepturilor de personal stabilite potrivit alin. (1), reprezinta maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari de sanatate din FNUASS pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie.

   (3) Sumele necesare pentru plata drepturilor de personal care depasesc cuanumul prevazut la alin. (2) se suporta de catre spitalul public, din bugetul local potrivit art. 1906 sau din alte surse constituite potrivit art. 1907.”
40. Alineatele (1) si  (2) ale articolul 198 se modifică şi vor avea următorul cuprins:
„ART. 198

(1) Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul careia functioneaza, are obligaţia să înregistreze, să stocheze, să prelucreze şi să transmită informaţiile legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii.

 (2) Raportările se fac către Ministerul Sănătăţii, serviciile publice deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii, Centrul Naţional pentru Organizarea şi Asigurarea Sistemului Informaţional şi Informatic în Domeniul Sănătăţii Bucureşti si, dupa caz, către ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie, pentru constituirea bazei de date, la nivel naţional, in vederea fundamentarii deciziilor de politica sanitara, precum si pentru raportarea datelor catre organismele internationale.”

41. Articolul 200 se modifică şi va avea următorul cuprins:
„ART.200

(1) Ministerul Sănătăţii analizează şi evaluează periodic şi ori de câte ori este nevoie sau la sesizarea organelor abilitate ale statului activitatea unităţilor sanitare publice cu paturi din reteaua proprie, numind o comisie de evaluare pentru efectuarea acesteia.

 (2) Pentru analiza şi evaluarea spitalelor publice din reţelele sanitare ale ministerelor si instituţiilor, precum si pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administatiei publice locale, comisia prevăzută la alin. (1) se constituie, dupa caz, prin ordin al ministrului, al conducătorului instituţiei care are în subordine spitalul sau prin act administrativ al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean, dupa caz.
(3) La propunerea comisiei prevăzute la alin. (1) sau alin (2), dupa caz, conducerea spitalelor publice evaluate, poate fi revocata prin act administrativ al ministrilor, al conducatorului institutiei cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, al primarului localitatii, al primarului sectorului municipiului Bucuresti, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al  presedintelui  Consiliului judetean.
 (4) Analiza si evaluarea activitatii spitalelor publice prevazute la alin. (1) si (2) se realizeaza conform unei metodologii unitare aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.”

42. Articolul 202 se abrogă.

43. Articolul 204 se modifică şi va avea următorul cuprins:
 „ART. 204

(1) Daca in termen de un an de la de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de acreditare prevăzute la art. 176 alin. (1) spitalele nu solicita acreditarea in conditiile legii, acestea pierd dreptul de a mai fi finantate din fonduri publice.

 (2) Daca spitalele acreditate nu solicita reacreditarea, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea valabilitatii acreditarii, pierd dreptul de a mai fi finantate din fonduri publice.”

44. După alineatul (1) al articolul 207, se introduce un nou alineat, alin. (2), cu următorul cuprins:

„(2) In tot cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, sintagma „consiliu consultativ” se inlocuieste cu sintagma „consiliu de administratie”.”

45. La articolul 256, alineatul (1), după litera d) se introduce o nouă literă, lit. e), cu următorul cuprins:

  „e) sume alocate de la bugetul de stat pentru echilibrarea bugetului  Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, care se aproba prin legile bugetare anuale.”
46. Articolul 362 se modifică şi va avea următorul cuprins:

„ART. 362

Veniturile prevăzute la art. 361 şi 363^1, gestionate de Ministerul Sănătăţii, sunt folosite pentru:

    a) investiţii în infrastructură şi dotări la spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatii administratiei publice locale in conditiile stabilite la art. 1905 alin. (1). 

    b) finanţarea programelor naţionale de sănătate derulate prin spitalele publice, potrivit dispozitiilor  art. 491 lit. b) si c).”

ART. II

Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile administraţiei publice locale, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 808 din 3 decembrie 2008, cu modifiările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează:

1. Articolul 3 se modifică şi va avea următorul cuprins:

„ ART. 3

(1) În vederea exercitării de către autorităţile administraţiei publice locale a atribuţiilor şi competenţelor prevăzute la art. 2, lit. a) si c) se vor asigura transferuri de la bugetul de stat către bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sănătăţii.

(2) Sumele care se asigura prin transfer pentru exercitarea atributiilor si competentelor prevazute la art. 2 lit. a) si c) se aprobă anual, prin legea bugetului de stat, ca anexă la bugetul Ministerului Sănătăţii, repartizate pe judeţe şi municipiul Bucureşti. Repartizarea pe unităţi administrativ-teritoriale în care funcţionează instituţiile respective se face de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti sau de către autorităţile/instituţiile de sănătate publică naţionale.

(3) În vederea exercitarii de catre autoritatile administratiei publice locale a atributiilor si competentelor prevazute la art. 2 lit. b) si d),  sumele necesare se asigura in baza unui contract incheiat de catre acestea cu directiile de sanatate publica, in conditiile legii.

 (4) Ministerul Finantelor Publice este abilitat sa introduca modificarile corespunzatoare in structura bugetului de stat si a bugetului Ministerului Sanatatii pe anul 2010.

2. La articolul 16, litera e) se modifică şi va avea următorul cuprins:

„e) alte unităţi sanitare cu paturi, inclusiv cele de urgenţă prevăzute la art. 19   ”.

3. La articolul 17 alineatul (5) se abrogă.

4. Alineatul (6) al articolului 17, se modifică şi va avea următorul cuprins:

   „(6) Dupa finalizarea fazelor pilot, la propunerea Ministerului Sănătăţii, Guvernul  aprobă prin hotarare mentinerea managementului asistentei medicale acordate in unitatile sanitare cu paturi la autoritatile administatiei publice locale si, dupa caz, la Primaria Municipiului Bucuresti.”
5.  Articolul 19 se modifică şi va avea următorul cuprins:

Lista unităţilor sanitare publice cu paturi pentru care se transferă managementul asistenţei medicale acordate în unităţile sanitare cu paturi se aprobă prin hotărâre a Guvernului, la propunerea Ministerului Sănătăţii, până la data de 1 iulie 2010.”

6. După alineatul (1) al articolul 21, se introduc două noi alineate, alin. (2) şi (3), cu următorul cuprins:

  „(2) Autoritatile publice locale sunt responsabile de acoperirea cheltuielilor pentru bunuri si servicii necesare intretinerii si functionarii cabinetelor medicale din unitatile de invatamant prescolar si scolar, prin sume alocate de la bugetul local, cu aceasta destinatie.

  (3) Pentru cabinetele medicale din unitatile de invatamant universitar, cheltuielile pentru bunuri si servicii necesare intretinerii si functionarii acestora, sumele sunt alocate de catre unitatile de invatamant de care apartin.”

7. După articolul 21 se introduce un nou articol, art. 21¹, cu următorul cuprins:

„ART. 21¹
Pentru derularea unor programe nationale de sanatate finantate de Ministerul Sanatatii din bugetul de stat, autoritatile administratiei publice locale pot incheia contracte cu directiile de sanatate publica, in conditiile prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate, aprobate in conditiile legii.”
8. După alineatul (1) al articolului 22, se introduce un nou alineat, alin. (2), cu următorul cuprins:

„(2) In termen de 30 zile de la data intrarii in vigoare a hotararii de Guvern prevazuta la art. 19 directiile de sanatate publica incheie cu autoritatile administratiei publice locale protocoale de predare-preluare, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, pentru spitalele publice al caror management al asistentei medicale s-a transferat prin hotararea de guvern. 

NOTA DE FUNDAMENTARE

	SECŢIUNEA 1 TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV :  Ordonanţă de urgenţă pentru modificarea şi completarea unor acte normative din domeniul sanitar şi stabilirea unor măsuri în vederea descentralizării


	SECŢIUNEA A 2-A  MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV (*):

	1. Descrierea situaţiei actuale       
	         Descentralizarea sistemului de sănătate a fost şi este parte integrantă a procesului de reformă în domeniul sanitar.

În conformitate cu strategia de descentralizare în domeniul sănătăţii, aprobată de Guvern, spitalele trec în subordinea autorităţilor administraţiei publice locale. Activitatea spitalelor va fi coordonată de direcţii de specialitate organizate la nivelul autorităţilor administraţiei publice locale.

         Deşi Ministerul Sănătăţii este autoritatea centrală  în domeniul sănătăţii publice, unităţile sanitare sunt unităţi autonome, iar majoritatea imobilelor sunt în administrarea autorităţilor locale sau judeţene, ministerul păstrând doar componenta de management a sistemului sanitar. Experienţa ultimilor ani arată însă necesitatea unei  implicarei pregnante a autorităţilor administratiei publice locale în administrarea unitaţilor sanitare, cu variaţii mari între judeţe sau între localităţi. 

         Procesul de descentralizare a fost iniţiat prin Ordonanţa de urgenţă nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile administraţiei publice locale, prin care au fost descentralizate asistenţa medicală comunitară, asistenţa medicală desfăşurată în unităţile de învăţământ, finanţarea cheltuielilor de personal aferente medicilor şi asistenţilor medicali, precum şi cheltuielile cu medicamente şi materiale sanitare din unităţile de asistenţă medico-socială, asistenţa medicală acordată în unele unităţi sanitare cu paturi. În implementarea prevederilor acestei ordonanţe de urgenţă s-au indentificat o serie de probleme, în special în ceea ce priveşte transferul managementului asistenţei medicale.

         În paralel, Ministerul Sănătăţii a desfăşurat faza pilot de descentralizare a spitalelor, prevăzută de art. 17 din Ordonanţa de urgenţă nr. 162/2008, în urma căreia s-a constatat că autorităţile administraţiei publice locale din Bucureşti şi Oradea, care au participat la această fază pilot, au capacitatea administrativă pentru a realiza managementul asistenţei medicale spitaliceşti. Ca urmare, Ministerul Sănătăţii va aproba transferul managementului asistenţei medicale acordate în alte unităţi sanitare cu paturi, din categoria celor prevăzute la art. 16. Acest proces trebuie să se desfăşoare în paralel cu eficientizarea activităţii spitaliceşti şi cu măsuri de responsabilizare a reprezentanţilor comunităţii şi de constituire la nivel local a structurilor cu atribuţii specifice în conducerea şi coordonarea spitalelor publice, pentru care se impune adoptarea unui cadru juridic adecvat.
            Din aceste motive apare necesară modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi a Ordonanţei de urgenţă nr. 162/2008 prin emiterea unei ordonanţe de urgenţă a Guvernului.

Măsurile dispuse prin prezentul proiect de act normativ trebuie aplicate imediat, deoarece prin neadoptarea urgentă a unui cadru juridic, s-ar crea reale dificultăţi în ceea ce priveşte o funcţionare optimă a întregii activităţi de conducere a spitalelor.



	2. Schimbări preconizate               
	         Având în vedere că, prin descentralizarea sistemului sanitar, spitalele vor trece în subordinea autorităţilor administraţiei publice locale, proiectul prevede măsuri pentru creştera implicării autorităţilor administraţiei publice locale în coordonarea activităţii spitalului şi se stabileşte cadrul legal pentru gestionarea eficientă a asistenţei medicale acordată în unele unităţi sanitare cu paturi.

Modificarile prin acest proiect propuse prevăd urmatoarele aspecte:

- autorităţile administraţiei publice locale (APL) sunt incluse între instituţiile cu  reţele sanitare proprii

-   direcţiile de sănătate publică (DSP) au ca atribuţie şi evaluarea programelor naţionale de sănătate

 -    se prevede posibilitatea incheierii de contracte intre APL si DSP pt. indeplinirea atributiilor APL in contextul descentralizarii, inclusiv derularea programelor nationale de sanatate in conditiile prevazute in Norme. Sumele pt. aceste contracte se suporta din fondurile alocate pt. programe.
-  DSP incheie contracte cu APL pt. asigurarea cheltuielilor de personal si baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare din bugetul MS.

 - unitatile care deruleaza programe nationale finantate din bugetul MS vor fi stabilite la propunerea comisiilor de specialitate ale ministerului. Cheltuielie pt. personalul angajat se suporta din fondurile alocate pt. programele respective
- unitatile spitaliceşti pot incheia contracte/conventii de natura civila pe toata perioada de derulare a programelor nationale de sanatate, iar cheltuielie pt. personalul angajat se suporta din fondurile alocate pt. programele respective

- se precizeaza posibilitatea derularii programelor nationale si de către unitatile sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
 - competenţele pe tipuri de spitale se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

 - se introduce posibilitatea asocierii spitalelor in  vederea constituirii unui consortiu spitalicesc

 - se stabileste modalitatea de infiintare/desfintare a spitalelor din reteaua APL.

 - managerul din unităţile descentralizate va încheia contractul de management cu conducerea administraţiei locale şi nu cu ministrul sănătăţii cum se întâmplă în prezent. 

 - consiliul consultativ al spitalelor se înlocuieşte cu consiliul de administraţie. Este stabilită componenţa consiliului de administraţie al spitalului atât pentru unităţile sanitare aflate în subordinea  autorităţilor administraţiei publice locale, cât şi pentru celelalte unităţi sanitare. 

 - dispozitiile referitoare la auditul public intern si controlul asupra activităţii financiare se aplica in mod corespunzator si spitalelor transferate la APL

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

 - proiectul prevede care sunt sursele de finantare pt asistenţa medicală comunitară,  cheltuielilor de personal aferente medicilor şi asistenţilor medicali, şi cheltuielile cu medicamente şi materiale sanitare din unităţile de asistenţă medico-socială.

 - se elimina evaluarea capacităţii administrative a unităţii administrativ-teritoriale iar spitalele transferate in faza pilot se mentin  la APL

     Lista spitalelor transferate in faza pilot, care se transfera definitiv, se aproba prin HG fara a se mai face evaluarea APL,  pana la data de1 iulie 2010.

    Lista celorlalte spitale care se transfera la APL se aproba prin HG.

    APL trebuie sa asigure cheltuielile pt. functionarea cabinetelor medicale din unitatile de invatamant prescolar, scolar si universitar
    Pt. transferul spitalelor, altele decat cele din faza pilot, APL incheie cu DSP protocoale de predare-preluare.

	3. Alte informaţii (**)                
	

	SECŢIUNEA A 3-A IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV                     

	1. Impactul macroeconomic    
	Nu există

	2. Impactul asupra mediului de afaceri
	Nu există

	3. Impactul social                     
	·          Asigurarea unui acces mai bun la servicii medicale, prin constituirea, la nivelul fiecărei regiuni de dezvoltare, a unor structuri flexibile capabile să surprindă îndeaproape şi cu promptitudine nevoile reale de sănătate ale populaţiei din comunităţi.

	4. Impactul asupra mediului (***)      
	Nu este cazul

	5. Alte informaţii                     
	

	SECŢIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATÂT PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CÂT ŞI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

                                                                                                                - mii lei -                          

	Indicatori
	Anul curent
	Urmatorii 4 ani
	Media pe 5 ani

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Modificări ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

  (i) impozit pe profit

  (ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

  (i) impozit pe profit

c) bugetul asigurărilor sociale de stat:

  (i) contribuţii de asigurări          
	
	
	
	
	
	

	2. Modificări ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

  (i) cheltuieli de personal

  (ii) bunuri şi servicii

b) bugete locale:

  (i) cheltuieli de personal

  (ii) bunuri şi servicii

c) bugetul asigurărilor sociale de stat:

  (i) cheltuieli de personal

  (ii) bunuri şi servicii               
	
	
	
	
	
	

	3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale                         
	
	
	
	
	
	

	4. Propuneri pentru acoperirea creşterii cheltuielilor bugetare                
	
	
	
	
	
	

	5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor bugetare                  
	
	
	
	
	
	

	6. Calcule detaliate privind fundamentarea modificărilor veniturilor şi/sau cheltuielilor bugetare                              
	
	
	
	
	
	

	7. Alte informaţii                       
	

	SECŢIUNEA A 5-A EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLAŢIEI ÎN VIGOARE       

	1. Proiecte de acte normative suplimentare                     
	Nu este cazul

	2. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislaţia comunitară în materie            
	Nu este cazul

	3. Decizii ale Curţii Europene de Justiţie şi alte documente       
	Nu este cazul

	4. Evaluarea conformităţii:         
	Nu este cazul

	Denumirea actului sau documentului comunitar, numarul, data adoptarii si data publicarii
	Gradul de conformitate (se conformeaza/nu se conformeaza)
	Comentarii

	5. Alte acte normative şi/sau documente internaţionale din care decurg angajamente          
	Nu este cazul

	6. Alte informaţii                  
	-

	SECŢIUNEA A 6-A CONSULTĂRILE EFECTUATE ÎN VEDEREA ELABORĂRII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV     

	1. Informaţii privind procesul de consultare cu organizaţii neguvernamentale, institute de cercetare şi alte organisme implicate                        
	

	2. Fundamentarea alegerii organizaţiilor cu care a avut loc consultarea, precum şi a modului în care activitatea acestor organizaţii este legată de obiectul proiectului de act normativ                         
	

	3. Consultările organizate cu autorităţile administraţiei publice locale, în situaţia în care proiectul de act normativ are ca obiect activităţi ale acestor autorităţi, în condiţiile Hotărârii Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorităţilor administraţiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative    
	          Au fost consultate structurile asociative ale autoritatilor admisnistratiei publice locale, in conformitate cu prevederile art. 4, alin (1) din Hotărarea Guvemului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autoritaţilor administraţiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

	4. Consultările desfăşurate în cadrul consiliilor interministeriale, în conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente     
	Nu este cazul

	5. Informaţii privind avizarea de către:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apărare a Ţării

c) Consiliul Economic şi Social

d) Consiliul Concurenţei

e) Curtea de Conturi             
	Consiliul Legislativ



	6. Alte informaţii                  
	

	SECŢIUNEA A 7-A ACTIVITĂŢI DE INFORMARE PUBLICĂ PRIVIND ELABORAREA ŞI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV                             

	1. Informarea societăţii civile cu privire la necesitatea elaborării proiectului de act normativ      
	Proiectul de act normativ s-a elaborat cu respectarea dispoziţiilor Legii nr. 52/2003 privind transparenţa decizională.

	2. Informarea societăţii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului în urma implementării proiectului de act normativ, precum şi efectele asupra sănătăţii şi securităţii cetăţenilor sau diversităţii biologice                        
	Nu este cazul

	3. Alte informaţii                  
	-

	SECŢIUNEA A 8-A MĂSURI DE IMPLEMENTARE                                                    

	1. Măsurile de punere în aplicare a proiectului de act normativ de către autorităţile administraţiei publice centrale şi/sau locale - înfiinţarea unor noi organisme sau extinderea competenţelor instituţiilor existente          
	Nu este cazul

	2. Alte informaţii                  
	-


În acest sens, a fost întocmit prezentul proiect de Ordonanţă de urgenţă pentru modificarea şi completarea unor acte normative din domeniul sanitar şi stabilirea unor măsuri în vederea descentralizării, pe care îl supunem spre aprobare.
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