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TITLUL I SANATATEA PUBLICA

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 1

(1) Sistemul de sanatate publica este alcatuit din ansamblul tuturor structurilor medicale,
organizatiilor publice si private, institutiilor si resurselor destinate sd prevind imbolnavirile, sa
mentind, sa Tmbunatateasca si sa redea sanatatea populatiei.

(2) Asistenta de sanatate publicd este alcatuitd din serviciile de sdnatate individuale,
serviciile de sanatate adresate populatiei sau anumitor grupuri populationale, cat si activitagile
menite sd influenteze politicile si actiunile din alte sectoare care se adreseazd determinatilor
socio-economici, comportamentali si de mediu asupra sanatatii.

Art. 2

Obiectul prezentului titlu 1l constituie reglementarea domeniului sdnatatii publice pe plan
national, sdnatatea publicd reprezentand un obiectiv de interes:social si.de securitate nationala,
in contextul strategiei globale pentru bunastare si sanatate.

Art. 3

Asistenta de sanatate publica este garantata de stat si finantata prin bugetul Ministerului
Sanatatii, de la bugetul de stat sau din veniturile proprii, bugetele locale si din alte surse, dupa
caz, potrivit legii.

Art. 4

Responsabilitatea reglementarii,. coordonarii si controlului functionarii sistemului de
sanatate publicd revine Ministerului Sanatagii si structurilor sale de specialitate, organizate pe
criterii de competente si responsabilitati la nivel national si teritorial.

Art. 5

Prevenirea imbolnavirilor si protectia stdrii de sdnatate constituie o obligatie a tuturor
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si
juridice.

Art. 6

(1) In intelesul prezentului titlu, termenii si expresiile de mai jos au urmitoarea semnificatie:

a) sdnatatea publicd: componentd a sistemului de sdndtate responsabild de
implementarea tuturor masurilor menite sd prevind imbolnavirile §i sa
imbunatateascd indicatorii starii de sandtate ai populatiei;

b) asistenta de sanatate publica reprezintd ansamblul masurilor fundamentale care se
adreseaza determinantilor starii de sdnatate, protejarii sdnatatii populatiei si tratarii
bolilor cu impact asupra starii de sdndtate a populatiei;
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c) supravegherea: activitatea de colectare sistematica si continud, analiza, interpretare,
evaluare si diseminare a datelor si informatiilor privind starea de sdnatate a
populatiei, bolile transmisibile si netransmisibile, pe baza carora sunt identificate
prioritatile de sandtate publicd si sunt instituite masurile de prevenire si control a
bolilor.

d) prevenire si control: aplicarea unor masuri cu valoare predictiva pozitiva, pentru
eliminarea si evitarea sau influentarea favorabild a unor riscuri §i evenimente cu
impact negativ asupra starii de sanatate a populatiei.

€) monitorizarea riscurilor: identificarea, evaluarea §i estimarea gradului in care
expunerea la factorii de risc din mediul natural, de viata si de munca si cei rezultati
din stilul de wviatd individual si comunitar influenteaza starea de sanatate a
populatiei.

f) promovarea sanatatii: procesul care oferd individului si colectivitaii posibilitatea de
a-si controla si imbunatati sanatatea sub raport fizic, psihic si social si de a contribui
la reducerea inechitatilor n sanatate.

g) inspectia sanitard - exercitarea controlului aplicarii prevederilor legale privind
normele de sanatate publica.

(2) In sensul prevederilor prezentei legi, prin ministere si institutii cu retele sanitare proprii
se Inteleg autoritatile si institugiile care au in subordine unitd{i sanitare, altele decat Ministerul
Sanatatii, respectiv Ministerul Apararii Nationale,  Ministerul Administratiei si Internelor,
Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor:gi Infrastructurii, Serviciul Roman de Informatii,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Academia Romana si
autoritatile administratiei publice locale.

CAPITOLUL II Principii si domenii de interventie ale sanatatii publice

Art. 7

Principiile care guverneaza sandtatea publica sunt:

a) -responsabilitatea societatii pentru sdnatatea publica

b) focalizarea actiunilor de prevenire pe grupuri populationale vulnerabile
¢) preocuparea fata de determinantii starii de sanatate

d) abordarea multidisciplinara si intersectoriala;

e) parteneriat activ cu populatia, autoritatile publice centrale si locale, alte institutii si
organizatii guvernamentale si nonguvernamentale cu activitate in domeniul sdnatatii
publice, precum §i organisme nationale si internationale cu competente in sandtate
publica

f) decizii bazate pe dovezi stiintifice
g) decizii fundamentate conform principiului precautiei in conditii specifice

h) descentralizarea sistemului de de sandtate publica
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i) utilizarea unui sistem informational si informatic integrat pentru managementul
sanatatii publice

j) promovarea solidaritatii, echitatii si participarii active pentru asigurarea sanatatii
populatiei

Art. 8

Modalitatile de implementare a principiilor de sanatate publica sunt:

a) reglementarea in domeniile sdnatatii publice ;

b) interventiile si activitdfile desfasurate in cadrul programelor nationale de sandtate
publica;

c) avizarea, autorizarea, notificarea, abilitarea sau Inregistrarea unitdtilor, activitatilor
si produselor cu impact asupra sanatatii populatiei;

d) evaluarea impactului asupra sanatatii comunitatilor si populatiei in raport cu
programe, strategii §i politici de sandtate ale tuturor sectoarelor de activitate cu
impact asupra determinantilor starii de sandtate;

e) activitatea de supraveghere epidemiologica a bolilor;
f) activitatea de inspectie sanitara de stat.
Art. 9

Functiile principale ale sistemului de sanatate publica vizeaza:

a) dezvoltarea politicilor, strategiilor si programelor pentru asigurarea sanatatii
populatiei;

b) monitorizarea gi analiza starii de sanatate a populatiei, monitorizarea factorilor de
risc cu impact asupra starii de sanatate;

c) sanatatea reproducerii;
d) sanatatea mamei si copilului;

e) supravegherea epidemiologicd, prevenirea §i controlul bolilor transmisibile i
netransmisibile;

f) managementul activitatilor de prevenire primara prin imunoprofilaxie activa;

g) prevenirea si controlul epidemiilor §i evenimentelor neasteptate In starea de
sandtate, dupa caz, instituirea starii de alerta locald, nationala sau transfrontaliera;

h) sanatatea in relatie cu mediul;

1) asigurarea capacitatilor de raspuns la dezastre sau amenintari la adresa vietii si
sanatatii populatiei;

j) promovarea sandtatii si a unui stil de viata sandtos

k) evaluarea si asigurarea calitatii serviciilor de asistentd de sdnatate publica;
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) cercetarea, dezvoltarea si implementarea unor mecanisme eficiente de comunicare
pentru schimbarea comportamentelor, de informare, educare i comunicare pentru
prevenirea imbolnavirilor si promovarea starii de sanatate;

m) colaborarea la procesul de invatdmant medical si educational pentru integrarea
pregatirii profesionistilor in concordanta cu cerintele pietei serviciilor de sdnatate si
promovarea conceptului de preventie primara a imbolnavirilor

n) asigurarea fluxului informational specific national si international;
0) siguranta alimentului si promovarea politicilor de nutritie sdnatoasa;
p) sandtatea ocupationald;

q) integrarea prioritdtilor de sandtate publica in politicile si strategiile sectoriale si in
strategiile nationale de dezvoltare durabila.

Art. 10

Principalele directii de interventie In domeniul sanatatii publice sunturmatoarele:

a) elaborarea, implementarea si realizarea obiectivelor Strategiei Nationale de
Sanatate Publica;

b) realizarea obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate Publicd prin Programe
Nationale de Sanatate coordonate de Ministerul Sanatatii, precum si prin proiecte si
parteneriate, cu implicarea activd a institutiilor publice si private, organizatii
guvernamentale, nationale i < internationale, precum §i  organizatii
neguvernamentale care actioneaza in domeniul sanatatii publice ;

c) asigurarea implementarii, monitorizarii si evaluarii interventiilor si activitatilor
prevazute de Strategia Nagionald de Sanatate Publica si de Programele Nationale de
Sanatate privind prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile prin:

1. asigurarea vaccindrii populatiei Tmpotriva bolilor infectioase cu impact major
asupra starii de sanatate a populatiei;

2. [asigurarea unui sistem eficient de supraveghere, prevenire si control al bolilor
transmisibile si netransmisibile;

3. “reglementarea normativa pentru prevenirea si combaterea bolilor transmisibile si
netransmisibile;

4. programe si interventii de prevenire si control organizate la nivel national si/sau
local;

5. controlul epidemiilor si supravegherea bolilor cu pondere semnificativd in
populatie;

6. pregatirea si planificarea pentru urgentele de sanatate publica;
7. organizarea actiunilor de screening pentru depistarea precoce a bolilor;

8. supravegherea infectiilor nosocomiale si monitorizarea utilizarii antibioticelor;
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9. coordonarea activitatilor de implementare a prevederilor Regulamentului Sanitar
International la nivel national

10. elaborarea de norme, metodologii si instructiuni privind desfasurarea activitatilor
de asistenta de sanatate publica din unitatile din sistemul de invatamant

d) protejarea sanatatii in relagie cu mediul inconjurator prin:

1. monitorizarea si influentarea favorabila a factorilor de mediu in relatie cu
sandtatea

evaluarea factorilor de mediu nou identificati, cu risc pentru starea de sanatate
definirea standardelor pentru factorii de mediu in relatie cu starea de sanatate
reglementarea calitdtii principalilor factori de mediu

stabilirea si reglementarea normelor de igiena comunitara

AN

reglementarea circulatiei produselor si serviciilor cu impact asupra sanatatii
publice

e) siguranta alimentului si nutritia populatiei prin:

1. supravegherea si controlul calitatii si sigurantet alimentelor;

2. elaborarea de reglementari in domeniul nutritiei si‘'sigurantei alimentelor;
3. supravegherea starii de nutritie a populatiei;
4

implementarea de masuri pentru asigurarea unei nutritii sanatoase in randul
populatiei.

f) sanatatea ocupationala prin:

1. elaborarea reglementarilor tehnice necesare protectiei sandtatii in relatie cu
mediul de munca, pentru promovarea sanatatii la locul de munca precum si
normelor specifice de medicina muncii;

2. cercetarea; inregistrarea, declararea bolilor profesionale precum si evidenta
bolilor legate de profesie

3.. “evaluarea riscurilor asupra stdrii de sandtate a lucratorilor cauzate de expunerea
la factorii nocivi prezenti In mediul de munca.

g) colaborarea pe domeniul de competentd cu alte ministere si institutii implicate in
activitdti cu impact asupra sanatatii si securitatii in munca a lucratorilor.

h) evaluarea starii de sanatate prin:

1. monitorizarea indicatorilor starii de sanatate conform standardelor nationale si
internationale

2. analiza evolutiei morbiditatii si a determinantilor starii de sanatate

3. evaluarea eficacitatii si eficientei interventiilor si activitatilor din cadrul
programelor nationale de sanatate

4. managementul nevoilor populatiei privind serviciile de sanatate publica
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5. identificarea problemelor si riscurilor de sandtate in comunitati
1) promovarea sandtatii si a unui stil de viata sanatos si educatia pentru sanatate prin:

1. programe de educatie pentru sdndtate in scopul promovarii starii de sanatate, care
sa raspundd problemelor prioritare de sandtate publicd identificate la nivel
national si local

2. campanii de informare-educare-comunicare adresate populatiei generale, unor
grupuri populationale la risc sau grupurilor populationale vulnerabile

3. implicarea comunitatilor locale in protejarea si promovarea starii de sanatate
J) managementul sdnatatii publice bazat pe:

1. coordonare si initiativd in formularea si implementarea politicilor de sanatate
publica pe baze stiintifice;

2. evaluarea calitatii resursei umane si a serviciilor de sanatate publica la nivelul
comunitatilor

‘ - T . . . A e o

3. asigurarea coordonarii $i cooperarii intersectoriale si multisectoriale n sanatate
publica si evaluarea periodica a acesteia, In.conformitate cu conceptul european
“sanatate in toate politicile”

4. evaluarea impactului politicilor din alte sectoare asupra starii de sanatate
5. cercetare Tn managementul sanatatii publice si a sistemelor de sanatate
k) inspectia sanitara de stat prin:

1. verificarea conformitdfii cu normele legale in domeniul sanatatii publice a
amplasamentelor, activitatilor, proceselor, serviciilor, produselor, inclusiv
produsele de origine umana destinate utilizarii terapeutice, precum si a factorilor
de mediu;

2. verificarea respectarii reglementarilor privind starea de sandtate a personalului
angajat, cunostintele, atitudinile si practicile acestuia in raport cu normele
igienico-sanitare $i domeniul de activitate ;

3. ' efectuarea controalelor pe baza depistarii riscurilor pentru sandtate si impunerea
masurilor de eliminare sau, dupa caz, de diminuare a acestora;

4. comunicarea datelor despre existenta si dimensiunea riscului identificat
persoanelor responsabile cu managementul riscului, consumatorilor si altor
potentiali receptori interesati.

CAPITOLUL III Autoritatile sistemului de sanatate publica

Art. 11

(1) In sensul prezentei legi, prin autoritati ale sistemului de sanitate publica se intelege:

10
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a) Ministerul Sanatatii, autoritatea centrald in domeniul sanatatii publice, organ de
specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, ordonator
principal de credite, in subordinea Guvernului;

b) Comitetul National pentru Sanatate Publica, denumit in continuare CNSP, organism
tehnic aflat in coordonarea Primului Ministru, cu rol in coordonarea politicilor si
actiunilor cu impact asupra sanatatii populatiei. CNSP este format din reprezentanti
ai administratiei publice centrale (ministere si institutii guvernamentale) si ai
societatii civile. Regulamentul de organizare si functionare al CNSP se aproba prin
hotarare a guvernului in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentului titlu.

c) Institutul National de Sanatate Publica, unitate de specialitate Tn domeniul sanatatii
publice la nivel national si regional, cu personalitate juridica, ordonator terfiar de
credite, in subordinea Ministerului Sdnatatii;

d) structurile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, ~cu personalitate juridica,
ordonatori secundari de credite, reprezentand autoritatea de sandtate publica la nivel
administrativ teritorial;

(2) Pentru realizarea obiectivelor specifice de prevenire, supraveghere, monitorizare si
control a prioritafilor de sanatate publica nationale,. institufiile prevazute la alin.(1) literele ¢ si d
sunt finantate prin bugetul Ministerului Sanatatii, de la bugetul de stat.

(3) Pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare, precum si pentru productia de
vaccinuri $i seruri, strict necesare.actiunilor de prevenire a imbolndvirilor populatiei prin boli
transmisibile, Ministerul Sanatatii asigurad finantarea necesara, de la bugetul de stat.

Art. 12
Ministerul Sanatatii are in principal urmatoarele atributii si responsabilitati:
a) elaboreaza politici, strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii populatiei,
inacord cu prioritatile de sanatate publica nationale si internationale;

b) coordoneaza si controleaza implementarea politicilor, strategiilor si programelor din
domentul sanatatii populatiei, la nivel national, regional si local;

c) evalueaza si monitorizeazd starea de sandtate a populatiei, ia masuri pentru
imbunatatirea acesteia si informeaza Guvernul referitor la indicatorii de sanatate,
tendintele de evolutie si ia masurile necesare pentru imbundtatirea acestora;

d) reglementeaza modul de organizare si functionare a sistemului de sanatate;

€) monitorizeaza, controleaza si evalueaza activitatea unitagilor sanitare si ia masuri
pentru Tmbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei;

f) asigura, in colaborare cu institutiile administratiei publice centrale si locale,
resursele umane, materiale si financiare necesare functionarii unitatilor din sistemul
public de sandtate;

11
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g) colaboreaza cu reprezentantii autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
cu cei ai societatii civile si cu mass-media in scopul educatiei pentru sandtate a
populatiei si adoptarii unui stil de viata sanatos;

h) stabileste prioritatile nationale de sanatate publicd si asigurd coordonarea si
monitorizarea deruldrii la nivel national a programelor nationale de sanatate,
conform actelor normative care reglementeaza modul de organizare, derulare si
finantare a programelor nationale de sénatate

i) elaboreaza si avizeaza reglementéri iIn domeniul asistentei de sanatate publica

j) evalueaza periodic si prezinta informari periodice Guvernului privind indicatorii
starii de sanatate a populatiei si realizarea obiectivelor programelor nationale de
sanatate

k) coordoneaza, implementeazd si monitorizeazd proiectele finantate din" fonduri
europene, prin acorduri bilaterale, si alte acorduri internationale in domeniul de
competenta

1) coordoneaza din punct de vedere stiintific si metodologic, prin departamentele de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, prin structurile de specialitate, aflate
in subordinea sau coordonarea acestuia, precum si prin comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, sistemul de sdnatate publica

m) organizeaza si coordoneaza la nivelnational activitatea de inspectie sanitara de stat

n) aproba, prin ordin al ministrului, ghidurile clinice cu participarea Comisiilor de
specialitate ale ministerului sanatatii si/sau a institutiilor din subordine, dupa caz.

0) Ministerul Sanatatii coordoneaza la nivel national implementarea activitatilor care
decurg din obligatiile asumate prin Tratatul de aderare a Roméaniei la Uniunea
Europeana si procedurile de implementare a actelor comunitare privind domeniul
sanatatii publice.

p) propune, elaboreaza si implementeazd masurile de prevenire si combatere a fraudei

si coruptiei’ din  sistemul public de sanatate, in concordantd cu documentele
strategice nationale si europene.

Art. 13

Alte atributii si responsabilitati, organizarea, reorganizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii sunt reglementate prin hotarari ale guvernului si ordine ale ministrului sanatatii

Art. 14
Structurile deconcentrate ale Ministerului Sandtétii au, in principal, urmatoarele atributii
si responsabilitati:
a) evalueazad si controleazd modul de asigurare a asistentei medicale profilactice si
curative la nivel teritorial,
b) organizeaza actiuni de prevenire a imbolnavirilor §i de promovare a sanatatii;

c) colecteaza, inregistreaza, evalueazd si transmit date privind sdnatatea populatiei,
utilizand informatiile in scopul identificérii problemelor locale de sanatate publica,

12
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d) identifica si intervin in rezolvarea problemelor de sanatate publica sau amenintarile
la adresa sanatatii populatiei,

e) intervin in rezolvarea problemelor de sanatate publicd aparute in randul
comunitatilor/populatiei sau ale persoanelor apartindnd grupurilor defavorizate;

f) organizeaza culegerea si prelucrarea informatiilor statistice medicale primite de la
furnizorii de servicii de sandtate si transmit rapoarte statistice lunare catre
institutiile desemnate;

g) intocmesc rapoarte privind starea de sandtate a populatiei, care sunt inaintate
Ministerului Sanatatii, Institutului National de Sanatate Publicd precum si
partenerilor institutionali la nivel local, la solicitare;

h) implementeaza, coordoneaza, monitorizeazd si evalueazda modul de derulare a
programelor nationale de sdnatate la nivel local, i incheie contracte de furnizare de
servicii, in condifiile prevazute in actele normative care. reglementeaza modul de
derulare si finantare a programelor nationale de sanatate;

1) monitorizeaza si coordoneaza activitatile de evaluare a impactului asupra starii de
sanatate, a politicilor si programelor din alte sectoare de activitate;

J) participa activ la programele de instruire;a personalului din serviciile de sandtate
publica;

k) coordoneaza la nivel local implementarea activitatilor care decurg din obligatiile
asumate prin Tratatul de aderare a Romaniei la Uniunea Europeana si planurile de
implementare a actelor comunitare referitoare la domeniul sanatatii;

1) organizeaza si desfasoara activitatea de inspectie sanitara de stat la nivel teritorial.
Art. 15

Alte atribugii si responsabilitdfi, organizarea, reorganizarea si functionarea structurilor
deconcentrate ale Ministerului Sanatagii sunt reglementate prin ordin al ministrului sanatagii.

Art. 16
Institutul National de Sanatate Publicd are, in principal, urmatoarele atributii si
responsabilitati:
a) reprezintad autoritatea nationala competenta in domeniul bolilor transmisibile;

b). asigurd indrumarea tehnica si metodologicd a sistemului de sanatate publicd, pe
domeniile de competenta, stabilite conform legislatiei in vigoare;

c) participd la elaborarea strategiilor si politicilor din domeniul de competentd;

d) participd la elaborarea de proiecte de acte normative, norme, metodologii si
instructiuni privind domeniile specifice din domeniul sdndtétii publice, efectueaza
expertize si evaluari, oferd asistentd tehnicd si realizeaza servicii de sdnatate
publica, la solicitarea unor persoane fizice sau juridice;

e) supravegheaza starea de sdnatate a populatiei, bolile transmisibile si
netransmisibile, pentru identificarea problemelor de sandtate comunitara,
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f) asigura sistemul de supraveghere epidemiologicd, precum si de alertd precoce si
raspuns rapid si participa la schimbul de informatii in cadrul retelei nationale si
europene de supraveghere epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile;

g) participa la efectuarea de investigatii epidemiologice de teren, din proprie initiativa,
la solicitarea Ministerului Sanatatii sau la solicitarea autoritatilor administratiei

publice locale;

h) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si evaluare a
serviciilor si programelor de sanitate publicd, de promovare a sanatatii si de
educatie pentru sandtate, stabilite conform actelor normative care reglementeaza
modul de derulare si finantare a programelor nationale de sanatate;

1) avizeaza, autorizeaza si notifica activitatile si produsele cu impact asupra sanatatii
populatiei, in baza metodologiei si procedurilor aprobate.de ministrul sanatatii;

J) participa la procesul de invatamant medical de bazd si de specializare si
perfectionare, in domeniile specifice din cadrul sanatatii publice;

k) desfasoara activitati de cercetare-dezvoltare in domeniul sanatatii publice;

1) asigurda organizarea si functionarea unui sistem informational si informatic
standardizat pentru managementul sdnatatii publice;

m) coordoneaza la nivel nagional si teritorial implementarea activitatilor care decurg
din obligatiile asumate prin Tratatul de aderare a Romaniei la Uniunea Europeana si
planurile de implementare a actelor comunitare referitoare la domeniul sanatatii;

n) implementeaza, ca_ordonator terfiar de credite Programele Nationale de Sanatate
stabilite prin actele. normative @ care reglementeazd modul de organizare,
monitorizare, control si finantare a programelor nationale de sanatate.

0) organizarea, conducerea, indrumarea si verificarea din punct de vedere tehnic si
metodologic, pe intregul teritoriu al tarii, a sistemului informational in domeniul
sanatatii publice,

p) organizarea, conducerea si controlul sistemului informatic in domeniul sanatatii
publice;

q) organizarea si administrarea bazei nationale de date privind statisticile de sdnatate;
r) elaborarea indicatorilor de evaluare a starii de sanitate;

s). asigurd organizarea, Indrumarea tehnica si organizarea sistemului national de
statistica i informaticd in domeniul sanatatii publice;

t) organizeaza si administreaza baza nationala de date privind statisticile de sanatate.
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Art. 17

Alte atributii si responsabilitati, organizarea, reorganizarea si functionarea Institutului
National de Sanatate Publicd sunt reglementate prin hotarari ale guvernului si/sau ordine ale
ministrului sanatatii, dupa caz.

Art. 18

Alte institutii din sistemul de sanatate publica:

a) institute nationale de cercetare dezvoltare si alte unitdti cu personalitate juridica,
care functioneaza potrivit legii, in coordonarea Ministerului Sanatatii;

b) alte institutii, structuri, servicii cu sau fara personalitate juridica, care desfasoara
activitati in domeniul asistentei de sanatate publicd la nivel national, regional,
judetean sau local, aflate in subordonarea sau coordonarea ministerului sanatatii,
respectiv, in subordonarea sau coordonarea altor ministere sau ale autoritatilor
administratiei publice locale, nominalizate prin hotarare a guvernului, la propunerea
sau cu avizul Ministerului Sanatagii.

Art. 19

(1) Institugiile care desfasoara activitdfi in domeniul asistentei de sanatate publica la nivel
national si teritorial, cu personalitate juridica, aflate in subordinea, coordonarea sau sub
autoritatea Ministerului Sanatatii, se infiinfeaza, se reorganizeaza sau se desfiinteaza, la
propunerea Ministerului Sanatatii, prin hotarare a guvernului.

(2) Directiile, unitagile si serviciile care desfdsoarda activitafi in domeniul asistentei de
sanatate publica aflate in subordonarea sau coordonarea altor ministere sau ale autoritatilor
administratiei publice teritoriale se infiinteaza, se reorganizeaza sau se desfiinteaza, la propunerea
autoritatii sale ierarhice, cu avizul Ministerului Sanatatii si prin hotarare a guvernului.

CAPITOLUL LV Dispozitii privind obligatiile persoanelor fizice si juridice

Art. 20

Orice persoand fizica sau juridica, avand calitatea de angajator, este obligata sd asigure
fondurile si conditiile necesare pentru:

a) efectuarea controlului medical periodic, conform normelor de sanatate publica si
securitate Tn munca;

b) aplicarea masurilor de igiend, dezinfectie, dezinsectie si deratizare periodica la locul
de munca;

¢) vaccinarea si profilaxia specificad impusd de riscurile de la locul de munca.
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Art. 21

(1) Cetatenii romani si orice altd persoana aflata pe teritoriul Romaniei, precum si unitatile
si agentii economici au obligatia sd respecte masurile de prevenire si combatere a bolilor
transmisibile, sd respecte intocmai normele de igiend si sdndtate publica si sd aplice masurile
legale 1n vigoare stabilite privind instituirea conditiilor pentru prevenirea Tmbolnavirilor si pentru

.....

(2) Furnizorii de servicii de sandtate din sectorul public si privat sunt obligati sa respecte
prevederile prezentului titlu.

(3) Nerespectarea prevederilor alin 1) si alin 2) ale prezentului articol atrage dupa sine,
raspunderea contraventionala sau penala, conform legii, dupa caz.

Art. 22

(1) Informatiile privind sdnatatea populatiei se pastreaza la structurile deconcentrate ale
Ministerului Sanatatii, la autoritdtile de sandtate publicd ale ministerelor cu refea de servicii
medicale proprie, precum si la institugiile desemnate specific in“acest scop.si pot fi folosite in
scopul intocmirii rapoartelor statistice nenominalizate, in vederea evaluarii starii de sanatate a
populatiei.

(2) Folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite numai daca este
indeplinita una dintre urmatoarele conditii:
a) existd o dispozitie legald in acest sens;
b) exista acordul persoanei n cauza;

c) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei persoane sau a comunitatii,
dupa caz;

d) datele sunt necesare pentru efectuarea urmaririi penale, in conditiile legii.

(3) Pastrarea confidengialitatii informatiilor cu caracter personal este obligatorie pentru toate
persoanele care prin‘activitatea pe care o desfasoara au acces la acestea in mod direct sau indirect.

Art. 23

(1) Pentru situatii speciale, cu impact major asupra sanatatii publice, se constituie stocul de
rezerva. al Ministerului Sanatatii, denumit Rezerva pentru situatii speciale, care cuprinde
medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, dispozitive medicale si alte materiale
specifice, iar la mnivelul structurilor deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, rezerva
antiepidemica.

(2) Normele metodologice de constituire, pastrare si utilizare a rezervei pentru situatii
speciale a Ministerului Sanatatii si a rezervei antiepidemice se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii.
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Art. 24

(1) Pentru servicii de asistentd 1n domeniul sdnatatii publice, efectuate de catre structurilor
deconcentrate ale Ministerului Sanatatii la cererea unor persoane fizice si juridice, se percep tarife
potrivit reglementarilor in vigoare.

(2) Veniturile proprii obtinute potrivit alin. (1) se folosesc in conditiile legii.
CAPITOLUL V Utilizarea mass-media in interesul sanatitii publice

Art. 25

(1) Campaniile nationale de schimbare a comportamentelor si de informare, educare si
comunicare cu privire la teme care privesc sandtatea publica trebuie sa fie avizate de Ministerul
Sanatatii, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Societatea Romana de Radiodifuziune si Societatea Romana de Televiziune sunt
obligate ca in cadrul grilelor de programe sa rezerve gratuit spatiu de emisie necesar promovarii
campaniilor nationale de schimbare a comportamentelor si derinformare, educare si comunicare
referitoare la teme care privesc sanatatea publica.

(3) In situatii speciale, de interes public national sau de ris¢ epidemiologic major asupra
starii de sanatate a populatiei, toate societatile de televiziune si radio sunt obligate sa preia si sa
transmita, in mod gratuit, mesajele de avertizare sau informare -educare elaborate de Ministerul
Sanatatii.

CAPITOLUL VI Inspectia sanitara de stat

Art. 26

(1) Activitatea de inspectie sanitara de stat se organizeaza pe domenii specifice de activitate,
este coordonata de catre structura de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si derulata prin
structurile de specialitate. din  structurile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, conform
competentelor stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Furnizorii de servicii de sandtate din sectorul public si privat precum si toate unitatile
supuse inspectiei. sanitare, conform legislatiei in vigoare din domeniul sdnatatii publice, au

efectudrii inspectiei.
Art. 27

(1) Personalul care exercitd activitatea de inspectie sanitard de stat are calitatea de
functionar public si este imputernicit, de catre Ministerul Sanatatii, conform competentelor.

(2) Activitatea de inspectie sanitard se organizeazd si se deruleazd conform normelor
generale si specifice elaborate si aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii, cu respectarea
prevederilor legale privind sandtatea publica.
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Art. 28

(1) Pentru exercitarea activitatii de inspectie in sdndtatea publica, personalul imputernicit are
drept de:

a) acces in orice tip de unitati, la documente, informatii, conform competentelor;

b) recoltare a produselor in vederea analizarii si evaludrii riscului pentru sanatatea
publica;

c) constatare si sanctionare a contraventiilor prevazute de legislatia din domeniul
sanatatii publice.
d) aplicare de sigilii sau semne distinctive cu valoare de sigiliu.

(2) In situatii de risc pentru sanitatea publicd, personalul imputernicit ia urmatoarele masuri:
interzicerea punerii in consum a produselor, decide retragerea produselor, suspendarea
activitatilor, inchiderea unitatilor, retragerea sau anularea autorizatiei sanitare de functionare, a
avizului, a notificarilor pentru activitati si produse si dispune orice alte masuri pe care situatia le
impune, conform legii.

(3) Concluziile activitagilor de control, abaterile de la.normele legale, recomandarile si
termenele de remediere a deficientelor, precum si alte masurilegale aplicate se consemneaza in
procese-verbale de control, rapoarte de inspectie, procese-verbale de constatare a contraventiilor,
procese verbale de recoltare a probelor, decizii de-suspendare a activitatilor, decizii de inchidere a
unitatilor, dupa caz.

(4) In exercitarea activitagii, personalul imputernicit asigura pastrarea confidentialitagii
datelor, cu exceptia situatiilor care constituie .un risc pentru sandatatea publicd, caz in care
comunicarea se va face prin reprezentantul legal.

CAPITOLUL VII Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 29

Prevederile specifice ale prezentului titlu se aplica si de catre ministerele si institutiile cu
retele sanitare proprit.

18



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL Il - PROGRAME NATIONALE DE SANATATE
S

TITLUL II PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE

CAPITOLUL I Dispozitii Generale

Art. 30
(1) Programele nationale de sanitate constituie principala modalitate de implementare a

politicilor si strategiilor de sanatate publica.

(2) Programele nationale de sdnatate reprezinta un ansamblu de actiuni multianuale orientate
spre domeniile de interventie prioritare ale sanatatii publice.

(3) Derularea programelor nationale de sdnatate reprezintd un proces de organizare a
resurselor umane, materiale si financiare in scopul asigurarii de bunuri, servicii sau schimbari ale
comportamentelor si mediului de viata si munca pentru beneficiarii acestor programe, ca raspuns
la anumite nevoi de sandtate publica identificate din date obiective.

(4) Programele nationale de sandtate sunt destinate:

a) prevenirii, supravegherii si controlului bolilor transmisibile;
b) prevenirii, supravegherii si controlului bolilor netransmisibile;
¢) promovarii sanatatii i a unui stil de viata sanatos;
d) monitorizarii factorilor determinanti din mediul de viata si munca;
€) asigurarii sanatatii mameisi-copilului.
(5) Programele nationale de sanatate cuprind urmatoarele etape:
a) Inigierea;
b) implementarea;
¢) monitorizarea;
d) evaluarea.

(6) Elementele componente ale programelor nationale de sanatate sunt urmatoarele:

a) obiectivele;

b) activitatile;

c) resursele (umane, materiale, procedurale si de timp),
d) beneficiarii / populatia-tinta;

e) cheltuieli eligibile;

f) sistemul managerial;

g) componenta de evaluare.
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Art. 31

(1) Programele nationale de sandtate sunt inifiate, monitorizate si evaluate de catre
Ministerul Sanatatii.

(2) Managementul programele nationale de sandtate este realizat de catre unitdtile de
management organizate 1n structura unitatilor din subordinea Ministerului Sanatatii.

(3) Structura programelor nationale de sandtate, obiectivele acestora, lista unitatilor de
specialitate, categoriile de cheltuieli eligibile precum si orice alte conditii si termene necesare
derularii programelor se aproba prin hotarare a Guvernului, initiatd la propunerea Ministerului
Sanatatii.

(4) Normele metodologice de realizare a programelor nationale de sanatate se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii.

(5) Beneficiarii programelor nationale de sanatate derulate de catre Ministerul Sanatatii sunt
cetateni romani, indiferent dacd acestia au sau nu calitatea de asigurat in cadrul sistemului de
asigurari obligatorii de sandtate.

(6) Criteriile de eligibilitate care trebuie indeplinite de beneficiari pentru includerea in
programele nationale de sanatate sunt prevazute in normele metodologice de realizare a
programelor nationale de sanatate.

(7) Pentru derularea programelor nationale de sanatate, Ministerul Sanatatii sau, dupa caz,
unitatile din subordinea acestuia, pot organiza la nivel national proceduri pentru achizifia de
medicamente, dispozitive medicale si servieii de sanatate.

(8) Acordarea medicamentelor si.dispozitivelor medicale, pentru pacientii cuprinsi in cadrul
programelor nationale de sanatate, se poate realiza si pe baza de contracte cost-volum si contracte
cost-volum-rezultat, in condigiile prevazute in hotararea Guvernului prevazuta la alin. (3).

(9) Lista denumirilor.comune internationale ale medicamentelor utilizate in programele
nationale de sanatate se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii, pe baza analizei studiilor de
evaluare a tehnologiilor medicale efectuate de catre ANMCS, cu consultarea Colegiului
Farmacistilor din Roméania si se aproba prin hotarare a guvernului prevazuta la alin. (3).

(10)In lista prevazuta la alin. (9) se includ numai denumirile comune internationale ale
medicamentelor prevazute in Nomenclatorul cuprinzdnd medicamentele autorizate pentru punere
pe piatd in Romania.

Art. 32

(1) Programele nationale de sandtate se implementeaza prin unitati de specialitate, selectate
pe baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii la propunerea comisiilor de
specialitate ale Ministerului Sanatatii.

(2) In intelesul prezentului titlu, unititile de specialitate sunt:
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a) furnizori de servicii de sdndtate aflati in relatii contractuale cu asiguratorii de
sandtate din sistemul de asigurdri obligatorii de sandtate definiti in conditiile
prezentei legi;

b) unitati medicale publice si private;
¢) unitati aflate in subordinea Ministerului Sanatatii;
d) institutii publice;
e) organizatii guvernamentale si neguvernamentale cu activitate relevanta in domeniul
sanatatii publice.
(3) Unitatile de specialitate prevazute la alin. (2) pot angaja personal pentru derularea
programelor nationale de sanatate ca actiuni multianuale pe toatd perioada de derulare a acestora.

(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 si cu persoane juridice,
potrivit dispozitiilor Codului civil si in conditiile stabilite prin normele metodologice de realizare
a programelor nationale de sanatate.

(5) Contractele/conventiile civile incheiate in conditiile alin. (4) de catre unitatile de
specialitate stabilite la alin. (2) prevad actiuni multianuale s1 se incheie pentru toata perioada de
derulare.

(6) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la alin. (3) si(4) sunt cuprinse in
fondurile alocate programelor nationale de sanatate.

Art. 33

Unitatile de specialitate prevazute la art. 32 alin. (2) pot derula programe nationale de
sanatate in baza contractelor incheiate cu unitatile din subordinea Ministerului Sanatatii care au
in structurd unitdfi de management, prevazute in hotarare de guvern.

CAPITOLUL 1 Atributii in realizarea programelor nationale de sanatate

Art. 34

Ministerul Sdnatatii  asigurd coordonarea programelor nationale de sdndtate prin
indeplinirea urmatoarelor atributii:

a) elaboreaza strategia programelor nationale de sandtate, parte integranta a Strategiei
nationale de sandtate publica;

b) propune Guvernului spre aprobare programele nationale de sandtate;
c) aproba normele metodologice de realizare a programelor nationale de sanatate;

d) asigura organizarea, monitorizarea, controlul, precum si finantarea programelor
nationale de sanatate.

CAPITOLUL III Finantarea programelor nationale de sanatate
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Art. 35

(1) Finantarea programelor nationale de sandtate se realizeaza de la bugetul de stat, din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, In conditiile legii.

(2) Ministerul Sanatatii poate retine la dispozitia sa, din veniturile proprii, o cota de rezerva
calculata din totalul fondurilor aprobate pentru programele nationale de sanatate, al carei nivel si
mod de utilizare se stabilesc prin hotarare a Guvernului.

(3) Sumele alocate programelor nationale de sandtate multianuale sunt aprobate prin legea
bugetului de stat in conformitate cu prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificdrile si completarile ulterioare, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 597 din 13
august 2002.

(4) Sumele alocate pentru programele nationale de sandtate, sunt cuprinse in bugetele de
venituri si cheltuieli ale unitdtilor de specialitate prin care acestea se deruleaza si se utilizeaza
potrivit destinatiilor stabilite.

vvvvvv

cu bugetul de venituri si cheltuieli si executia acestuia.
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TITLUL III  ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 36

(1) Obiectul prezentului titlu 1l constituie reglementarea domeniului asistentei medicale
primare, si defineste serviciile medicale specifice, de prim-contact, In contextul asigurarii
continuitdtii acestora pentru populatia deservita.

(2) Asistenta medicala primara este asigurata prin :

a) medicina de familie ;

b) asistenta medicala comunitara ;
c) asistenta medicala scolara ;

d) medicina dentara ;

e) asistenta farmaceutica.

(3) Medicina de familie, asistenta medicala scolara "si asistenta medicala comunitara fac
obiectul prezentului titlu, iar medicina dentara si asistenta farmaceutica fac obiectul altor titluri
din prezenta lege.

(4) In cuprinsul prezentei legi urmitoriitermeni sunt definiti astfel:

a) asistenfa medicald. primard. — servicii medicale furnizate populatiei, cu
responsabilitatea asigurdrii continuitatii actului medical, indiferent de absenta sau
prezenta bolii, cu integrarea aspectelor fizice, psihologice si sociale ale starii de
sanatate, in limitele competentei personalului medical. Obiectivele principale ale
asistenfei medicale primare sunt reprezentate de preventie, promovarea sanatatii,
ingrijirea  afectiunilor acute si cronice, ingrijiri la domiciliu si activitdfi de Ingrijiri
medicale lanivelul comunitatii deservite;

b) medicina de familie - specialitate medicala clinicd ce asigurd servicii medicale de
prim-contact, indiferent de natura problemei de sdnatate, in contextul unei relatii
continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia;

c) asistenta medicala comunitara — ansamblul de programe, activitati si servicii de
sanatate organizate si coordonate prin cabinetul de medicina de familie, centrate pe
nevoile individuale ale omului sandtos si bolnav, precum si pe nevoile comunitétii,
acordate n sistem integrat cu serviciile sociale la nivelul comunitatii deservite;

d) asistenta medicala scolara — ansamblul de activitati si servicii de sanatate organizate
si derulate in colectivitatile de copii prescolari, scolari si studenti, prin cabinetele
medicale organizate conform legii, in unitatile de invatamint prescolar, scolar sau
universitar, publice sau private, fiind parte integranta a asistentei medicale primare;

e) medicul specialist de medicina de familie — medicul confirmat specialist in urma
formarii prin rezidentiat in specialitatea medicina de familie;
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f) medic de medicina generala — absolvent al facultatii de medicina sau pediatrie din
Romania, promotie anterioara anului 2005, care nu a dobandit calificarea de medic
specialist, dar a intrunit conditiile de exercitare a profesiei in baza prevederilor
anterioare prezentei legi, precum si categoriile asimilate, in conformitate cu
legislatia nationald si comunitara.

g) medic de familie — termen care nu constituie un titlu profesional §i care
desemneaza: medicul specialist de medicind de familie precum si  medicul
confirmat specialist in una dintre specialitatile medicind generalda adulti, medicina
generald copii, medicind generalda pediatrie, medicind generala, medicina
generala/medicind de familie, precum si categoriile asimilate celor.de mai sus, in
conformitate cu legislatia nationala si comunitara;

h) medic scolar - termen care nu constituie un titlu profesional si care desemneaza:
medicul specialist de medicind de familie, medicul cu competente limitate, precum
si medicul confirmat specialist in una dintre specialitatile medicina generald adulti,
medicind generala copii, medicind generald pediatrie, medicind generala, care poate
derula activitatile specifice medicinei scolare fie in mod organizat prin cabinetele
de medicina scolard, fie prin cabinetele de medicina de familie acolo unde nu exista
cadrul organizat pentru medicina scolara in unitatile deinvatamint respective;

1) medic cu competente limitate — medicii din promotia 2005 si ulterioare, care nu au
fost confirmati medici rezidenti si_beneficiaza de competente limitate, putind fi
incadrati in unitati sanitare publice sau private, n unitati de Invatamant ca si medici
scolari precum si in cabinetele medicilor de familie. Medicii cu competente limitate
nu pot intra in relatie contractuala directa cu asiguratorii;

j) cabinetul de medicina de familie — unitatea medicala privata care furnizeaza servicii
medicale in asistenta medicala primara persoanelor asigurate inscrise in lista proprie
dar si persoanelor care nu figureaza in lista proprie. Titularul cabinetului medical de
medicina de familie poate fi orice medic care intruneste una din conditiile prevazute
la lit. g),; sivnu poate indeplini aceastd calitate decat pentru un singur cabinet
medical. El este reprezentantul legal al cabinetului in relatiile contractuale, in cazul
in.care nu este desemnata alta persoana, si coordoneaza intreaga activitate a
cabinetului de medicina de familie

k) patrimoniul de afectatiune profesionala - totalitatea bunurilor, drepturilor si
obligatiilor medicului afectate scopului exercitarii profesiei sale, constituite ca o
fractiune distinctd a patrimoniului medicului, separatd de gajul general al
creditorilor acestuia;

) cabinetul de medicina scolara — forma organizata prin care se asigura serviciile si
activitatile specifice in colectivitatile de copii prescolari, scolari in unitatile de
invatamint; in absenta acestora, serviciile medicale si activitatile specifice se
asigura prin cabinetele de medicina de familie;

m) cabinete santinela — cabinete de medicina de familie care utilizeaza sisteme speciale
de colectare, inregistrare si raportare continua a datelor cu caracter statistic si
epidemiologic in vederea sprijinirii deciziilor clinice si de politici sanitare,
cunoasterea morbiditatii, implementarea unor tehnologii sau practici medicale noi,
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pentru calcularea cost-eficacitatii diferitelor servicii furnizate, in vederea
introducerii de servicii noi sau

n) grupul de practicd medicald — entitatea juridica formata din mai multi furnizori, cu
sau fara sediu comun, care isi asuma atit responsabilitati clinice, cit si gestionarea
financiard a fondurilor primite pentru managementul cazurilor de boli cronice
netransmisibile; in cadrul grupului de practica pot fi incluse si cabinete medicale de
specialitate, altele decit medicina de familie. Pentru diversele forme de ingrijire ale
bolilor cronice netransmisibile, serviciile medicale pot fi furnizate la nivelul
cabinetelor de medicina de familie sau de alti furnizori, prin subcontractare;

0) plata pe caz de boala cronica netransmisibila — sistemul de plata care se bazeaza pe
incheierea unor contracte intre asiguratori si grupurile de practica medicala, in
scopul gestionarii integrate a cazurilor de boli cronice netransmisibile;

p) echipa de asistentd medicala comunitard — constituita la nivel comunitar din medic
de medicind generald cu competente limitate, asistent medical.comunitar, mediator
sanitar, precum si din moasa, asistent social si alte profesii, in raport cu necesitatile
comunitatii;

q) echipa multidisciplinard de asistentd medicald. primard — include cabinetul de
medicind de familie, cu personalul propriu i echipa de asistentda medicald
comunitara;

r) contract de furnizare a serviciilor de asistenta medicala primara — modalitatea prin
care se contracteaza si deconteaza serviciile de medicind de familie sau alte tipuri
de servicii cu asiguratori de sanatate, alti furnizori de servicii medicale, unitati
publice si private, consilii ale autoritatii publice locale.

(5) Aplicarea prevederilor prezentei legi se facein baza urméatoarelor principii:

a) principiul competentei profesionale — conform caruia furnizarea serviciilor de
asistenta medicald primara se face in baza competentelor profesionale dobandite;

.....

primard.— conform caruia, la stabilirea distributiei teritoriale a furnizorilor de
serviciide asistentd medicala primara se va avea in vedere asigurarea echilibrului si
echitatii in acoperirea nevoilor de sanatate ale populatiei, in conformitate cu
prioritatile politicilor de sanatate la nivel national;

¢) principiul continuitdfii serviciilor medicale — conform caruia trebuie asigurata
populatiei asistenta medicald permanenta, pe baza integrarii serviciilor oferite intre
toate nivelurile de asistenta medicala si medico-sociala;

d) principiul raspunderii personale — conform caruia, medicul de familie, indiferent de
calitatea sa de titular sau angajat al cabinetului medical, este independent din punct
de vedere al actului profesional, are drept de decizie si poarta Intreaga rdspundere a
actelor sale.

CAPITOLUL II Medicina de familie
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Art. 37

(1) Medicul de familie isi desfasoara activitatea:

a) ca persoana fizica, pe baza de contract de munca, in baza certificatului de membru
al Colegiului Medicilor din Romania si a Inregistrarii la administratia financiara in a
carei raza domiciliazd medicul;

b) organizat sub forma de cabinet medical cu lista de pacienti, indiferent de forma de
organizare, pe baza unei relatii contractuale de furnizare de servicii medicale
conform legislatiei in vigoare;

c) organizat sub forma de cabinet medical fara lista de pacienti si fara o relatie
contractuala de furnizare de servicii medicale cu un asigurator.

(2) Caracteristicile asistentei medicale acordate de medicul de familie sunt.urmatoarele:

a) constituirea punctului de prim-contact in cadrul_ sistemului.de sandtate, oferind
acces nediscriminatoriu pacientilor;

b) asigurarea permanentei serviciilor de asistentd medicala primara
c) folosirea eficientd a resurselor sistemului de sanatate;

d) colaborarea cu furnizorii de servicii medicale i sociale si asigurarea continuitatii
ingrijirilor acordate pacientilor;

€) promovarea sanatatii si a starii.de bine a pacientilor prin interventii adecvate si
eficiente;

f) comunicarea directa medic-pacient pentru promovarea principiilor educatiei

terapeutice, prin care. pacientul devine responsabil pentru mentinerea sau
restabilirea starii dé sanatate proprii;

g) colaborarea cu autoritdfile administratiei publice locale din zona in care fisi
desfasoara activitatea, urmarind rezolvarea problemelor de sanatate ale comunitatii.

Art. 38

(1) Cabinetul de medicina de familie furnizeaza servicii de asistentd medicald, comunitara si
scolara, dupa caz, pentru toate categoriile de pacienti, In cadrul unor activitati si atributii specifice
prin:

a) asigurarea accesului echitabil la servicii medicale in functie de nevoile locale si
resursele utilizate;

b) eficienta serviciilor oferite in functie de caracteristicile pacientilor;

c) eficacitatea serviciilor medicale reflectate in rezultatele ingrijirilor medicale.

(2) Cabinetul de medicind de familie poate furniza servicii medicale sub forma serviciilor
medicale esentiale, aditionale si imbunatatite, atit in activitatea zilnica, cit si prin centrele de
permanenta sau garda la domiciliu, precum siactivitati de cercetare stiinfifica, daca medicii care
activeaza in aceste cabinete sunt acreditati pentru acest scop.
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Art. 39

(1) Medicii de familie profeseazd In mod independent, in sistem privat, organizati in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare.

(2) Cabinetele medicale care furnizeaza servicii de asistentd medicald primard nu pot fi
asociati sau actionari ai producatorilor, distribuitorilor si furnizorilor de medicamente, produse
sanitare sau echipamente medicale, precum si ai altor categorii de furnizori publici sau privati de
servicii medicale, indiferent de forma de organizare.

(3) Producatorii, distribuitorii si furnizorii de medicamente, produse sanitare sau
echipamente medicale, precum si alte categorii de furnizori publici sau privati de servicii
medicale, indiferent de forma de organizare, nu pot infiinta, detine sau administra cabinete
medicale de medicind primara.

(4) Relatia de asociere dintre furnizorii de servicii medicale din asistenta/medicala primara
si celelalte categorii de furnizori de servicii medicale se poate realiza doar sub forma grupurilor
de practica, pe baza de contract, in scopul rezolvarii problemelor de sanatate ale pacientilor.

(5) Autoritatile administratiei publice locale nu pot infiinta, detine sau administra decit
spatii cu destinatie de cabinete medicale de medicina de familie, fara a avea dreptul legal de a fi
fondatori, asociati sau actionari ale acestor cabinete.

Art. 40

(1) Preluarea unui patrimoniu de afectatiune profesionala de medicind de familie existent
poate fi realizata de catre un medic de familie; asa cum este definit la art.36 alin.(4) lit. e) si f) din
prezenta lege, ori de un alt cabinet medical de medicina de familie asa cum este definita la art. 39
(4) lit.g) din prezenta lege, in care cel putin un medic este confirmat in specialitatea medicina de
familie, respectindu-se principiile instrainarii oricarui bun privat, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

(2) Noul detinator va aduce la cunostinta directiilor de sanatate publica teritoriala,
asiguratorului de ‘sandtate, respectiv pacientilor, preluarea patrimoniului de afectatiune
profesionald, curespectarea metodologiei aprobate.

Art. 41

(1) Cabinetele medicale de medicinda de familie organizate in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare si care isi desfdsoara activitatea in mediul rural pot infiinta sedii
secundare, sub forma punctelor de lucru.

(2) Punctul, punctele de lucru se pot infiinfa numai in localitatile din mediul rural, in
urmatoarele conditii:

a) 1n localitatea in care 1si are sediul cabinetul medical, indiferent de forma sa de
organizare, daca adresabilitatea populatiei este diminuata din cauza distantelor de
parcurs, caz in care medicul titular sau reprezentantul legal al cabinetului poate
angaja suplimentar personal medical specializat pentru a asigura serviciile necesare;
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b) intr-o localitate limitrofd, dacd in aceasta localitate nu functioneaza un cabinet de
medicind de familie; in aceasta situatie punctul de lucru se va desfiinta odata cu
organizarea unui cabinet medical de medicina de familie nou. Lista de pacienti a
cabinetului medical care infiinteaza un punct de lucru intr-o localitate limitrofa se
va extinde cu lista de pacienti din localitatea respectiva doar pe perioada
functionarii punctului de lucru. In momentul incetarii activitatii punctului de lucru
prin infiintarea unui cabinet nou in localitatea respectiva, lista de pacienti din acea
localitate revine cabinetului nou infiintat;

c¢) atunci cand spatiul 1n care se infiinteaza un punct de lucru in conditiile prevazute la
alin.(1), apartine autoritatii publice locale, se va solicita avizul acesteia.

Art. 42

(1) Autorizarea infiintarii unui nou cabinet de medicina de familie intr-o. localitate/unitate
administrativ teritoriala se realizeaza in conformitate cu prevederile legale. Acesta poate intra
intr-o relatie contractuala cu asiguratorii din sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate in urma
acordului primit de comisiile speciale care stabilesc necesarul de medici de familie pentru
asigurarea echilibrului si echitdtii in acoperirea nevoilor de sanatate ale populatiei, in conformitate
cu prioritatile politicilor de sanatate la nivel national .

(2) Comisiile speciale sunt formate din cate un teprezentant al autoritatii deconcentrate a
Ministerului Sanatatii si al autoritatii administragiei publice judetene, precum si, cu statut de
observator, cate un reprezentant al colegiul teritorial al medicilor, organizatiilor profesionale,
patronale, si un reprezentant al autoritatii publice locale .

Art. 43

(1) Serviciile de medicina de familie furnizate de cabinetele medicale, indiferent de forma
de organizare, au ca obiectiv central acoperirea nevoilor de sanatate ale populatiei deservite.

(2) Autoritatile administratiei publice locale pot sustine activitatea furnizorilor de servicii de
asistenta medicala primara la nivelul comunitatilor locale din punct de vedere financiar, material
si administrativ.

(3) Autoritatile administratiei publice locale pot sprijini furnizorii de servicii de medicina
primaracu dotarea cu aparatura medicala i materiale, In scopul cresterii gamei de servicii oferite
populatiei deservite.

(4) Participarea materiala a autoritdtilor administratiei publice locale consta si In punerea la
dispozitia furnizorilor de asistentd medicald primard a spatiilor cu destinatie de cabinete
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare.

(5) Autoritatile administratiei publice locale pot sprijini furnizorii de servicii de medicind
primara prin punerea la dispozitia personalului medical de spatii pentru locuit cu un nivel decent
de confort.

Art. 44

(1) Activitatile medicului de medicina de familie se pot desfasura:
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a) la sediul cabinetului sau al punctului/punctelor de lucru;
b) la domiciliul pacientilor;

c) in centrele de permanenta organizate in locatia proprie sau in locatii special
amenajate si autorizate din punct de vedere sanitar;

d) la locul solicitarii in cazul interventiilor de prima necesitate, in caz de urgente
medico-chirurgicale, in limita competentelor, precum si in caz de risc
epidemiologic.

(2) Evidenta activitatii medicale derulate la nivelul cabinetelor medicale din asistenta
medicald primara se tine in format electronic, conform Strategiei nationale informatice pentru
sanatate a Ministerului Sanatatii si a celorlalte acte normative din domeniu.

(3) Aplicatiile informatice trebuie sa permita integrarea verticald cu asistenta ambulatorie
de specialitate si cea spitaliceascd in vederea facilitarii continuitatii ingrijirilor medicale.

(4) Informatiile privind activitatea cabinetului de medicind.de familie.se raporteaza cu
ritmicitatea si in formatul care sunt prevazute in contract catre asiguratorii de sanatate, ANRAOS
si catre celelalte institutii abilitate, conform prevederilor legale.

(5) Colectarea si transmiterea de date referitoare la supravegherea epidemiologica pentru
bolile transmisibile si bolile cronice, implementarea programelor nationale de sanatate, precum si
datele referitoare la furnizarea serviciilor medicale se realizeaza prin dispensarele santinela, in
conformitate cu Strategia nationald informatica pentru sanatate a Ministerului Sanatagii.

Art. 45

(1) Calitatea serviciilor medicale furnizate de cabinetele medicale din asistenta medicala
primard se asigura prin aplicarea recomandarilor din ghidurile de practicdi medicald pentru
medicina de familie.

(2) Elaborarea si_implementarea ghidurilor de practica medicala se realizeaza de catre
Agentia Nationala pentru Monitorizarea Calitatii in Sandtate si sunt aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.

(3)_ Evaluarea activitatii cabinetelor medicale din asistenta medicala primara se face
ANMSC, in conformitate cu prevederile sistemului european de evaluare internd si imbunatétire
continud a managementului. Implementarea acestui sistem se va face prin ordin al ministrului
sanatatii.
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CAPITOLUL III Asistenta medicala comunitara

Art. 46

Obiectivele generale ale serviciilor si activitatilor de asistenta medicala comunitara sunt:

a) implicarea comunitatii in identificarea problemelor medico-sociale ale acesteia;
b) definirea si caracterizarea problemelor medico-sociale ale comunitatii;

c) dezvoltarea programelor de interventie, privind asistenta medicala comunitara,
adaptate

nevoilor comunitatii;

d) monitorizarea si evaluarea serviciilor si activitatilor de -asistenta medicala
comunitara;

e) asigurarea eficacitatii actiunilor si a eficientei utilizarii resurselor.

Art. 47

(1) Activitatile desfasurate in domeniul asistentei medicale comunitare, in vederea realizarii
obiectivelor prevazute la art. 50 se deruleaza de catre echipa de asistenta medicala comunitara si
sunt urmatoarele:

a) educarea comunitatii pentru sanatate;

b) promovarea sanatatii reproduceritsi a planificarii familiale;

¢) promovarea unor atitudini'si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos;
d) educatie si actiuni directionate pentru asigurarea unui mediu de viata sanatos;

e) activitati de prevenire si profilaxie primara, secundara si tertiara;

f) activitati medicale curative, la domiciliu, complementare asistentei medicale
primare,

g) secundare st tertiare;
h) -activitati de consiliere medicala si sociala;

i) dezvoltarea serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu a gravidei, nou-nascutului
si

J) . mamei, a bolnavului cronic, a bolnavului mintal si a batranului;
k) activitati de recuperare medicala.

(2) Echipa multidisciplinard de asistentd medicald primara, coordonatd de cabinetul de
medicina de familie, prin reprezentantul sdu legal, are urmatoarele atributii:

a) deserveste colectivitatile din comunitate furnizand servicii de asistentd medicala
primara integratd, in functie de specificul zonei;

b) asigurd continuitatea in acordarea ingrijirilor medicale in afara orelor de program,
prin centrele de permanenta sau alte tipuri de servicii, dupa caz, precum si alte
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activitati destinate membrilor colectivitatii deservite, in conformitate cu
competentele profesionale ale fiecarui membru al echipei si reglementarile legale in
vigoare;

c) participd la implementarea programelor nationale de sandtate, In conditiile stabilite
prin reglementarile legale in vigoare, in baza unui contract.

Art. 48

(1) Beneficiarii serviciilor medicale si activitatilor de asistenta comunitara sunt membrii
colectivitatilor locale dintr-o unitate administrativ teritoriala definita ca municipiu, oras, comuna,
sat, iar in cadrul acestor comunitati, in mod deosebit, categoriile de persoane vulnerabile.

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gdsesc in urmatoarele
situatii:
a) nivel economic sub pragul saraciei;
b) somaj;
c¢) nivel educational scazut;
d) diferite dizabilitati, boli cronice;
e) boli aflate in faze terminale, care necesitd tratamente paleative;
f) graviditate;
g) varsta a treia;
h) wvarsta sub 16 ani;
1) fac parte din familii monoparentale;

j) risc de excluziune sociala.

Art. 49

(1) Serviciile si activitatile de asistentd comunitara sunt asigurate de asistenti medicali
comunitari, mediatori sanitar, asistenti medicali, moase, asistenti sociali si alte profesii, in raport
cu necesitatile comunitatii.

(2). Personalul prevazut la alin. (1) 151 desfasoara activitatea in cadrul serviciilor publice de
asistentd sociala organizate de autoritdtile administratiei publice locale, in aparatul de specialitate
al primarului.

(3) Categoriile profesionale prevazute la alin. (1) au calitatea de personal incadrat cu
contract individual de munca, beneficiind de drepturile si exercitand obligatiile ce decurg din
aceasta calitate.

(4) Contractul individual de munca al categoriilor profesionale prevazute la alin. (1) se
incheie cu autoritatea administratiei publice locale pe a carei raza teritoriala isi desfasoara
activitatea.

Art. 50
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Autoritatile publice locale sunt responsabile de acoperirea cu servicii de asistenta
medicala comunitara, asistenta medicala in unitatile de invatamant si asistenta medico-sociala a
populatiei din zona si in special a celei din comunitatile defavorizate.

CAPITOLUL 1V Asistenta medicala scolara

Art. 51

(1) Asistenta medicala acordata prescolarilor si elevilor pe toata perioada in care se afla in
unitatile de invatamant se asigura in cabinetele medicale din gradinite si scoli.

(2) Acolo unde nu exista cabinete medicale in gradinite si scoli, asistenta medicala
prevazuta la alin. (1) se poate realiza prin medicii de familie din localitatile respective sau din
localitatile apropiate.

Art. 52

(1) Asistenta medicala din cabinetele medicale prevazute la art. 48 se asigura de urmatoarele
categorii profesionale: medici cu drept de libera practica, asa cum sunt definiti la art. 36, lit. h) si
lit. 1) si asistenti medicali.

(2) Categoriile profesionale prevazute la alin. (1) sunt incadrate cu contract individual de
munca, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

(3) Personalul medical si asistentii medicali prevazuti la alin. (1) care asigura asistenta
medicala in unitatile de invatamant, conform art. 14 alin. (2), pot fi incadrati cu contract
individual de munca pe timp partial, incheiat cu reprezentantul autoritatii locale unde isi
desfasoara activitatea.

(4) Prevederile art. 47, alin.(4) se aplica in mod corespunzator si medicilor si asistentilor
care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor medicale din unitatile de invatamant.

CAPITOLUL.V Finantarea activitatii furnizorilor de servicii de medicina
primara

Art. 53

(1) In sistemul asigurarilor de sdnatate finantarea serviciilor din asistenta medicala asigurata
prin cabinetele medicilor de familie se realizeaza pe baza de contract negociat intre furnizorii de
servicii de medicina de familie §i asiguratorii de sdndtate conform acordului - cadru.

(2) Finantarea asistentei medicale comunitare si din unitatile de invatamint se face de la
bugetele locale si de la bugetul de stat.

(3) Toate activitdtile derulate la nivelul cabinetului de medicind primard, precum si
fondurile care vor asigura plata serviciilor furnizate in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de
sanatate sunt reglementate prin normele metodologice de aplicare ale acordului-cadru.

Art. 54
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(1) Cabinetul de medicina de familie poate realiza venituri din:
a) contracte incheiate cu autoritatile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii;

b) contracte incheiate cu asiguratorii de sandtate pentru asigurdri obligatorii,
facultative suplimentare si complementare;

¢) contracte incheiate cu autoritatile administratiei publice locale;

d) contracte incheiate cu terti;

e) plata directd de la pacienti, pentru serviciile necontractate cu terti platitori;
f) coplata aferenta unor activitdfi si servicii medicale;

g) contracte de cercetare s1 pentru activitate didactica;

h) donatii, sponsorizari, cu exceptia celor provenite de la alti furnizori de servicii de
sanatate;
1) alte surse, conform legii.

(2) Asiguratorii de servicii de sanatate au obligatia de a incheia contracte de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara cu furnizorii ‘din. domeniu care indeplinesc
conditiile de contractare, cu respectarea principiului continuitatii asistenfei medicale, conform
prevederilor acordului cadru.

CAPITOLUL VI Rolul si obligatiile furnizorilor de servicii medicale din
asistenta medicala primara in sistemul de sanatate

Art. 55

(1) In sistemul de sanatate furnizorii de servicii medicale din asistenta medicald primara au
rol 1n asigurarea:

a) aplicarii masurilor.de profilaxie si promovarii sanatatii populatiei

b) stabilirii primului contact cu pacientii §1 a mentinerii unei relatii directe cu acestia,

c) cstabilirea diagnosticului si a solutiilor terapeutice optime, conform competentelor
medicilor de familie;

d) initierii si tinerii evidentei circuitului pacientului si a schemelor terapeutice aplicate
atat In asistenta medicald primard cat §i in cea de specialitate, clinica si paraclinica,

colaborand cu toate celelalte specialitati medicale;

e) colectdrii datelor pacientilor, analizarii si ierarhizarii lor, pastrarii informatiilor
privind pacientii si familiile acestora, realizdnd istoricul medical si social al
acestora.

f) raportarii datelor si informatiilor catre asiguratori, ANRAOS, Ministerul Sanatatii si
alte institutii abilitate, conform prevederilor acordului cadru si ale actelor normative
specifice.
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(2) Obligatiile personalului furnizorilor de servicii medicale din asistenta medicald primara
se reglementeaza dupa cum urmeaza:

a) obligatiile de etica si deontologie profesionald — prin actele normative si codurile de
deontologie profesionala care guverneaza exercitarea profesiilor reglementate;

b) obligatiile referitoare la sandtatea publica si la furnizarea datelor necesare pentru
fundamentarea politicilor de sdnatate — conform reglementarilor legale in vigoare
ale Ministerului Sanatatii;

c) obligatiile fatad de sistemul asigurarilor de sdnitate —prin respectarea prevederilor
acordului - cadru si a normelor metodologice de aplicare a acordului = cadru;

d) obligatiile privind relatiile de muncd — prin respectarea prevederilor legislatiei
muncii in relatiile cu personalul angajat;

e) obligatiile fatd de pacienti — prin indeplinirea prevederilor specifice din actele
normative prevazute la lit. a), b) si ¢), precum si.din-Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientului;

f) obligatiile privind managementul evidentei medicale primare si a informatiei
medicale gestionate — prin reglementarile legale in vigoare;

g) obligatiile privind protectia mediului “$1 gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala — prin reglementarile legale in vigoare;

h) obligatia de educatie/formare continud si de dezvoltare profesionald a resurselor
umane din asistenfa medicald primara — prin reglementarile legale in vigoare.
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TITLULIV  ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE
SPECIALITATE

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 56

(1) Obiectul prezentului titlu il constituie reglementarea domeniului asistentei medicale in
ambulatoriile de specialitate, asigurate prin serviciile specialitatilor clinice, paraclinice si de
medicind dentara.

(2) In cuprinsul prezentului titly urmtorii termeni sunt definiti astfel:

a) asistentd medicala de specialitate — servicii medicale furnizate de medicii specialisti
in limitele competentei dobandite prin formarea profesionald’ specifica, pentru
ingrijirea afectiunilor acute si cronice, prevenirea complicatiilor $1 promovarea
sanatatii;

b) medic specialist — medicul abilitat sd exercite activitdtile profesionale specifice
unei specialitati medicale cu titlul de specialist dobandit in conditiile legii;

¢) medic specialist dentist — medicul dentist abilitat sa exercite activitatile profesionale
specifice unei specialitdti medico-dentare cu titlul de specialist dobandit in
conditiile legii;

d) medic dentist — absolvent al facultatilor de medicina dentara;

e) centrele de sanatate. multifunctionale - unitati cu/fara personalitate juridica,
administrate de comunitatea locald.~ care reprezinta structuri de asistentd
ambulatorie de specialitate si paraclinica, cu spitalizare de zi;

f) cabinete medicale de. specialitate/cabinete medico-dentare — cabinete medicale
organizate conform reglementarilor legale in vigoare, autorizate si care desfasoara o
activitate medicald ntr-un anumit domeniu specializat sau activitati medico-
dentare;

g) ' laboratoare clinice si paraclinice— unitati specializate, acreditate si/sau autorizate,
dupd caz, conform reglementdrilor legale In vigoare si In care se desfasoara
activitdti de investigatii, prelucrare probe biologice, precum si alte activitati cu
caracter tehnologic, de educare si reeducare a limbajului si a comportamentului
psihologic.

Art. 57

(1) Rolul furnizorilor este realizarea preventiei secundare si tertiare, stabilirea diagnosticului
si efectuarea tratamentului in regim ambulator in vederea protejarii, mentinerii sau Tmbunatatirii
starii de sandtate a populatiei.

(2) Asigurarea continuitatii terapeutice si de diagnostic a serviciilor de sdnatate prin
integrare verticala cu asistenta medicala primara si cu cea spitaliceasca
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Art. 58

(1) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigura de catre medicii de specialitate
impreuna cu alt personal specializat si autorizat in conditiile legii, si se acorda in:

a) cabinete medicale de specialitate organizate conform legislatiei in vigoare privind
organizarea i functionarea cabinetelor medicale, autorizate si/sau acreditate;

b) unitati medicale ambulatorii de specialitate, autorizate si/sau acreditate potrivit
dispozitiilor legale 1n vigoare, integrate sau nu in structura spitalelor;

c) laboratoare de radiologie si imagisticdi medicala, analize medicale, explorari
functionale, autorizate;

d) centre de diagnostic si tratament, centre medicale §i centre medicale
multifunctionale, autorizate;

e) ambulatorii de specialitate ale spitalelor 1n care se .desfiasoara activitate de
invatdmant medical, potrivit legii;

f) cabinete medicale ambulatorii de specialitate din structura spitalului care nu fac
parte din ambulatoriul de specialitate / integrat al spitalului;

g) Ingrijiri de specialitate la domiciliu.
(2) Servicii medicale de specialitate se acorda si in:
a) dispensare TBC;
b) laboratoare/centre de sanatate mintala;
c) stationare de zi cu profil de psihiatrie;

d) cabinete de medicind dentara.

CAPITOLUL II Derularea si coordonarea activitatilor din ambulatoriile
de specialitate

Art. 59

Cabinetele . medicale de specialitate si laboratoarele de la nivelul ambulatoriilor de
specialitate si a centrelor medicale multifunctionale desfasoara urmatoarele activitati:

a).interventii de primd necesitate in urgentele medico-chirurgicale, in limita
competentelor personalului;

b) activitdti medicale curative;

c) activitati de investigatii si diagnostic;

d) activitati de fizioterapie si recuperare medicald;

e) activitati conexe actului medical,

f) activitdti de asistentd medicald de specialitate pe bazd de competente acreditate si
autorizate de Ministerul Sanatatii.
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Art. 60

(1) Medicii specialisti/medicii dentisti pot profesa:

a) ca persoand fizicd independentd in baza certificatului de membru al Colegiului
Medicilor din Romania si a inregistrarii la administratia financiard in a carei raza
domiciliaza ;

b) organizati sub forma cabinetelor de specialitate individuale, asociate, grupate sau
sub forma de societati civile medicale, cu sau fara personalitate juridica.

(2) Cabinetele medicale care furnizeaza servicii medicale de specialitate nu pot fi asociati
sau actionari ai producdtorilor, distribuitorilor i furnizorilor de medicamente, produse sanitare
sau echipamente medicale.

(3) Producatorii, distribuitorii §i furnizorii de medicamente; produse sanitare sau
echipamente medicale nu pot infiinta, detine sau administra cabinete de servicii. medicale de
specialitate, indiferent de forma lor de organizare.

(4) Preluarea activitafii unui praxis cu activitate medicald de specialitate poate fi realizata
numai cu titlu gratuit de catre un medic specialist cu aceeasi-specializare, persoana fizica, ori de o
unitate sanitard cu profil,in care cel pufin un medic este confirmat in specialitatea medicala
respectiva, prin reprezentantul legal in formele de organizare prevazute la alin.(1).

(5) Noul detinator va aduce la cunostinta structurilor deconcentrate ale Ministerului
Sanatatii, asiguratorului de sanatate, respectiv pacientilor, preluarea praxisului cu respectarea
metodologiei aprobate. Pentru a nu produce perturbari in activitatea de asistentd medicala de
specialitate, persoana fizica sau juridica prevazuta la alin. (5) va prelua si contractele in derulare
care fac parte din patrimoniul de afectatiune profesionald, precum si contractele care au ca obiect
angajatii, pacientii, furnizorii de servicii si utilitati.

(6) Coordonarea activitatii cabinetelor medicale de specialitate/laboratoarelor se exercita de
catre medicul titular sau reprezentantul legal al cabinetului/laboratorului.

Art. 61

(1) Serviciille medicale de specialitate furnizate de cabinetele medicale de specialitate,
indiferent. de forma.de organizare, au ca factor determinant nevoile populatiei din comunitatile
deservite.

(2) Autoritatile administratiei publice locale pot sustine activitatea furnizorilor de servicii
medicale de specialitate la nivelul comunitatilor locale din punct de vedere financiar, material si
administrativ.

(3) Autoritatile administratiei publice locale pot sprijiniri furnizorii de servicii medicale de
specialitate cu dotarea cu aparaturd medicald si materiale, in scopul cresterii gamei si calitatii
serviciilor oferite.

(4) Participarea materiala a autoritatilor administratiei publice locale consta si In punerea la
dispozitia furnizorilor de servicii medicale de specialitate a spatiilor cu destinatie de cabinete
medicale/laboratoare.
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Art. 62

(1) Evidenta activitatii medicale derulate la nivelul asistentei medicale de specialitate se fine
in format electronic si se transmite catre asiguratorul de sdnatate si celelalte institutii abilitate
conform prevederilor legale.

(2) Aplicatiile informatice trebuie sd permitd integrarea verticald cu asistenta medicala
primara si cu asistenta spitaliceasca in vederea facilitarii continuitatii ingrijirilor medicale, precum
si cu sistemul informatic unic integrat gestionat de ANRAOS.

(3) Colectarea si transmiterea de date referitoare la supravegherea epidemiologicd pentru
bolile transmisibile si bolile cronice, implementarea programelor nationale de sanatate, precum si
datele referitoare la furnizarea serviciilor medicale se realizeaza in conformitate cu strategia
informationala a Ministerului Sanatatii.

Art. 63

(1) Calitatea serviciilor medicale prestate de cétre furnizorii de asistenta medicala de
specialitate se asigurd prin aplicarea recomandarilor elaborate de catre ANMCS.

(2) Elaborarea si evaluarea implementarii ghidurilor de practica medicala se realizeaza de
catre ANMCS, in colaborare cu comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si organizatiile
profesionale ale profesiilor medicale reglementate si se aproba prin ordin al ministrului sdnatagii.

(3) Evaluarea calitatii serviciilor medicale furnizate se va face de catre ANMCS, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare:

Art. 64

(1) Laboratoarele de specialitate, organizate, autorizate si acreditate conform
reglementarilor legale in vigoare pot furniza servicii de specialitate intr-o forma de organizare
independenta sau in cadrul unei forme asociative, grupate sau sub forma de societate medicala
civila.

(2) Laboratoarele care furnizeaza servicii de specialitate nu pot fi asociati sau actionari ai
producatorilor, distribuitorilor si furnizorilor de materiale sanitare, substante si reactivi sau
echipamente medicale si technologice.

(3). Producatorii, distribuitorii si furnizorii de materiale sanitare, substante si reactivi sau
echipamente medicale si tehnologice nu pot infiinta, detine sau administra laboratoare de
specialitate, indiferent de forma de organizare.

(4) Coordonarea activitatii laboratoarelor care furnizeaza servicii de specialitate se exercita
de reprezentantul legal al laboratorului.

Art. 65

(1) Evidenta activitatii medicale derulate la nivelul asistentei medicale de laborator se tine in
format electronic §i se transmite catre asiguratorul de sanatate si ANRAOS, potrivit prevederilor
acordului cadru.
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(2) Aplicatiile informatice trebuie sd permitd integrarea verticald cu asistenta medicald
primara, de specialitate §i cea spitaliceasca In vederea facilitarii continuitatii ingrijirilor medicale,
precum si cu sistemul informatic unic integrat gestionat de ANRAOS.

Art. 66

(1) Calitatea serviciilor medicale prestate de catre furnizorii de asistenta medicala de
laborator se asigura prin aplicarea recomandarilor elaborate de catre ANMCS.

(2) Elaborarea si evaluarea implementarii ghidurilor clinice la nivelul laboratorului se
realizeaza de catre ANMCS, in colaborare cu comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si
organizatiile profesionale ale profesiilor medicale reglementate si se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii.

(3) Evaluarea calitatii serviciilor medicale furnizate se va face de catre ANMCS, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

CAPITOLUL III Finantarea activitii furnizorilor de servicii medicale de
specialitate din ambulatoriile de specialitate, laboratoare si
centre medicale multifunctionale

Art. 67

(1) Decontarea serviciilor furnizate de catre furnizorii de servicii medicale de specialitate se
face pe baza documentelor justificative prezentate de.catre acestia asiguratorilor de sanatate cu
care se afla in relatii contractuale:

(2) Pot incheia contracte cu asiguratorii-de sanatate, atat pentru asigurarile obligatorii de
sanatate, cat si pentru asigurarile facultative:

a) cabinetele medicale de specialitate, prin reprezentantii legali;

b) medicii specialisti dentisti acreditati si laboratoarele tehnice, organizate conform
reglementarilor legale in vigoare;

c) (laboratoarele de investigatii de radiologie i imagisticd medicald, analize medicale,
explorari functionale, pentru servicii medicale paraclinice.
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(1) Cabinetele medicale de specialitate, laboratoarele si centrele medicale multifunctionale
pot realiza venituri, dupa caz, si din:

a) contracte incheiate cu structurile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii;

b) contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate;

c) contracte incheiate cu autoritatile administratiei publice locale;

d) contracte incheiate cu cabinetele medicale din asistenta medicala primara;

e) contracte incheiate cu terti, pentru servicii aferente unor competente suplimentare;

f) plata directa de la pacienti, pentru serviciile necontractate cu terti platitori, si
suportata de acestia;

g) coplata aferenta unor activitdfi si servicii medicale;
h) contracte de cercetare si pentru activitate didactica;
1) donatii, sponsorizari;

j) alte surse, conform legii.
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TITLUL V SPITALELE

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 69

Spitalul este unitatea medicala cu paturi, cu personalitate juridica, de utilitate publica, ce
furnizeaza servicii de sanatate.

Art. 70

Spitalele au ca obiect de activitate furnizarea de servicii medicale preventive, curative,
de recuperare si/sau paleative in regim de spitalizare continua, spitalizare de zi, ambulator si
ingrijiri la domicliu, 1n relatie contractuald cu asiguratori de sandatate sau cu platd directa, la
cererea pacientilor, in conformitate cu clasificarea in functie de competente, stabilita prin ordin
al ministrului sanatatii.

Art. 71

Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Ministerul Sanatatii evalueaza periodic
nevoia de servicii medicale spitalicesti s1 propune o. data la 3 ani, Planul national privind
spitalele care se aproba prin ordin al ministrului sanatagii.

Art. 72

Toate spitalele, indiferent de forma de organizare, au obligatia de a acorda primul ajutor
medical de urgenta, la nivelul competentei personalului prezent, oricarei persoane care se
prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei-este critica sau cu potential de agravare, pana la
predarea acesteia catre un echipaj medical de urgenta.

Art. 73

Toate spitalele-care au 1n structurd unitate de primire urgenfe sau compartiment de
primire urgente, la nivelul competentei personalului prezent, au obligatia de a acorda servicii de
sanatate pentru. pacienfii cu urgente medico — chirurgicale pana la disparitia riscului
functional/vital.

Art. 74

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

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

CAPITOLUL II Organizarea spitalelor
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Art. 75

Spitalele pot fi publice, private si publice cu structuri in care se desfdsoara activitate
privata.

Art. 76

(1) Spitalele publice sunt organizate ca institutii de sanatate.

(2) Institutiile de sanatate sunt persoane juridice de drept public, autonome financiar care nu
se Incadreaza in categoria institutiilor publice bugetare.

Art. 77

Spitalele se organizeaza si functioneaza, in functie de regimul proprietatii, in:

a) spitale publice, organizate ca institutii de sanatate, aflate in administrarea
Ministerului Sanatatii, a ministerelor si institutiilor cu-refea sanitard proprie, a
universitatilor de medicind si farmacie si a autoritagilor publice locale; in spitalele
publice pot sd functioneze stucturi in care se pot desfasura activitati private, pe baza
de contract;

b) spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat.
Art. 78

Din punct de vedere al invatamantului si al cercetarii stiintifice medicale, spitalele pot fi:

a) Institute — entitdti cu personalitate juridica sau fara personalitate juridica organizate
in structura unor spitale’ clinice, cu-caracter regional, monoprofil, care acorda
asistenta medicald completd pentru cazurile complexe, cu incidenta scazuta, care
necesitd o experientd profesionald crescuta. Institutul dispune de dotari tehnice de
inaltd performanta, desfasoard activitate de invatdmant universitar §i post
universitar, si‘activitate de cercetare fundamentala si clinica cu personal dedicat.

b) spitale universitare - spitale care au ca administrator o universitate de invatamant
medico farmaceutic acreditatd si desfasoara activitate de Invatamant, cercetare
stiintifica-medicala si de educatie continua.

c) spitale clinice - spitale care au In componenta structuri clinice care asigura asistenta
medicala, desfasoara activitate de invatdmant, cercetare stiintifici-medicala si de
educatie continua, avand relatii contractuale cu o institutie de invatamant medical
superior acreditatd. Pentru activitatea medicald, diagnostica s§i terapeuticd,
personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in conformitate cu
prevederile contractului de munca.

d) structurile clinice - structurile de spital in care se desfasoarad activitdti de asistenta
medicala, Invatamant medical, cercetare stiintifici-medicala si de educatie medicala
continud (EMC). In aceste structuri este incadrat cel putin un cadru didactic
universitar, prin integrare clinicd. Pentru activitatea medicald, diagnostica i
terapeutica, personalul didactic este In subordinea administratiei spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de munca.
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Art. 79

Pentru asigurarea prioritatilor politicii nationale de sanatate, Ministerul Sanatatii 1si
organizeaza $i asigura managementul unei retele strategice de spitale publice, stabilitad prin
hotarare de guvern.

CAPITOLUL III Functionarea spitalelor

Art. 80

(1) Spitalul functioneazi in conditiile mentionate in autorizatia sanitard de functionare. In
lipsa acesteia, activitatea spitalelor se suspenda.

(2) Autorizatia sanitara de functionare se emite si se retrage in conditiile stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii.
Art. 81

(1) Dupad obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul mtrd8 in procedura de
acreditare.

(2) Procedura de acreditare nu se poate extinde pe 0 perioada mai mare de 5 ani.

(3) Acreditarea spitalului atestd conformitatea cu standardele adoptate la nivel national,
avand urmatoarele obiective:

a) sa ofere siguranta populatiei in legatura cu serviciile de sanatate acreditate;

b) sa ofere informatii corecte despre performanta serviciilor oferite populatiei si
tuturor partilor interesate;

c) sa stimuleze si sd motiveze spitalele si pe practicieni in activitatea lor indreptata
spre satisfactia populatiei printr-o Tnalta calitate a serviciilor lor.

(4) Acreditarea se acorda de catre Agentia Nationala de Management al Calitatii in Sanatate
denumita in continuare ANMCS, care are in structura sa Comisia Nationald de Acreditare a
Spitalelor.

(5) Lista cu unitatile spitalicesti acreditate si categoria acreditdrii se publicd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, precum si pe site-ul ANMCS.

(6) Acreditarea este valabild 5 ani. Cu minim 6 luni inainte de expirarea termenului, spitalul
solicitd evaluarea 1n vederea reacreditarii.

(7) Reevaluarea unui spital se poate face si la solicitarea Ministerului Sanatatii, a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate sau, dupa caz, a ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum si a asiguratorului de sanatate. Taxele legate de reevaluare sunt suportate de
solicitant.

(8) Daca in urma reevaluarii se constatd ca nu mai sunt indeplinite standardele de acreditare,
ANMCS acorda un termen pentru conformare sau retrage acreditarea pentru categoria solicitata.
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Art. 82

(1) Ministerul Sanatatii aproba numarul total de paturi al fiecarui spital privat.

(2) Spitalele private au obligatia, in urma aprobarii obtinute pentru numarul total de paturi,
de a notifica Ministerul Sanatatii cu privire la structura detaliatd cu care functioneaza, precum si
la orice modificare a acesteia.

(3) Nerespectarea alin.(1) si (2) atrage retragerea autorizatiei sanitare de functionare.

Art. 83

Pentru specialitatile de importantd nationala, nominalizate prin ordin al ministrului
sanatatii, infiintarea, modificarea sau desfiintarea structurilor corespunzitoare acestor
specialitati sunt supuse aprobarii prealabile a ministerului sanatatii, indiferent de forma de
organizare a spitalului.

Art. 84

(1) Normativele de personal reprezinta baza minimd de incadrare pentru furnizarea
serviciilor de sanatate, indiferent de forma de organizare a spitalelor.

(2) Normativele de personal se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Nerespectarea normativelor minime de personal atrage retragerea autorizagiei sanitare de
functionare.

Art. 85

Spitalul asigurd conditii de investigatii medicale si tratament conform clasificarii pe
nivele de competenta, stabilite pe baza ordinului ministrului sanatatii.

Art. 86

Spitalul asigurd conditii de cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor-aprobate prin ordin al ministrului sanatagii.

Art. 87

Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale.

Art. 88

(1) In spital se pot desfisura si activititi de invatamant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar §i postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintifica medicala.

(2) Colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamant superior medical, respectiv
unitdtile de invatdmant medical, se desfasoard pe baza de contract, incheiat conform metodologiei
aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei si cercetarii.

(3) Cercetarea stiintificd medicala, inclusiv studiile clinice se efectueaza exclusiv pe baza de
contract de cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetdrii, cu avizul Ministerului
Sanatatii, conform prevederilor legale in vigoare.
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(4) In spitale se pot desfisura activititi de educatie medicald continui pentru medici,
asistenti medicali si alt personal.

Art. 89

Promovarea produselor medico-farmaceutice in spital se face conform metodologiei
stabilite prin ordin de ministru.

Art. 90

(1) Spitalele, indiferent de forma de organizare, pot sd incheia contracte de furnizare de
servicii de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate;

(2) Spitalele, indiferent de forma de organizare, pot derula programe nationale de sanatate si
pot desfasura activitati specifice acestora.

Art. 91

Decontarea contravalorii serviciilor de sanatate contractate in sistemul de asigurari
obligatorii de sdnatate se face conform contractului de furnizare, pe baza de documente
justificative, in functie de realizarea serviciilor, cu respectarea prevederilor din acordul cadru.

Art. 92

Spitalele, indiferent de forma de organizare, care realizeaza venituri din contracte de
furnizare de servicii de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de sdnatate, au obligatia
contractarii unui audit financiar extern anual. Raportul de audit se publica pe site-ul propriu.

CAPITOLUL 1V Spitalul public

Art. 93

Spitalele publice, persoane juridice romane sunt institutii de sanatate, autonome, aflate n
subordinea Ministerului Sanatatii si a institutiilor cu retea sanitara proprie care se organizeaza si
functioneaza in conformitate cu regulamentul propriu de organizare si functionare aprobat de
conducatorul autoritatii careia 1i este subordonat.

Art. 94

Structura spitalului, institutie de sdnatate, se propune de catre manager, se aproba de
catre consiliul de administratie, dupa aprobarea prealabild a numarului total de paturi de catre
Ministerul Sanatatii, cu respectarea art.81.

Art. 95

(1) Spitalele publice se organizeaza cu urmatoarele structuri:

a) sectii si compartimente cu paturi,
b) structuri paraclinice,

c) ambulatorii de specialitate,
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d) alte structuri medicale si nemedicale, in conformitate cu normele metodologice la
prezenta lege.

(2) Sectiile se organizeaza pe specialitati distincte si/sau pe grupuri de specialitati.

(3) In structura spitalului public functioneazi o unitate de management al calitatii, incadrata
cu personal corespunzator.

Art. 96

Spitalul public este condus un manager, cu atributii de conducere executiva, angajat in
conditiile legii de consiliul de administratie, care coordoneazd comitetul director.

Art. 97

Consiliul de administratie al spitalului public este format din 8 - 9 membri.
(1) Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice sunt:

a) 4 reprezentanti ai autoritatii care are responsabilitatea managementului unitatii;

b) 1 reprezentant al Ministerului Sdnatatii sau a structurilor deconcentrate ale acestuia
sau a autoritatilor publice locale sau judetene, dupa caz;

c) 1 reprezentant al universitatii sau facultatii de medicind, pentru spitalele clinice;
d) 1 reprezentant al structurii teritoriale a:Colegiului Medicilor din Romania;

e) 1 reprezentant ales de sindicatele legale constituit in unitate, afiliate federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara.

f) Managerul spitalului public
(2) Institugiile prevazute la alin. (1) sunt obligate sa 1si numeasca si membri supleanti in
consiliul de administratie.

(3) Presedintele consiliului de.administratie este ales de membrii acestuia.

(4) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ
de catre institutiile prevazute la alin. (1).

(5) Consiliul de.-administratie se intruneste de cel putin o datd pe lund. Data intrunirii
consiliului de administratie este stabilita in sedinta acestuia. Consiliul de administratie se poate
intruni, de asemenea, ori de cate ori este nevoie, la convocarea managerului sau a unei treimi a
membrilor consiliului de administratie.

(6) Pe ordinea de zi a consiliului de administratie au prioritate propunerile managerului, ale
reprezentantilor institutiei careia i se subordoneaza si cele care intrunesc votul unei treimi din
numarul membrilor sai.

(7) Consiliul de administratie nu se poate intruni decat dacd sunt prezenti cel putin jumatate
plus unul din numarul membrilor sai.

(8) Hotararile se aproba in consiliul de administratie cu majoritate simpla.
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(9) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie
lunard, aprobatd de catre conducdtorul institutiei careia i se subordoneazi, la propunerea
managerului.

Art. 98

Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) aproba politica economica si financiara a spitalului
b) aproba structura organizatorica a spitalului,

c) avizeaza regulamentul de organizare si functionare,
d) aproba regulamentul intern,

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

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

g) asigura cadrul organizatoric pentru ocuparea functiei de manager;
h) aproba conditiile de angajare a comitetuluidirector,

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

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

k) aproba statul de functii cu respectarea normativelor minime de personal;
1) aproba criteriile de performanta la nivel de unitate;
m) avizeaza raportul anual de activitate inaintat de manager.

Art. 99

(1) Managerul spitalului public poate fi persoana fizica sau persoand juridica.

(2) Managerul persoana fizicd sau reprezentantul desemnat de managerul persoana juridica
trebuie sd indeplineasea una dintre urmatoarele conditii:

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

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

(3) Managerul spitalului public angajeazd comitetul director, in conditiile aprobate de
consiliul de administratie.

Art. 100
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Modalitdtile de infiintare, desfiintare i organizare a spitalelor se stabilesc prin Normele
metodologice la prezenta lege, aprobate prin hotarare de guvern.

Art. 101

Functionarea spitalelor, institutii de sanatate, se asigura prin personal propriu angajat cu
contract individual de munca si care nu este incadreaza in categoria personalului bugetar, si/sau
prin contracte de prestari servicii.

Art. 102

Angajarea, promovarea personalului spitalului public, institutii de sanatate, se face de
managerul unitdtii, In conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003 - Codul. Muncii, cu
modificdrile si completarile ulterioare si cu cele ale contractului colectiv de munca.

Art. 103

Salarizarea personalului angajat al spitalului public se face diferenfiat in functie de
criteriile de performanta aprobate de consiliul de administratie. Nivelul salarizérii se negociaza
individual cu managerul spitalului public, cu respectarea contractului colectiv de munca.

CAPITOLUL V Finantarea spitalelor publice

Art. 104
(1) Spitalele publice, institutii de sanatate se¢ autofinanfeaza si functioneaza pe principiul
autonomiei financiare.

(2) Veniturile spitalelor publice provin:

a) din contractele de servicii de sanatate incheiate cu asiguratorii de sanatate;

b) din bugetul ministerului sanatatii, din fonduri provenite de la bugetul de stat si din
venituri proptrii, pentru:

1. desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate,
investitii si lucrari de interventii in infrastructura;

dotari;

& e

finantarea activitatilor din cabinete de medicind sportiva, cabinete de medicina
legala, de planning familial, tbc, lsm, programe tip hiv/sida, programe pentru
distrofici, drepturi de personal pentru rezidenti;

5. asigurarea cheltuielilor pentru upu si cpu, cuprinse in structura organizatoricd a
spitalelor de urgenta, aprobata in conditiile legii.

6. alte activitati, in vederea implementarii politicilor de sanatate.
c) din contracte de servicii de sdnatate incheiate cu alte persoane juridice la cerere;

d) din fonduri europene nerambursabile;
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e) din contracte de inchiriere ale unor spatii medicale, aparatura si echipamente catre
alti furnizori de servicii de sanatate;

f) din contracte pentru desfasurarea de activitati private;

g) donatii, sponsorizari, contracte de cercetare, coplata pentru servicii medicale;
h) servicii de sanatate, hoteliere sau de alta natura furnizate la cerere;

1) legate;

j) 1mprumuturi interne sau externe in vederea finantarii investitiilor;

k) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare. medicala si
farmaceutica;

1) editarea si furnizarea unor publicatii cu caracter medical;
m) alte surse conform legislatiei in vigoare.
(3) Finantarea Spitalului Clinic Universitar de Urgenta Elias se asigura dupa cum urmeaza:
a) de la bugetul de stat, pentru activitatile prevazute la alin. (2)lit. b) prin contracte
incheiate cu structurile teritoriale ale Ministerului Sanatasii;

b) pentru activitatea didactica si de cercetare fundamentald se alocd fonduri de la
bugetul de stat, prin bugetul Academiei Romane si prin bugetul Ministerului
Educatiei, Cercetarii, Tineretului siSportului;

¢) pentru compartimentul de primire urgente se aloca sume de la bugetul de stat, prin
bugetul Academiei Romane.

(4) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale/judetene pot primi
sume de la bugetul local si pentru finantarea cheltuielilor necesare in vederea bunei desfasurari a
activitatii.

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

Art. 105

Spitalele publice, beneficieaza, in calitate de utilizatori finali, de bunuri, servicii,
investitii 1n infrastructurd si dotdri, procurate din fonduri externe rambursabile si
nerambursabile, prevazute In bugetul Ministerului Sanatatii, derulate in conformitate cu
acordurile de imprumut si respectiv cu proiectele aprobate.

Art. 106

Activitatea spitalelor organizate ca institutii de sanatate este non-profit.

Art. 107
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Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalelor publice, raportul anual de audit, raportul
anual de activitate se publicd pe site-ul unitatii medicale i al autoritatii care are
responsabilitatea managementului unitatii.

Art. 108

(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 investifii, anexd la bugetul Ministerului Sanatatii din legea
bugetului de stat, aflate in derulare la nivelul spitalelor,

b) dotarea cu aparaturd medicala, in conditiile in care.autoritatile administratiei
publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de
minimum 50% din valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile In care autoritdtile administratiei publice
locale participa cu fonduri in cuantum de minimum 50% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare §i extindere a constructiilor
existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile
in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora
cu fonduri in cuantum de minimum 50% din valoarea acestora.

(2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetul autoritatilor
administratiei publice locale prevazute lasalin..(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. 109

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

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

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

(4) Aparatura si dispozitivele medicale care fac obiectul alin.(1), achizitionate sau finantate
de Ministerul Sanatatii din venituri proprii, din sume de la bugetul de stat precum si fonduri
externe rambursabile sau nerambursabile, se redistribuie catre spitalele publice sau structurile ce
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deservesc sistemul sanitar public din reteaua Ministerului Sanatatii, ale ministerelor si institugiilor
cu retea sanitarda proprie, reteaua autoritdfilor administratiei publice locale, cu acordul
Ministerului Sanatatii.

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

CAPITOLUL VI Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 110

(1) Spitalul, indiferent de forma de organizare, are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa
prelucreze si sa transmitd informatiile legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii.

(2) Raportérile se fac catre Ministerul Sanatatii, serviciile publice deconcentrate cu
personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii, ANMCS si, dupa caz, catre ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie, pentru constituirea bazeide date, la nivel national, In vederea
fundamentarii deciziilor de politica de sandtate, precum si pentru raportarea datelor catre
organismele internationale.

(3) Spitalele au obligatia sa raporteze catre: ANRAOS si asiguratori de sanatate toate datele
mentionate in contractele incheiate cu acestia.

(4) Documentatia primara, ca sursa a-acestor.date, se pastreaza, securizatd si asigurata sub
forma de document scris si electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor
legale 1n vigoare.

(5) Informatiile prevazute 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. 111

Anual, ministrul sanatatii publice va prezenta Guvernului situatia privind:

a) numarulde spitale, pe diferite categorii;

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

d) principalii indicatori de morbiditate si mortalitate;

e) situatia acreditarii spitalelor publice;

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

Art. 112

Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atrage rdspunderea disciplinard,
contraventionald, civila sau penald, dupa caz, in conditiile legii, a persoanelor vinovate.
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TITLUL VI  Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si
celule de origine umana in scop terapeutic

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 113

(1) Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana se fac in scop
terapeutic, cu asigurarea unor standarde de calitate si sigurantd in vederea garantdrii unui nivel
ridicat de protectie a sandtatii umane, in conditiile prezentului titlu.

(2) Prezentul act normativ se aplicd dondrii, testarii, evaludrii, prelevarii, conservarii,
transportului §i transplantului de organe, tesuturi si celule de originemumand destinate
transplantului.

(3) In cazul in care astfel de organe, tesuturi si celule de origine umana sunt utilizate in
scopul cercetarii, prezentul act normativ nu se aplica decat daca acestea sunt destinate
transplantului uman.

Art. 114

In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmitoarele semnificatii:

a) celula - unitatea elementard anatomicd si functionald a materiei vii. In sensul
prezentei legi, termenul celuld/celule se refera la celula umana individuala sau la o
colectie de celule.umane, ‘care.- nu _sunt unite prin nici o forma de substanta
mtercelulara;

b) tesut - gruparea decelule diferentiate, unite prin substanta intercelulara amorfa, care
formeaza Impreuna o asociere topografica si functionala;

c) organ - partea diferentiata in structura unui organism, adaptata la o functie definita,
alcatuita 'din.-mai multe tesuturi sau tipuri celulare, prezentand vascularizatie si
inervatie proprii. Constituie organ in intelesul ardtat si o parte a unui organ, daca
este destinatd utilizarii In corpul uman in acelasi scop ca si organul intreg,
mentinandu-se cerintele legate de structura si vascularizare

d) prelevare - recoltarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine umana
sanatoase morfologic si functional, in vederea efectuarii unor proceduri de
transplant

e) transplant - acea activitate medicald prin care, in scop terapeutic, in organismul unui
pacient este implantat sau grefat un organ, tesut ori celuld. Reglementarile cuprinse
in prezenta lege se adreseaza inclusiv tehnicilor de fertilizare in vitro;

f) donator - subiectul in viatd sau decedat, de la care se preleveazd organe, tesuturi
si/sau celule de origine umand pentru utilizare terapeutica;

g) primitor - subiectul care beneficiaza de transplant de organe si/sau tesuturi si/sau
celule;
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h) autoritate competentd — institutiile responsabile cu coordonarea, supravegherea,
acreditarea si inspectia activitdfii din domeniul transplantului, precum si
implementarea oricaror dispozitii privind activitatea din domeniul transplantului.

1) acreditare — acordarea dreptului de a desfasura activitati de prelevare, conservare si
transplant a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana in functie de
specificul fiecarei activitati, dupa constatatea indeplinirii conditiilor tehnice
necesare. Evaluarea in vederea acreditarii se face de catre reprezentanti ai Agentiei
Nationale de Transplant iar acreditarea se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii;

j) distrugere - destinatia finala a unui organ, tesut sau celuld in cazul in care nu este
utilizat pentru transplant;

k) donare - faptul de a dona organe, tesuturi si/sau celule destinate transplantului;

1) evaluarea donatorului - colectarea de informatii relevante cu privire la
caracteristicile donatorului, necesare pentru a ecvalua eligibilitatea acestuia in
vederea donarii de organe, tesuturi si celule pentrua efectua o evaluare adecvata a
riscurilor, pentru reducerea la minimum a riscurilor pentru primitor §i pentru a
optimiza alocarea organelor, tesuturilor si celulelor;

m) organizatie europeana de schimb de organe - o organizatie non-profit, publica sau
privata, consacrata schimbului national si transfrontalier de organe, ale carei tari
membre sunt Tn majoritate state membre;

n) evaluarea organului - colectarea de informatii relevante cu privire la caracteristicile
organului, necesare:pentru a evalua compatibilitatea sa, pentru a efectua o evaluare
adecvata a riscurilor, pentru reducerea la minimum a riscurilor pentru primitor si
pentru a optimiza alocarea organelor;

0) centru de prelevare - o unitate sanitara publica sau privata, o echipa medicala sau
un departament din cadrul unui spital, o persoana sau oricare alt organism care
realizeaza sau coordoneaza prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule si este
acreditat in domeniul transplantului;

p) conservare = utilizarea unor agenti chimici, modificarea conditiilor de mediu sau
alte mijloace folosite pentru a impiedica sau pentru a intarzia deteriorarea biologica
sau fizica a organelor, tesuturilor si celulelor de la prelevare la transplant;

q) incident advers sever - orice incident nedorit §i neasteptat intervenit In orice etapa a
lantului, de la donare la transplant, care ar putea determina transmiterea unei boli
transmisibile, decesul sau punerea in pericol a vietii sau care poate provoca o
invaliditate sau o incapacitate a pacientului sau care poate provoca sau prelungi
spitalizarea sau morbiditatea;

r) reactie adversa severa - o reactiec nedoritd, inclusiv o boala transmisibila, la
donatorul viu sau la primitor, intervenitd in orice etapa a lantului, de la donare la
transplant, care este fatald, pune in pericol viata sau provoaca o invaliditate sau o
incapacitate a pacientului sau care provoaca sau prelungeste spitalizarea sau
morbiditatea;
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s) proceduri operationale - instructiunile scrise care descriu etapele dintr-un proces
specific, inclusiv materialele si metodele care trebuie utilizate si rezultatul final
preconizat;

t) centru de transplant - o unitate sanitard publica sau privata, o echipad medicala sau
un departament din cadrul unui spital, sau oricare alt organism care realizeaza
transplantul de organe,tesuturi si celule de origine umana si este acreditat in
domeniul transplantului

u) trasabilitate - capacitatea de a localiza si identifica organul, tesutul sau celula in
orice etapa a lantului, de la donare la transplant sau distrugere, inclusiv materialele
utilizate.

v) bancd agreatd - banca aflata in afara teritoriului Romaniei. Pentru terte tari banca
trebuie sa respecte standardele de calitate si sigurantd impuse de Directiva
2004/23/EC s1 sa prezinte documente justificative in acest sens. Pentru Statele
Membre ale Uniunii Europene, banca trebuie sd fie acreditatd de autoritatea
competenta din tara respectiva.

w) autorizatie speciala — permisiune de export - import de sange placentar si mostre de
sange din cordonul ombilical pe perioada de'l an, in conditiile in care procesarea,
conservarea si depozitarea se fac intr-o banca agreata de catre Agentia Nationald de
Transplant.

x) Unitate sanitara acreditata — unitatea sanitara publica sau privata acreditata pentru
desfasurarea activitatilor din domeniul transplantului;

y) banca de tesuturi«si celule.— unitate care desfasoara activitati de prelucrare,
conservare, stocare sau distribuire de tesuturi si celule umane.

Art. 115

(1) Autoritati competente in domeniul activitagii de transplant din Romania sunt structura de
control in domeniul sanatatii publice din cadrul Ministerului Sanatatii si Agentia Nationald de
Transplant.

(2) Prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana se realizeaza in unitati sanitare
publice sau private acreditate.

(3). Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana se realizeaza in centre de
transplant publice sau private acreditate. Acreditarea emisa va mentiona tipul sau tipurile de
transplant pe care centrul de transplant in cauzad le poate desfasura. Criteriile de acreditare se
stabilesc de catre Agentia Nationald de Transplant si sunt aprobate prin Ordin al Ministrului
Sanatatii.

(4) Personalul medical direct implicat in toate etapele lanfului, de la donare la transplant sau
distrugerea organelor, tesuturilor si celulelor este calificat sau instruit corespunzator i competent
pentru indeplinirea atributiilor si a beneficiat de instruire profesionala in domeniu.

CAPITOLUL II Donarea si donatorul de organe, tesuturi si celule de
origine umana
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Art. 116

Prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatorul in viata se face
in urmatoarele conditii:

a) prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic, se
poate efectua de la persoane majore in viatd, avand capacitate de exercitiu deplina,
dupa obtinerea consimtdmantului informat, scris, liber, prealabil si expres al
acestora, conform modelului prevazut in anexa nr. 1. Se interzice prelevarea de
organe, tesuturi si celule de la persoane fara capacitate de exercifiu;

b) consimtamantul se semneaza numai dupd ce donatorul a fost informat de medic,
asistentul social sau alte persoane cu pregatire de specialitate asupra eventualelor
riscuri $i consecinte pe plan fizic, psihic, familial §i profesional, rezultate din actul
prelevarii;

c¢) donatorul poate reveni asupra consimtamantului dat, pAna in momentul prelevarii;

d) prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule'de origine umana ca urmare a
exercitarii unei constrangeri de naturd fizica sau morala asupra unei persoane sunt
nterzise;

e) donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana nu pot face
obiectul unor acte si fapte juridice, in scopul obtinerii unui folos material sau de alta
natura.

f) donatorul si primitorul vor semna un act legalizat prin care declara ca donarea se
face 1n scop umanitar, are caracter altruist 1 nu constituie obiectul unor acte si fapte
juridice in scopul obtinerii unui- folos material sau de altd natura, conform
modelului prevazut in anexa nr. 1.

g) donatorul va fi scutit de plata spitalizarii/spitalizarilor aferente dondrii, precum si a
costurilor aferente contoralelor medicale periodice post-donare.

h) Centrele de transplant vor pastra o evidentd a donatorilor vii care au donat in
centrul respectiv, in conformitate cu dispozitiile nationale privind protectia datelor
cu caracter personal si confidentialitatea statistica

1) monitorizarea donatorilor vii include controalele medicale periodice obligatorii care
sevor realiza la 1 und, 3 luni, 6 luni si 1 an post-donare, iar ulterior anual.

Art. 117

(1) Se interzice prelevarea de organe, tesuturi si celule de la potentiali donatori minori in
viatd, cu exceptia cazurilor prevazute in prezenta lege.

(2) Prin derogare de la alin. (1), in cazul in care donatorul este minor, prelevarea de celule
stem hematopoietice medulare sau periferice se face in urmatoarele conditii:

(3) prelevarea de celule stem hematopoietice medulare sau periferice de la minori se poate
face numai cu consimtdmantul minorului daca acesta a Implinit varsta de 14 ani si cu acordul scris
al ocrotitorului legal, respectiv al parintilor, tutorelui sau al curatorului. Dacd minorul nu a
implinit varsta de 14 ani, prelevarea se poate face cu acordul ocrotitorului legal;
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(4) in cazul donatorului care are cel putin 14 ani, consimtamantul acestuia, scris sau verbal,
se exprimd in fata presedintelui tribunalului n a carui circumscriptie teritoriald se afla sediul
centrului unde se efectueaza transplantul, dupa efectuarea obligatorie a unei anchete de catre
autoritatea tutelard competentd, conform modelului prevazut in anexa nr. 2.

(5) Refuzul scris sau verbal al minorului impiedica orice prelevare.

Art. 118

(1) Prelevarea de organe, tesuturi sau celule de la donatorul viu se va efectua cu avizul
comisiei de avizare a donarii de la donatorul viu, constituitd in cadrul spitalului in care se
efectueaza transplantul; aceastd comisie va evalua motivatia donarii i va controla respectarea
drepturilor pacientilor, conform modelului prevazut in anexa nr. 1.

(2) Comisia de avizare a dondrii de la donatorul viu va avea urmatoarea componenta: un
medic cu pregdtire In bioeticd din partea colegiului medicilor judetean sau al municipiului
Bucuresti, un psiholog sau un medic psihiatru si un medic primar, angajat al spitalului si avand
atributii de conducere in cadrul acestuia, neimplicat in echipa de transplant.

(3) Aceasta comisie va functiona conform unui regulament emis de Agentia Nationala de
Transplant, cu consultarea Comisiei de bioetica a Ministerului Sanatatii. Regulamentul va fi
aprobat prin ordin al ministrului sdnatatii publice.

(4) Comisia va evalua atat donatorul, cat’ si primitorul care vor fi supusi unui examen
psihologic si/sau psihiatric, avand ca scop testarea capacitatii de exercifiu, precum i stabilirea
motivatiei donarii.

(5) Examenul psihologic/psihiatric. va fi efectuat de un specialist, psiholog sau psihiatru,
independent atat de echipa.care efectueaza transplantul, cat si de familiile donatorului si
primitorului.

(6) Prelevarea, de la donatori vii, de sange, piele, sperma, cap femural, placentd, sange din
cordonul ombilical, membrane amniotice, ce vor fi utilizate in scop terapeutic, se face cu
respectarea regulilor de bioetica cuprinse in regulamentul comisiei de avizare a donarii de la
donatorul viu, fara a fi necesar avizul acestei comisii.

(7) In cazul recoltdrii de singe placentar, mostre de singe, piele, sperma, cap femural,
placenta, membrane amniotice, sdnge din cordonul ombilical si tesut din cordonul ombilical la
nastere, va trebui addugatd pe autorizatie si numarul documentului de acreditare sau agreere a
béncii de catre Agentia Nationald de Transplant.

(8) Datele privind donatorul si receptorul, inclusiv informatiile genetice, la care pot avea
acces terte parti, vor fi comunicate sub anonimat, astfel incat nici donatorul, nici receptorul sd nu
poata fi identificati.

(9) Daca donatorul nu doreste sd-si divulge identitatea, se va respecta confidentialitatea
donadrii, cu exceptia cazurilor In care declararea identitatii este obligatorie prin lege.

Art. 119
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(1) Prelevarea de organe, tesuturi i celule de la donatorul decedat se face in urmatoarele
conditii:

(2) se defineste ca donator decedat fira activitate cardiacd persoana la care s-a constatat
oprirea cardiorespiratorie iresuscitabild si ireversibila, confirmata in spital de 2 medici primari.
Confirmarea donatorului decedat fira activitate cardiaca se face conform protocolului de
resuscitare, prevazut in anexa nr. 6, exceptie faicand situatiile fara echivoc;

(3) se defineste ca donator decedat cu activitate cardiaca persoana la care s-a constatat
incetarea ireversibila a tuturor functiilor creierului, conform protocolului de declarare a mortii
cerebrale prevazut in anexa nr. 3;

(4) declararea mortii cerebrale se face de cdtre medici care nu fac parte din echipele de
coordonare, prelevare, transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana;

(5) prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de la persoanele decedate se face numai cu
consimtamantul scris a cel pufin unuia dintre membrii majori ai ‘familiel sau al rudelor, in
urmatoarea ordine: sot, parinte, copil, frate, sora. In absenta acestora, consimtamantul va fi luat de
la persoana autorizata, in mod legal, conform legislatiei In domeniu, sa il reprezinte pe defunct; in
ambele situatii se procedeaza conform modelului prevazut in anexa nr. 4;

(6) prelevarea se poate face fard consimtamantul membrilor familiei daca, in timpul vietii,
persoana decedata si-a exprimat deja optiunea in favoarea donarii, printr-un act notarial de
consimtamant pentru prelevare.

(7) prelevarea nu se poate face sub nici o forma daca, in timpul vietii, persoana decedata si-a
exprimat deja optiunea Impotriva donarii, prin act:de refuz al donarii.. Actul de refuz al donarii, ,
va fi prezentat de catre aparginatori coordonatorului de transplant.

Art. 120

(1) Prelevarea de organe, tesuturi si celule de la donatori vii si decedati se efectueazd numai
dupa un control clinic si de laborator care sa excludd orice boald infectioasd, o posibild
contaminare sau alte afectiuni care reprezintd un risc pentru primitor, conform protocoalelor
stabilite pentru(fiecare organ, tesut sau celuld in parte. In cazul celulelor stem contaminate
(exceptie HIV, lues si infectii rezistente la antibioticele uzuale), acestea pot fi depozitate la
cererea familiei separat de probele sterile.

(2) Repartitia organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana prelevate la nivel national
se efectueaza de catre Agentia Nationald de Transplant, in functie de regulile stabilite de aceasta
privind alocarea organelor, tesuturilor si celulelor de origine umand in cadrul sistemului de
transplant din Romania.

(3) In conditiile in care pe teritoriul national nu existi nici un primitor compatibil cu
organele, tesuturile si celulele de origine umana disponibile, acestea pot fi alocate in reteaua
internationald de transplant, pe baza unei autorizatii speciale emise de Agentia Nationald de
Transplant, conform modelului previzut in anexa nr. 7
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(4) Tesuturile si celulele de origine umana prelevate pot fi utilizate imediat pentru transplant
sau pot fi procesate si depozitate in bancile de tesuturi si celule, acreditate sau agreate de Agentia
Nationala de Transplant.

(5) Transplantul de tesuturi sau celule de origine umana se efectueaza numai din bancile
acreditate sau agreate de Agentia Nationald de Transplant.

(6) Fiecare prelevare de organ, tesut sau celuld de origine umana de la donator decedat este
anuntatd imediat si Inregistratd in Registrul National de Transplant la Agentia Nationald de
Transplant, conmform procedurilor stabilite prin ordin al ministrului sanatatii; in cazul donatorilor
vii, aceste date sunt raportate Agentiei Nationale de Transplant la fiecare 6 luni.

(7) Medicii care au efectuat prelevarea de organe si tesuturi de la o persoana decedata vor
asigura restaurarea cadavrului si a fizionomiei sale prin ingrijiri si mijloace specifice, inclusiv
chirurgicale daca este necesar, in scopul obtinerii unei infatisari demne a corpului defunctului.

(8) Prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana, ‘in cazuri medico-legale, se
face numai cu consimtdmantul medicului legist, conform modelului prevazut in anexa nr. §;
prelevarea poate fi refuzata doar in cazul in care compromite rezultatul autopsiei medico-legale.

(9) Introducerea sau scoaterea din tard de organe, tesuturi, celule de origine umana se face
numai pe baza autorizatiei speciale emise de Agentia Nationald de Transplant, dupda modelul
prevazut in anexa nr. 7, respectiv anexa nr. 9, conform legislatiei vamale.

(10) Raportarea autorizatiilor emise de Agenfia Nationald de Transplant catre Ministerul
Sanatatii se face anual sau la cererea acestuia.

(11) Introducerea sau scoaterea din tara de fesuturi si celule de origine umana altele decat
cele prevazute la alin. (9) se face numai de catre bancile acreditate, agreate sau sucursale directe
ale acestora pe baza autorizatiei speciale emise de Agentia Nationala de Transplant, cu valabilitate
pentru o perioada de un an

(12)Se interzice divulgarea oricarei informatii privind identitatea donatorului cadavru,
precum si a primitorului, exceptand cazurile in care familia donatorului, respectiv primitorul sunt
de acord, precum si cazurile in care declararea identitatii este obligatorie prin lege. Datele privind
donatorul si'receptorul, inclusiv informatiile genetice, la care pot avea acces terte parti, vor fi
comunicate sub anonimat, astfel incat nici donatorul, nici receptorul sa nu poata fi identificati.

(13) Agentia Nationald de Transplant poate acorda servicii funerare si/sau transportul
cadavrului, in cazul donatorilor de la care s-au prelevat organe si/sau tesuturi si/sau celule.

(14) Dupa fiecare prelevare de organe, tesuturi si/sau celule de la donatorii cadavru se vor
completa, cu datele din momentul prelevarii, Fisa de declarare a donatorului si Fisa de prelevare
de organe si tesuturi, prevazute in anexa nr. 10.

(15) Structura de control in domeniul sdnatatii publice a Ministerului Sanatatii stabileste
impreuna cu Agentia Nationald de Transplant un sistem de vigilenta pentru raportarea,
investigarea, Inregistrarea si transmiterea informatiilor despre incidentele adverse severe si
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reactiile adverse severe aparute in orice etapa a lantului de la donare la transplant, aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii.

(16) Structura de control in domeniul sdnatatii publice a Ministerul Sanatatii coordoneaza si
organizeaza sistemul de vigilenta pentru notificarea incidentele adverse severe si reactiile adverse
severe din domeniul activitatii de transplant.

CAPITOLUL III Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine
umana

Art. 121

Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana se efectueaza numai in scop
terapeutic.

Art. 122

Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umand se efectueaza cu
consimtamantul scris al primitorului, dupa ce acesta a fost informat asupra riscurilor si
beneficiilor procedeului, conform modelului prevazut in anexa nr. 1.1.

Art. 123

(1) in cazul in care primitorul este in imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul, acesta
poate fi dat in scris de catre unul din membriifamiliet sau de catre reprezentantul legal al acestuia,
conform modelului prevazut in anexa nr. 11.

(2) In cazul primitorului aflat in<imposibilitatea de a-si exprima consimtimantul,
transplantul se poate efectua fara consimgamantul prevazut anterior daca, datorita unor imprejurari
obiective, nu se poate lua legatura in timp util cu familia ori cu reprezentantul legal al acestuia, iar
intarzierea ar conduce inevitabil la decesul pacientului.

(3) Situatia descrisa la alin. (2) va fi consemnata de medicul sef de sectie si de medicul
curant al pacientului, in formularul prevazut in anexa nr. 12.

Art. 124

Prin exceptie, in cazul minorilor sau persoanelor lipsite de capacitate de exercifiu,
consimtamantul va fi dat de parinti sau de celelalte persoane care au calitatea de ocrotitor legal
al acestora, dupa caz, conform modelului prevazut in anexa nr.13
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CAPITOLUL IV Finantarea activitatii de transplant

Art. 125

Costul investigatiilor, spitalizarii, interventiilor chirurgicale, medicamentelor,
materialelor sanitare, al ingrijirilor postoperatorii, precum si cheltuielile legate de coordonarea
de transplant se pot deconta dupa cum urmeaza:

a) din bugetul Fondului national unic de asigurari de sanatate, pentru pacientii inclusi
in Programul national de transplant;

b) prin contributia personald a pacientului sau, pentru el, a unui sistem de asigurari
facultative de sanatate;

c) donatii i sponsorizari de la persoane fizice sau juridice, organizatii
neguvernamentale ori alte organisme interesate.

CAPITOLUL V Sanctiuni

Art. 126

Organizarea si efectuarea prelevarii si/sau transplantului de organe, tesuturi si/sau celule
de origine umana in alte conditii decat cele prevazute de prezentul titlu, constituie infractiune si
se pedepseste conform legii penale.

Art. 127

Prelevarea sau transplantul de'organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine umana fara
consimtamant dat in conditiile prezentului titlu.constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la 5 la 7 ani.

Art. 128

Fapta persoanei care a-dispus sau a efectuat prelevarea atunci cand prin aceasta se
compromite o autopsie medico-legald, solicitata in conditiile legii, constituie infractiune si se
pedepseste cu inchisoare de la 1 la 3 ani.

Art. 129

(1) Constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 5 ani fapta persoanei de a
dona organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine umana, in scopul obtinerii de foloase materiale
sau de alta natura, pentru sine sau pentru altul.

(2) Determinarea cu rea-credintd sau constrangerea unei persoane sa doneze organe si/sau
tesuturi si/sau celule de origine umana constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3
la 10 ani.

(3) Publicitatea 1n folosul unei persoane, in scopul obtinerii de organe si/sau tesuturi si/sau
celule de origine umana, precum si publicarea sau mediatizarea unor anunturi privind donarea de
organe si/sau tesuturi si/sau celule umane in scopul obtinerii unor avantaje materiale sau de alta
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naturd pentru sine, familie ori terte persoane fizice sau juridice constituie infractiune si se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Art. 130

(1) Organizarea si/sau efectuarea prelevarii si/sau transplantului de organe si/sau tesuturi
si/sau celule de origine umand, in scopul obtinerii unui profit material pentru donator constituie
infractiunea de trafic de organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine umana si se pedepseste cu
inchisoare de la 3 la 10 ani.

(2) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza si cumpararea de organe, tesuturi si/sau celule de
origine umand, in scopul revanzarii, in vederea obtinerii unui profit.

(3) Tentativa se pedepseste.

Art. 131

Introducerea sau scoaterea din tara de organe, tesuturi, celule de origine umana fara
autorizatia specialda emisda de Agentia Nationald de Transplant constituie infracfiune si se
pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani.

CAPITOLUL VI Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 132

(1) Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana se efectueaza de
catre medici de specialitate, <in unita{i sanitare publice sau private acreditate de catre Agentia
Nationala de Transplant si aprobate prin ordin al ministrului sanataii..

(2) Acreditarea in-domeniul transplantului a unitatilor sanitare publice sau private are
valabilitate de 5 ani. Orice modificare a criteriilor initiale de acreditare intervenita in cadrul
unitatilor acreditate se notifica Agentiei Nationale de Transplant in vederea reacreditarii.

(3) Criteriile de acreditare a unittilor sanitare prevazute la alin. (1) sunt stabilite de Agentia
Nationalda de Transplant, prin normele metodologice de aplicare a prezentului titlu aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, in conformitate cu legislatia europeand in domeniu.

(4) Structura de control in sandtate publicd a Ministerului Sanatdtii poate suspenda sau
revoca acreditarea in cazul in care in urma inspectiilor efectuate impreuna cu Agentia Nationala
de Transplant constatd cd unitatea sanitard respectiva nu respectd prevederile legale in vigoare.
Inspectiile vor fi efectuate periodic, iar intervalul dintre doua inspectii nu trebuie sa depaseasca 2
ani, conform legislatiei in vigoare.

(5) Unitatile sanitare acreditate stabilesc un sistem de identificare a fiecarui act de donare,
prin intermediul unui cod unic, precum si fiecarui produs asociat cu el. Pentru organe, tesuturi si
celule este necesara etichetarea codificata care sa permitd stabilirea unei legaturi de la donator la
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primitor si invers. Informatiile vor fi pastrate cel putin 30 de ani pe suport de hartie sau pe suport
electronic.

(6) Unitatile sanitare acreditate pentru activitatea de procesare si/sau utilizare de tesuturi
si/sau celule vor pastra o inregistrare a activitatii lor, incluzand tipurile si cantitatile de tesuturi
si/sau celule procurate, testate, conservate, depozitate, distribuite sau casate, precum si originea si
destinatia acestor tesuturi si/sau celule pentru utilizare umana. Ele vor trimite anual un raport de
activitate Agentiei Nationale de Transplant; aceleasi prevederi se aplica si la transplantul de
organe.

(7) Agentia Nationala de Transplant gestioneaza registrele nationale , prin care se asigura
monitorizarea continud a activitatii de transplant, al activitatilor centrelor de prelevare si al
centrelor de transplant, inclusiv numarul total al donatorilor vii si decedati, tipurile s1 numarul de
organe prelevate si transplantate sau distruse, In conformitate cu dispozitiile nationale privind
protectia datelor cu caracter personal si confidentialitatea datelor statistice

(8) Agentia Nationala de Transplant va institui §i va mengine o evidenta actualizatd a
centrelor de prelevare si a centrelor de transplant si va furniza informatii la cerere in acest sens.

(9) Agentia Nationala de Transplant va raporta Comisiei Europene la fiecare trei ani, cu
privire la activitdfile intreprinse in legatura cu dispozitiile Directivei 2010/53/EC a Parlamentului
European si a Consiliului din 7 iulie 2010 privind standardele de calitate si siguranta referitoare la
organele umane destinate transplantului, precum si.cu privire la experienta dobanditd in urma
punerii sale 1n aplicare.

Art. 133

Unitatile sanitare acreditate. pentru activitatea de transplant tisular si/sau celular vor
trebui sd desemneze o pérsoand responsabild pentru asigurarea calitatii tesuturilor si/sau
celulelor procesate si/sau utilizate in conformitate cu legislatia europeana si cea romana in
domeniu. Standardul de instruire profesionala a acestei persoane va fi stabilit prin norme.

Art. 134

Normele metodologice de aplicare a prezentului titlu vor fi elaborate in termen de 90 de
zile de la publicarea legii si vor fi aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.

Art. 135

Anexele nr. 1 - 13 fac parte integranta din prezentul titlu.
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TITLUL VII SISTEMUL ASIGURARILOR DE SANATATE

CAPITOLUL I Definitii generale privind sistemul de asigurari de sanatate

Art. 136

In intelesul prezentei legi, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii:

a) riscul de boald - este un indicator estimat pe baza impactului determinantilor
sanatatii care determind nivelul consumului de resurse financiare generate de
imbolnavire, al unei populatii asigurate la un asigurator, Acesta este utilizat pentru
calculul alocarii fondului national de asigurari obligatorii de sanatate, denumit in
continuare FOND, pentru fiecare asigurator;

b) riscul functional/vital - este un indicator al consecintelor functionale si/sau vitale
generate de contractarea unei boli acute sau cronice;

c) riscul financiar generat de boalda - este un indicator.al consecintelor financiare
generat de contractarea unei boli acute sau cronice;

d) serviciile de sanatate sunt reprezentate de serviciile medicale preventive, curative si
de recuperare, ingrijirile medicale la «domiciliu, medicamentele, dispozitivele
medicale si alte tipuri de servicii, furnizate de catre persoanele fizice si juridice
autorizate si/sau acreditate, dupa caz, in conditiile legii;

e) pachetul minimal de servicii de sanatate, denumit in continuare PMSS, se acorda
cetatenilor romani precum si cetatenilor straini si apatrizi care au drept de lunga
sedere sau au domiciliu in Romania si cuprinde servicii de sanatate finantate de la
bugetul de stat.prin bugetul Ministerului Sanatatii, inclusiv serviciile acordate in
cazul urgentelor: prespitalicesti si a urgentelor medico chirurgicale in unitatea de
primire urgente, denumitd in continuare UPU si in compartimentul de primire
urgente, denumit in,continuare CPU, in conformitate cu prevederile acordului
cadru.

f) pachetul de servicii de sandtate de baza, denumit in continuare PSSB se acorda
persoanclor asigurate si cuprinde serviciile de sanatate, profilactice si curative, de
ingrijire-a sandtdtii, medicamentele, dispozitivele medicale i alte servicii la care au
dreptul asiguratii si se suportd din fondul national de asigurdri obligatorii de
sanatate, denumit in continuare FOND, in conditiile prevazute de acordul-cadru;

g) pachetul social de servicii de sandtate, denumit in continuare PSSS, se acorda
asiguratilor cu venituri mici i persoanelor asistate social, pentru servicii de sandtate
cu risc functional/vital altele decat cele din PSSB, decontate de la bugetul de stat, in
conditiile prevazute de acordul-cadru;

h) serviciile de sanatate facultative, denumite in continuare SSF, se acorda asiguratilor
care incheie un contract de asigurare facultativa pentru servicii de sandtate
suplimentare si complementare PSSB;
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1) furnizorii — persoane fizice sau juridice care furnizeazd in mod legal servicii de
sanatate. Pe teritoriul Romaniei, furnizorii sunt persoane fizice sau juridice
autorizate de catre Ministerul Sanatatii sau structurile de specialitate ale acestuia;

j) asiguratori de sdndtate, persoane juridice romane autonome, de drept public sau
privat, constituite ca societati de asigurari, societdti mutuale, autorizate in conditiile
legii sa exercite activitati specifice de asigurari de sanatate pe teritoriul Romaniei.
Acestia pot fi, inclusiv, filiale ale unei societati de asigurare sau ale unei societati
mutuale care au primit o autorizatie de la autoritatea competentd a statului de
origine, care au obtinut autorizarea in Romania in conditiile prezentei legi si
satisfac conditiile de eligibilitate pentru a intra in contract cu Agentia Nationala de
Asigurari de Sanatate;

k) societati mutuale de asigurari - persoane juridice civile de drept privat, fard scop
patrimonial, gestionate de catre membrii aderenti, avand drept obiectiv protejarea
acesora fata de riscul de boala si de consecintele financiare ale acesteia;

1) asigurati — cetatenii romani cu domiciliul In Romania, precum si cetafenii straini si
apatrizii care au solicitat si obtinut prelungirea dreptului de sedere temporara sau au
domiciliul iIn Romania, care platesc contribugia.la FOND sau pentru care plata se
face din alte surse;

m) coasiguratii - sotul, sotia sau parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei
persoane asigurate;

n) autorizarea — reprezintd procesul si decizia in urma careia Ministerul Sanatatii emite
un certificat care permite. furnizorului de servicii de sandtate sa-si exercite
activitatea de specialitate Tn Romania, conform legislatiei in vigoare;

0) acreditarea reprezinta procesul de evaluare externa prin care se analizeaza
conformitatea fata de standarde specifice.

p) evaluarea este procedura externa prin care asiguratorul verifica indeplinirea de catre
furnizor a conditiilor stabilite in acordul cadru pentru contractarea si furnizarea
serviciilor de sanatate;

q) Acordul. Cadru — reprezintd modul de reglementare a sistemului de asigurari
obligatorii de sdnatate si se aproba prin hotarare de guvern;

r) contractantul asigurarii este persoana fizicd sau juridicd ce incheie un contract de
asigurare de sandtate cu un asigurator de sdndtate public sau privat, in numele, cu
acordul si in beneficiul asiguratului. Contractantul asigurarii poate fi identic cu
asiguratul in cazul persoanelor fizice;

s) asigurarea obligatorie de sdnatate — asigurare incheiata intre un asigurator de
sanatate i contractantul asigurarii, pentru acordarea serviciilor din PSSB persoanei
beneficiare;

t) asigurare facultativd de sdndtate — asigurare de sdndtate incheiatd de catre un
asigurator cu contractantul asigurarii pentru acordarea serviciilor din PSSF
persoanei beneficiare;
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u) coplata — suma fixa care reprezinta plata contributiei banesti a asiguratului pentru a
putea beneficia de serviciile de sdnatate din pachetul de servicii de sandtate de baza
din cadrul sistemului de asigurari obligatorii de sdnatate, incasatd suplimentar de
catre furnizor fata de suma decontata din fond;

v) tariful de referintd - tariful utilizat in sistemul de asigurari obligatorii de sandtate
pentru plata unor servicii de sandtate, stabilit prin normele de aplicare ale acordului
cadru;

w) pretul de referintd - pretul utilizat n sistemul de asigurari obligatorii de sandtate
pentru plata unor medicamente si dispozitive medicale, potrivit politicii de preturi a
Ministerului Sanatatii;

x) pretul de decontare - pretul suportat din FOND pentru unele medicamente si
dispozitive medicale stabilit prin normele de aplicare ale.acordului cadru;

y)

1. dispozitiv medical - orice instrument, aparat, echipament, software, material sau
alt articol, utilizate separat sau in combinatie, inclusiv software-ul destinat de
catre producatorul acestuia a fi utilizat iIn._mod specific pentru diagnosticare
si/sau in scop terapeutic si necesar functionarii corespunzatoare a dispozitivului
medical, destinat de catre producator a fi folosit pentru om in scop de:

i.diagnosticare, prevenire, monitorizare, tratament.sau ameliorare a unei afectiuni;

ii.diagnosticare, monitorizare, tratament, ameliorare sau compensare a unei leziuni sau
a unui handicap;

iii.investigare, inlocuire sau modificare a anatomiei sau a unui proces fiziologic;
iv.control al conceptiei,

v.si care nu isi indeplineste actiunea principald pentru care a fost destinat in organismul
uman sau asupra acestuia prin mijloace farmacologice, imunologice sau
metabolice, dar.a carui functionare poate fi asistata prin astfel de mijloace;

2. _Accesoriu.- un articol care, desi nu este un dispozitiv, este destinat in mod
special de catre producdtor sd fie utilizat impreund cu un dispozitiv, pentru a
permite utilizarea acestuia in conformitate cu scopul propus dat de producator
respectivului dispozitiv;

Art. 137

Definitiile care pot exista in alte legi si care sunt diferite de cele prevazute la Art. 131 nu
se aplica in contextul prezentei legi.
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CAPITOLUL II Sistemul de asigurari obligatorii de sanatate
Sectiunea 1 Dispozitii generale

Art. 138

Asigurdrile obligatorii de sanatate reprezinta sistemul principal de finantare a serviciilor
de sanatate prin care se asigura accesul asiguratilor la PSSB, decontat din FOND si la PMSS
decontat de la bugetul de stat.

Art. 139

Obiectivele sistemului de asigurari obligatorii de sandtate sunt:

a) protejarea asiguratilor fatd de riscul de Tmbolnavire si accidentare si de efortul
financiar indus de acestea;

b) asigurarea protectiei universale, echitabile si nediscriminatorii a asiguratilor.
Art. 140
Principiile sistemului de asigurari obligatorii de sanatate sunt:
a) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea Fondului national de
asigurari obligatorii de sanatate;

b) alegerea libera si informata -de catre asigurafi atdt a asiguratorului, cat si a
furnizorilor de servicii de sanatate autorizati;

c) libera concurenta atat intre asiguratorii de sanatate, cat si intre furnizorii de servicii
de sanatate care incheie contracte cu acestia, in conditiile legii;

d) autonomie in_conducerea §i In administrarea Fondului national de asigurari
obligatorii de sanatate;

e) participarea bugetului de stat la plata contributiei de asigurari obligatorii de sanatate
pentru categoriile de persoane prevazute de prezenta lege;

f) ~transparenta activitatii si finantarii sistemului de asigurari obligatorii de sanatate;
g) obligativitatea platii, directe sau indirecte a contributiei la Fond pentru toti cetatenii,

h) promovarea evaludrii tehnologiilor medicale si a medicinei bazate pe dovezi
stiintifice, in scopul asigurdrii unei utilizari cost-eficace a Fondului.

Art. 141

Pot functiona si forme facultative de asigurare a sanatdtii, aldturi de asigurarile
obligatorii de sanatate. Participarea la o asigurare facultativa de sdnatate este conditionata de
existenta prealabild a asigurarii obligatorii de sanatate.
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Structura sistemului de asigurari obligatorii de sanatate cuprinde: Ministerul Sanatatii,
Agentia Nationald de Administrare Fiscald, denumitd in continuare ANAF, Autoritatea
Nationald de Reglementare a Asigurdrilor Obligatorii de Sanatate, denumita in continuare
ANRAOS, Agentia Nationala de Management al Calitatii in Sandtate, denumita in continuare
ANMCS, Comisia de Supraveghere a Asigurarilor, denumita in continuare CSA, asiguratorii de
sanatate in contract cu ANRAOS, furnizori si asigurati, conform legii.

Sectiunea 2 Acordul Cadru

Art. 143

(1) Acordul cadru se elaboreaza de catre Ministerului Sanatatii si Autoritatea Nagionald de
Reglementare a Asigurdrilor Obligatorii de Sdnatate, dupd consultare cu reprezentantii structurilor
asociative ale asiguratorilor, cu cei ai Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor
din Romania si cu cei ai Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, o data la patru ani si
reglementeaza, in principal:

a) modalitatile de contractare, acordare si decontare a serviciilor de sanatate,
medicamentelor si dispozitivelor medicale pentru:PSSB, PMSS si PSSS ;

b) conditiile de negociere si contractare intre. ANRAOS si asiguratorti;

¢) conditiile de negociere, contractare si.decontare intre asiguratori si furnizori,

d) conditiile de negociere si contractare intre si asiguratorii si asigurati;

e) modalitatile de prescriere, eliberare si decontare a medicamentelor;

f) criteriile de definire a pachetului de servicii de sanatate de baza;

g) criteriile de definire a pachetului minim de servicii de sanatate;

h) criteriile de definire a pachetului social de servicii de sanatate;

1) domeniile de asistenfd medicala, lista serviciilor de sandtate si suma fixa privind
coplata.

(2) In aplicarea‘Acordului Cadru se elaboreazi norme metodologice, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui ANRAOS, dupd consultare cu reprezentantii structurilor
asociative ale asiguratorilor de sandtate, cu cei ai Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului
Farmacistilor din Romaénia si cu cei ai Colegiului Medicilor Dentisti din Romania.

(3) Sunt'supuse negocierii intre partenerii enumerati la alin.(2) elementele acordului cadru
privind nivelul maxim al tarifelor prevazute de art. 139 lit a)-f).

Art. 144

Modalitétile de plata a furnizorilor de servicii de sanatate, care se detaliaza prin Acordul
Cadru si normele de aplicare ale acestuia, pot fi:

a) tarif pe persoana asigurata;

b) tarif pe serviciu medical,
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c) tarif pe caz rezolvat;

d) tarif pe zi de spitalizare;

e) tarif pe caz de boala;

f) pret de referinta;

g) pret de decontare;

h) buget global;

i) suma de inchiriere;

j) bonusuri;

k) alte forme prevazute de reglementarile in vigoare.
Art. 145

Pachetul de servicii de sanatate de baza acordate cuprinde urmatoarele tipuri-de servicii:

a) servicii de sanatate curative, inclusiv cele specifice bolilor netransmisibile cu risc
crescut si impact major asupra starii de sdnatate a.asiguratilor,

b) servicii de recuperare medicala;
c¢) servicii de ingrijirt medicale la domiciliu;
d) servicii paliative;

e) medicamente, dispozitive medicale si alte mijloace terapeutice, inclusiv cele
specifice bolilor netransmisibile cu risc crescut si impact major asupra starii de
sanatate a asiguratilor

f) servicii de informatica medicala g1 telemedicina

Art. 146

Persoanele careprin faptele lor aduc prejudicii sau daune sanatatii altei persoane raspund
potrivit legii si sunt obligate s suporte cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala
acordata.

Art. 147

Acordul - cadru contine reglementari privind serviciile de sdnatate acordate asiguratilor
romant pe teritoriul altor state membre UE sau a altor state cu care Roméania a incheiat acorduri
si/sau documente internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

Art. 148

(1) Urmatoarele servicii de sandtate nu sunt decontate din fond, contravaloarea acestora
fiind suportatd de asigurat, de unitatile care le solicita, dupa caz:

a) asistentd medicala la locul de munca, asistentd medicala a sportivilor;

b) unele servicii medicale de inaltd performantd, in corformitate cu prevederile
acordului cadru;
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c) unele servicii de asistentd stomatologica, in corformitate cu prevederile acordului
cadru;

d) serviciile hoteliere cu grad inalt de confort;
e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta de peste 18 ani;

f) unele medicamente, materiale sanitare si tipuri de transport, in corformitate cu
prevederile acordului cadru;

g) cliberarea actelor medicale solicitate de autoritatile care prin activitatea lor au
dreptul s@ cunoasca starea de sanatate a asiguratilor;

h) fertilizarea in vitro;

1) contravaloarea unor materiale necesare corectdrii vazului si auzului, in corformitate
cu prevederile acordului cadru;

j) contributia personald din preful medicamentelor, a unor servicii medicale si a
dispozitivelor medicale, in corformitate cu prevederile acordului eadru;

k) serviciile de sandtate solicitate de asigurat, cu exceptia prezentarii la medicul de
familie;
1) unele proceduri de recuperare si de fizioterapie, in conformitate cu prevederile

acordului cadru;

m) serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si al cabinetelor
de medicina a muncii;

(2) Serviciile de sanatate acordate unei persoane care a suferit vatdmari corporale in urma
unui accident de circulatie nu sunt decontate din fond.

(3) Cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata pentru serviciile de la
alin.(2) se suporta din asigurarea de raspundere civila auto a faptasului, prin asiguratorul din
sistemul de asigurari obligatorii de sanatate.

(4) Pentru serviciile de la alin.(1) pot exista forme facultative de asigurari de sanatate.

Art. 149

Lista cu medicamentele de care beneficiazd asiguratii cu sau fara contributie personala
se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si ANRAOS, cu consultarea Colegiului Farmacistilor
din Romaénia si a asiguratorilor Inregistrati la ANRAOS, si se aproba prin hotarare a guvernului.

Art. 150

Elaborarea listei de medicamente se realizeaza pe baza analizei studiilor de evaluare a
tehnologiilor medicale, efectuatd de catre ANMCS.
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Art. 151

In lista se pot include numai medicamente prevdzute in Nomenclatorul cuprinzand
medicamentele autorizate pentru punere pe piatd in Romania.

Sectiunea 3 Constituirea Fondului national de asigurari obligatorii de
sanatate

Art. 152

Fondul national de asigurari obligatorii de sandtate este un fond special care se
constituie si se utilizeaza potrivit prezentei legi, fiind gestionat in mod autonom i transparent
de catre ANRAOS.

Art. 153

Constituirea fondului se face din contributia pentru asigurari obligatorii de sanatate,
denumita in continuare contributie, suportata dupa caz, de catre.asigurafi in mod direct sau prin
angajator, respectiv de persoanele fizice si juridice caresangajeaza personal salariat, din
subventii si/sau transferuri de la bugetul de stat pentru persoancle scutite conform prevederilor
prezentei legi, precum si din alte surse — donatii, sponsorizari, dobanzi si alte venituri, potrivit
legii.

Art. 154

Cotele procentuale de contributie sunt:

a) 5,5 pentru asigurat;

b) 5,2 pentru angajator, valoarea acestel contributii nu poate fi mai mica decét 5,2%
aplicata la un salariu de mediu brut pe tara, lunar, pentru fiecare angajat;

c) 5,5 pentru asiguratii cu plata contribugiei din alte surse; valoarea acestei contribugii
nu poate fi mai micd decat 5,5% aplicata la un salariu de baza minim brut pe tara,
lunar.

Art. 155

Contributia lunard a persoanei asigurate se stabileste sub forma unei cote procentuale,
care se.aplica asupra:

a) weniturilor din salarii sau asimilate salariilor, precum si orice alte venituri realizate
din desfasurarea unei activitdti dependente;

b) veniturilor impozabile realizate de persoane care desfagoard activitdfi independente
care se supun impozitului pe venit;

c¢) veniturilor din agriculturd supuse impozitului pe venit si veniturilor din silvicultura,
pentru persoanele fizice care nu au calitatea de angajator si nu se Incadreaza la lit.
b);

d) indemnizatiilor de somaj.;
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e) pensiilor care depasesc suma de 740 de lei, pentru cuantumul ce depaseste aceasta
suma;

f) veniturilor din cedarea folosintei bunurilor, veniturilor din dividende si dobanzi,
veniturilor din drepturi de proprietate intelectuala realizate in mod individual si/sau
intr-o forma de asociere si altor venituri care se supun impozitului pe venit, numai
in cazul 1n care nu realizeaza venituri de natura celor prevazute la lit. a) - e),

g) In cazul persoanelor care realizeazi venituri de natura celor previzute la lit. a)-f) al
caror valoare se situeaza sub nivelul salariului de bazd minim brut pe tara,
contributia datoratd nu poate fi mai mica decat cota procentuald aplicatd la un
salariu de bazd minim brut pe tara, lunar.

Art. 156

Contributia lunara a categoriilor de persoane asigurate, pentru care plata se face din alte
surse, se suporta astfel:

a) pentru coasigurati, respectiv sotul, sotia sau parintii fara venituri proprii, aflati in
intretinerea unei persoane asigurate, asa cum sunt definiti in Legea nr.571/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare:

1. in situatia in care venitul impozabil lunar al persoanei asigurate depaseste dublul
salariului minim brut pe tara, persoana asigurata va plati contributia de asigurari
obligatorii de sanatate Tn cota corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul
minim brut pe tard, lunar, pentru fiecare persoana coasigurata.

2. in situatia in care venitul impozabil al persoanei asigurate este sub cel mengionat
la punctul 1., contributia de  asigurari obligatorii de sandtate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar, se
plateste din bugetul de stat;

b) pentru persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte
surse, cu exceptia celor obtinute In baza Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile
ulterioare, bugetul de stat are obligatia platii contributiei de asigurdri obligatorii de
sandtate in cota corespunzdtoare pentru asigurat, aplicatd la salariul minim brut pe
tara, lunar;

¢) pentru persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990
privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de
dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in
straindtate ori constituite In prizonieri, republicat, prin Legea nr. 51/1993 privind
acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inlaturati din justitie pentru
considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile ulterioare, prin
Ordonanta Guvernului nr. 105/1999 privind acordarea unor drepturi persoanelor
persecutate de catre regimurile instaurate in Romania cu incepere de la 6 septembrie
1940 pand la 6 martie 1945 din motive etnice, aprobatd cu modificéri i completari
prin Legea nr. 189/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea nr.
44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si
vaduvelor de rdzboi, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prin
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Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea i acordarea unor drepturi persoanelor
care au efectuat stagiul militar In cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii 1n
perioada 1950 - 1961, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunostintei fata de
eroii-martiri §i luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romane din
decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au jertfit viata sau au avut de
suferit in urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din noiembrie 1987
nr. 341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, si care nu realizeaza alte
venituri decat cele provenite din drepturile banesti acordate de aceste legi, bugetul
de stat are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sanitate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tard, lunar;

d) pentru persoanele care se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca,
acordat Tn urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale, bugetul de stat
are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii. de ‘sandtate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

e) pentru persoanele care se afla in concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului
pand la Tmplinirea varstei de 2 ani si in cazul.copilului cu handicap, pand la
implinirea de catre copil a varstei de 3 ani sau se afla.in concediu si indemnizatie
pentru cresterea copilului cu handicap cu.varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani, bugetul de
stat are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sdnatate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

f) pentru persoanele care executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla n arest
preventiv, precum si cele care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 105,
113 si 114 din Codul penal, respectiv cele care se afla in perioada de améanare sau
intrerupere a executarii pedepsei privative de libertate, daca nu au alte venituri,
bugetul de stat are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sanatate in
cota corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

g) pentru persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj, bugetul asigurarilor
de somaj are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sanatate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

h) ‘pentru strdinii aflati In centrele de cazare in vederea returndrii ori expulzarii,
precumrsi cei care sunt victime ale traficului de persoane, care se afla in timpul
procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt cazati in centrele special amenajate
potrivit legii, bugetul de stat are are obligatia platii contributiei de asigurari
obligatorii de sanatate in cota corespunzdtoare pentru asigurat, aplicata la salariul
minim brut pe tard, lunar;

1) pentru persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social,
potrivit Legii nr. 416/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, bugetul de
stat are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sandtate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

j) pentru pensionarii cu venituri din pensii mai mici de 740 lei, bugetul de stat are
obligatia platii contributiei de asigurdri obligatorii de sandtate, in cota
corespunzatoare pentru asigurat;
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k) pentru pensionarii cu venituri din pensii mai mari de 740 lei, bugetul de stat are
obligatia platii contributiei de asigurdri obligatorii de sandtate, in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aferentd sumei de 740 lei;

) pentru persoanele cetdteni romani, care sunt victime ale traficului de persoane,
pentru o perioadd de cel mult 12 luni, dacd nu au venituri, bugetul de stat are
obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de sdndtate in cota
corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe tara, lunar;

m) pentru personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului
de Stat pentru Culte, daca nu realizeazd venituri din munca, pensie sau din alte
surse, bugetul de stat are obligatia platii contributiei de asigurari obligatorii de
sandtate in cota corespunzatoare pentru asigurat, aplicata la salariul minim brut pe
tara, lunar;

n) pentru persoanele care nu realizeaza venituri impozabile,.pentru persoanele care
beneficiaza de venitul minim garantat si pentru persoanele care sunt asistate social,
bugetul administratiei publice locale are obligatia platii contributiei de asigurari
obligatorii de sanatate in cota corespunzatoare pentru asigurat, aplicatd la salariul
minim brut pe tard, lunar;

Art. 157

Colectarea contributiilor se face de catre Ministerul Finantelor Publice, prin intermediul
ANAF, intr-un cont distinct deschis pe seama ANRAOS, in conditiile legii.

Art. 158

Ministerul Finantelor Publice transmite lunar ANRAOS si publica pe website-ul propriu
informatiile cu privire la contul curent si despre:

a) soldul final al fiecarei luni;
b) toate rulajele si tranzactiile care au avut loc in contul curent in luna respectiva.
Art. 159

ANAF wvireaza lunar in contul ANRAOS sumele colectate, nu mai putin decit sumele
rezultate din trimestrializarea bugetului de venituri si cheltuieli, aprobat prin lege.

Art. 160

Ministerul Finantelor Publice nu percepe nici un cost cu privire la gestionarea contului
curent al ANRAOS si stabileste de comun acord cu ANRAOS regulile cu privire la dobanda ce
trebuie platitd, respectiv primitd, pentru soldurile contului curent.

Art. 161

Bugetul de venituri si cheltuieli al fondului este aprobat de Parlament prin lege speciala,
distincta de legea bugetului de stat, initiatd de Ministerul Sanatatii, la propunerea ANRAOS.

Art. 162
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In situatii exceptionale, pentru acoperirea deficitului bugetului Fondului national de
asigurdri obligatorii de sdnatate, dupd epuizarea fondului de rezerva, Parlamentul poate aproba
prin lege completarea veniturilor bugetului fondului cu sume care se aloca de la bugetul de stat.

Art. 163

Contributia pentru concedii si indemnizatii de asigurari obligatorii de sanatate, destinata
exclusiv finantarii cheltuielilor cu plata acestor drepturi, de 1%, precum si plata concediilor si
indemnizatiilor se administreaza de catre bugetul ANRAOS, in conditiile legii, metodologia
stabilindu-se prin hotdrare de guvern.

Sectiunea 4 Utilizarea si administrarea Fondului national de asigurari
obligatorii de sanatate

Art. 164

Fondul national de asigurari obligatorii de sandtate este gestionat si se repartizeaza de
catre ANRAOS asiguratorilor de sanatate.

Art. 165

Sumele colectate in contul Fondului national de asigurari obligatorii de sdnatate se
utilizeaza astfel:

a) o cotd de maximum 92% calculata in functie de riscul de boalda se distribuie
asiguratorilor de sanatate, conform contractelor incheiate cu ANRAOS, pentru plata
serviciilor de sanatate, in condifiile stabilite prin acordul-cadru, inclusiv a celor
acordate n baza acordurilor internationale in domeniul sanatatii la care Romania
este parte. Formula de repartizare a acestei cote este stabilitd prin acordul-cadru, pe
baza riscului de-boald al populatiei inscrise la un asigurator, estimat in functie de
factorii determinanti ai starii de sanatate (mediul de rezidenta, profilul demografic,
varsta, sex, natalitate, mortalitate etc.) si profilul de morbiditate al asiguratilor. Din
sumele  distribuite asiguratorului de sandtate conform contractului incheiat cu
ANRAOQOS; o cota de maximum 2% se retine de catre acesta pentru cheltuieli de
administrare si functionare.

b) o .cota de 2% se distribuie pentru cheltuielile de administrare, functionare si de
capital ale ANRAOS;

¢) o cotd de 6% ramane in contul ANRAOS, pentru echilibrarea ulterioara a riscurilor
intre asiguratori de sanatate,cu care ANRAOS este 1n relatii contractuale. Criteriile
de alocare a cotei pentru echilibrarea ulterioara sunt stabilite prin acordul cadru.

d) sumele colectate ramase nedistribuite conform alin. a)-c) se utilizeazd pentru
constituirea fondului de rezerva.

Art. 166

Sumele ramase neutilizate la nivelul ANRAOS la sfarsitul fiecarui an se reporteaza in
anul urmator cu aceeasi destinatie sau pot fi investite.
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Art. 167

Investitiile prevazute la art. 161 se pot face astfel:

a) instrumente ale pietei monetare, inclusiv conturi si depozite 1n lei la o banca,
persoand juridicd romand, sau la o sucursald a unei institutii de credit striine
autorizate sa functioneze pe teritoriul Romaniei si care nu se afla in procedura de
supraveghere speciald ori administrare speciald sau a carei autorizatic nu este
retrasd, fard sd depadseasca un procent mai mare de 20% din valoarea totald a
activelor Fondului;

b) titluri de stat emise de Ministerul Finantelor Publice din Romania, de state membre
ale Uniunii Europene sau apartinand Spatiului Economic European, Tn.procent de
pand la 70% din valoarea totald a activelor Fondului;

c) obligatiuni si alte valori mobiliare emise de autoritatile administratiei publice locale
din Romania sau din statele membre ale Uniunii Europene oti aparfindnd Spatiului
Economic European, in procent de pand la 30% din valoarea totald a activelor
Fondului;

d) valori mobiliare tranzactionate pe piete reglementate gi supravegheate din Romania,
statele membre ale Uniunii Europene sau apartindnd Spatiului Economic European,
in procent de pana la 50% din valoarea totald a activelor Fondului;

e) titluri de stat si alte valori mobiliare, emise de state terte, in procent de pana la 15%
din valoarea totala a activelor Fondului;

f) obligatiuni si alte valori.mobiliare, tranzactionate pe piete reglementate si
supravegheate, emise de autoritdfile administratiei publice locale din state terte, in
procent de pand la 10% din valoarea totala a activelor Fondului;

g) obligatiuni si alte valori mobiliare ale organismelor straine neguvernamentale, daca
aceste instrumente sunt .cotate la burse de valori autorizate si daca indeplinesc
cerintele /de rating, in procent de pina la 5% din valoarea totald a activelor
Fondului;

h) titluri de participare, emise de organisme de plasament colectiv in valori mobiliare
din Romania sau din alte tari, in procent de pana la 5% din valoarea totala a
activelor Fondului;

1) alte forme de investitii.
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(1) Investitiile prevazute la art.162, dupd caz, sunt efectuate 1n conformitate cu
reglementarile Bancii Nationale a Romaniei privind operatiunile valutare.

(2) ANRAOS poate modifica, temporar, procentul maxim al activelor, care poate fi investit
in categoriile de active prevazute la alin. (1), si va emite norme In acest scop.

(3) In functie de natura emitentului de instrumente financiare in care ANRAOS poate
investi, procentele maxime admise sunt:

a) 5% din activele Fondului pot fi investite intr-o singurd societate comerciala sau in
fiecare categorie de active ale acesteia, fara a depasi in total 5%;

b) 10% din activele Fondului pot fi investite in activele unui grup de emitenti si
persoanele afiliate lor.

(4) Investitiile activelor Fondului si rezultatele investirii sunt scutite de impozit si sunt
utilizate cu destinatia prevazuta la art.160.

Art. 169

(1) Activele fondului nu pot fi investite in:

a) active care, potrivit legii, nu pot fi instrainate;

b) active a caror evaluare este incertd, precum si antichitdfi, lucrari de arta,
autovehicule si altele asemenea;

¢) bunuri imobiliare;
d) actiuni, obligatiuni‘§i alte valori mobiliare emise de administrator;

(2) Activele fondului nu pot constitui garantii'si nu pot fi utilizate pentru acordarea de
credite, sub sanctiunea nulitatii ‘absolute a actelor prin care se constituie garantia sau se acorda
creditul.

Art. 170

Sumele ramase neutilizate la sfarsitul fiecarui an la nivelul asiguratorilor se reporteaza in
anul urmator cu aceeasi destinatie.

Art. 171

(1) Fondul de rezerva ramas neutilizat la finele anului se reporteazd in anul urmétor cu
aceeasi destinatie.

(2) Utilizarea fondului de rezerva se stabileste prin hotarari ale guvernului.

Art. 172

se pastreaza la trezoreria statului si sunt purtatoare de dobanda.

(2) Din disponibilitatile fondului de rezerva pot fi constituite depozite la termen la trezoreria
statului, In conditiile stabilite prin conventie incheiata intre ANRAOS si Ministerul Finantelor
Publice.
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Sectiunea 5 Rolul si atributiile institutiilor centrale

Art. 173

Ministerul Sanatatii are rolul de organism de reglementare al sistemului de asigurari de
sanatate, in aplicarea politicilor nationale de sanatate.

Art. 174

ANAF are rolul de a colecta si transfera catre ANRAOS contributiile pentru constituirea
Fondului, si de a transmite evidenta nominala a asiguratilor.

Art. 175

Autoritatea Nationald de Reglementare a Asigurarilor Obligatorii de Sanatate denumita
in continuare ANRAOS, institutie publicd autonoma de interes national, cu personalitate
juridicd, este organ de specialitate al administratiei publice centrale, si are sediul in municipiul
Bucuresti, Calea Calarasilor, nr. 248, sectorul 3.

Art. 176

ANRAOS se infiinteaza prin reorganizarea Casel Nationale de Asigurdri de Sanatate,
preia patrimoniul acesteia precum si toate drepturile si obligatiile, potrivit reglementarilor legale
si contractuale.

Art. 177

ANRAOS are rol de organism de reglementare al sistemului de asigurari obligatorii de
sanatate, gestioneazd si repartizeaza fondul catre asiguratori, supravegheaza si controleaza
sistemul de asigurari obligatorii de sanatate in. vederea aplicarii politicilor si programelor
guvernului n domeniul sanatatii.

Art. 178

ANRAOS poate organiza oficii teritoriale pentru realizarea atributiilor prevazute de
prezenta lege. Conditiile pentru Infiintarea si organizarea acestor oficii se aprobd prin ordin al
presedintelui ANRAOS.

Art. 179

Pentru proiectele de acte normative elaborate de ministere si de celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale care au incidentd asupra Fondului national unic de
asigurdri obligatorii de sanatate, este obligatorie obtinerea prealabild a avizului favorabil al
Ministerului Sanatatii si al ANRAOS.
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Autoritatea Nationald de Reglementare a Asigurarilor Obligatorii de Sanatate are
urmatoarele atributii principale:

a) contribuie la elaborarea politicilor legate de asigurarile obligatorii de sanatate in
concordantd cu politicile generale si specifice in domeniul sanatatii elaborate de
catre Ministerul Sanatatii;

b) monitorizeaza si controleaza activitatea asiguratorilor din sistemul de asigurari

obligatorii de sdnatate, inclusiv prin verificari incrucisate la nivelul furnizorilor de
servicil de sanatate;

c) elaboreaza si actualizeazd Registrul unic de evidenta a asiguratilor;

d) elaboreaza si actualizeaza Registrul de evidentd a asiguratorilor eligibili cu care
intrd n relatii contractuale, informand cetatenii in legatura cu acestia;

e) asigura informarea si indrumarea metodologica a asiguratorilor de sdnatate;
f) administreaza si gestioneaza Fondul national de asigurari obligatorii de sanatate;

g) organizeaza $i administreaza Platforma Informatica din Asigurarile de Sanatate,
denumita in continuare PIAS, care cuprinde sistemul informatic unic integrat,
sistemul national al cardului national de asigurari obligatorii de sanatate, sistemul
national de prescriere electronica si sistemul dosarului national al pacientului;

h) initiaza, negociaza si incheie cu-institufii similare acorduri si documente de
cooperare internagionald in domeniul sau de activitate;

1) indeplineste functia de organism de legaturd, care asigura comunicarea cu
organismele similare din statele -care au 1incheiat cu Romania documente
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

j) elaboreaza si prezintd Guvernului un raport anual al activitdtii din sistemul de
asigurari obligatorii de sanatate, precum si alte rapoarte la solicitarea acestuia;

k) negociaza si contracteaza cu institutii abilitate de lege colectarea si prelucrarea
datelor privind unele servicii de sanatate furnizate asiguratilor, inclusiv decontarea
pe caz rezolvat DRG, in vederea contractarii si decontarii acestora de catre
asiguratorii de sdnatate;

1) incheie contracte cu asiguratorii care indeplinesc conditiile de eligibilitate stabilite
prin prezenta lege;

m) poate realiza venituri din exploatarea patrimoniului propriu, precum si din alte
activitati desfasurate potrivit domeniului de competenta;

n) aprobd metodologia si modalitdtile de gestionare si de distribuire ale cardului
national si european de asigurari de sdnatate;

0) elaboreaza Tmpreuna cu Ministerul Sanatatii acordul — cadru aprobat prin hotdrare
de guvern, precum si a normele sale de aplicare aprobate prin ordin comun al
Ministrului Sanatatii si Presedintelui ANRAOS;

p) supravegheaza prudential activitatea din sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate
s1 propune masuri necesare pentru a evita aparitia situatiilor de monopol;
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q) colecteazd date si informatii primare necesare pentru aducerea la indeplinire a
atributiilor sale legale, cu asigurarea masurilor de protectie a datelor care se refera
la subiecti individuali - persoane juridice sau fizice - date obtinute direct sau
indirect, din surse administrative sau din alte surse ;

r) monitorizeaza si controleaza respectarea conditiilor de incheiere a contractelor intre
asiguratorii de sanatate si furnizori;

s) alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.

Art. 181

Pentru solicitarea de studii, date si informari care nu sunt legate de drepturile si
obligatiile asiguratului sau de modul de derulare a relatiei contractuale de furnizare de servicii
dintre asiguratorii de sdnatate si furnizori, ANRAOS percepe tarife care constituie venituri la
fond. Modalitatea de acordare a datelor si de calcul a acestor tarife se stabilesc prin ordin al
presedintelui ANRAOS, cu avizul consiliului de administragie al ANRAOS.

Art. 182

(1) ANRAOS este condusa de un presedinte numit de cdtre Primul Ministru pentru un
mandat de 4 ani.

(2) Functia de presedinte al ANRAOS este asimilata celei de secretar de stat.

Art. 183
Alte structuri de conducere ale ANRAOS:

a) Consiliul de administratie este alcatuit din 11 membri, dupd cum urmeaza: 2
reprezentanti ai Ministerului. Sanatatii si cate 1 reprezentant al Ministerului de
Finante, Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor, Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, asociatiilor .de pacienti, patronate, sindicate, cate 1 reprezentant al
asiguratorilor publici, respectiv al asiguratorilor privati. Presedintele ANRAOS este
membru de drept al Consiliului de Administratie si Presedintele Consiliului de
administratie; atributiile Consiliului de administratie si structura de organizare a
ANRAOS sunt stabilite pe baza statutului propriu aprobat prin hotarare a
guvernului.

b) Directorul general.

1. Salariul si celelalte drepturi de personal ale directorului general se stabilesc la
nivelul corespunzator prevazut de lege pentru functia de secretar general din
minister.

2. Ocuparea postului de director general se face prin concurs pe o perioadd de 4 ani
si se numeste prin ordin al presedintelui ANAS.

Art. 184

Persoanele care fac parte din structurile de conducere ale ANRAOS trebuie sa
indeplineascd in mod cumulativ urmatoarele conditii:
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a) sa fie cetateni romani si sa aiba domiciliul pe teritoriul Romaniei;
b) sa aiba calitatea de asigurat;
¢) sa nu aiba cazier judiciar si fiscal;

d) sa fie absolventi de studii superioare, cu experienta de cel putin 5 ani in domeniul
de specialitate relevant functiei.

Art. 185

Membrii consiliului de administratie au obligatia de a depune o declaratie de avere si o
declaratie de interese cu privire la incompatibilitatile prevazute de lege, in termen de 15 zile de
la numirea in Consiliul de administratie al ANRAOS. Declaratia de interese va fi actualizata ori
de cate ori intervin modificari. Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data modificarii
respective. Declaratiile se vor afisa pe portalul de internet (website) propriu al ANRAOS.
Modelul declaratiei de interese se aproba prin ordin al presedintelui ANRAOS.

Art. 186

Pe timpul executarii mandatului, presedintele nu poate exercita nici o alta functie sau
demnitate publica, cu exceptia functiilor didactice din invatamantul superior.

Art. 187

Membrii Consiliului de administratie al ANRAOS, pe perioada exercitarii mandatului,
nu sunt salariati ai ANRAOS, cu exceptia presedintelui. Membrii Consiliului de administratie al
ANRAOS nu pot exercita activitati la persoane juridice care se afla in relatii contractuale cu
ANRAOS sau cu asiguratorii de sanatate.

Art. 188

Constituie conflict de interese detinerea de catre membrii Consiliului de administratie al
ANRAOS de parti sociale, actiuni sau interese la furnizori care stabilesc relatii contractuale cu
asiguratorii de sanatate, precum si la orice asigurator de sanatate. Aceasta dispozitie se aplica si
in cazul in care astfel de parti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de catre sof, sotie, rudele
sau afinii pana la gradul al [V-lea inclusiv ai persoanei in cauza.

Art. 189

Membrii Consiliului de administragie al ANRAOS care, fie personal, fie prin sot, sotie,
afini sau rude pand la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes patrimonial in problema supusa
dezbaterii consiliului de administratie, nu pot participa la dezbaterile consiliului de administratie
si nici la adoptarea hotararilor.

Art. 190

Prevederile Art. 179, 0, Art. 181, Art. 183 se aplicd si directorului general precum si
tuturor persoanelor cu functie de conducere din cadrul ANRAOS.

Art. 191

a) Presedintele ANRAOS are urmatoarele atributii principale:

81



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL VIl — ASIGURARILE DE SANATATE
-

b) exercitd atributiile prevazute de lege, in calitate de ordonator principal de credite,
pentru administrarea si gestionarea fondului;,

c) organizeaza i coordoneaza activitatea de audit si control al asiguratorilor inclusiv
prin verificari incrucisate la nivelul furnizorilor serviciilor de sanatate;

d) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul ANRAOS in coditiile
legii;

e) reprezintd ANRAOS in relatiile cu tertii;

f) aproba normele, regulamentele si procedurile administrative specifice ndeplinirii
atributiilor ANRAOS;

g) analizeaza periodic activitatea ANRAOS si a asiguratorilor de sdnatate, modul de
realizare a obiectivelor si dispune masuri pentru Tmbundtatirea-activitatii acestora,
conform actelor normative in materie;

h) alte atributii stabilite prin Statutul ANRAOS.

(2) In exercitarea atributiilor ce ii revin, precum si pentru punerea in aplicare a hotarérilor
consiliului de administratie, presedintele ANRAOS emite ordine care produc efecte juridice dupa
ce sunt aduse la cunostintd persoanelor interesate. Ordinele cu caracter normativ, emise in
aplicarea legilor sau hotararilor de guvern, se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 192

Consiliul de administratie al ANRAQS are urmatoarele atribugii principale:

a) aproba planul anual de activitate pentru indeplinirea prevederilor programului de
asigurari obligatorii de sanatate;

b) avizeaza statutul propriu al ANRAOS, care se aproba prin hotarare a guvernului;
c¢) aproba propriul regulament de organizare si functionare;

d) aproba proiectul bugetului fondului si 1l supune aprobarii ordonatorului principal de
credite, in conditiile legii,

e) aproba programul de investitii;
)" avizeaza, in conditiile legii, repartizarea pe asiguratori a bugetului fondului;

g) avizeazad incheierea de conventii de cooperare si finantare de programe cu
organisme internationale In domeniu;

h) avizeaza semestrial raportul prezentat de presedintele ANRAOS privind derularea
contractelor Incheiate cu asiguratorii;

1) avizeaza proiectul acorului-cadru si a normelor sale de aplicare

J) avizeaza raportul anual de activitate si contul de executie al bugetului fondului,
prezentate de presedinte;

k) avizeaza darea de seama contabild anuald — bilantul contabil, pentru anul precedent
aferent ANRAOS

) avizeaza organigrama ANRAOS;
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m) alte atributii acordate prin acte normative in vigoare.
Art. 193

Atributiile principale ale directorului general al ANRAOS sunt stabilite prin ordin al
presedintelui ANRAOS, cu aprobarea consiliului de administratie, in conditiile legii.

Art. 194

(1) Personalul ANRAOS este constituit din functionari publici si personal contractual, in
conditiile legii; si nu poate exercita activitati la persoane juridice care se afld in relatii
contractuale cu ANRAOS sau la persoane fizice/juridice care se afla in relatii_contractuale cu
asiguratorii de sdnatate.

(2) Constituie conflict de interese detinerea de catre personalul ANRAOS de parti sociale,
actiuni sau interese atat la furnizori care au relatii contractuale cu asiguratorii de sanatate, cat si la
orice asigurator de sandtate. Aceasta dispozitie se aplica si in cazul in care astfel de parti sociale,
actiuni sau interese sunt detinute de catre sot, sotie, rudele sau afinii pana la gradul al IV-lea
inclusiv ai persoanei in cauza.

Art. 195

Realizarea atributiilor care revin ANRAOS, potrivit prezentei legi, este supusd
controlului Guvernului si Curtii de Conturi, potrivit dispozititlorlegale in vigoare.

Sectiunea 6 Asiguratorii de sandtate in sistemul de asigurairi obligatorii
de sanatate

Art. 196

Asiguratorii de sanatate in sistemul de asigurari obligatorii de sdnatate sunt persoane
juridice romane, constituite ca societati de asigurari si societati mutuale de asigurari de sanatate,
autorizate conform legii.

Art. 197

Societatile mutuale de asigurari de sanatate functioneazd pe baza urmatoarelor principii:

a) sunt societati nonprofit, autorizate de Comisia de Supraveghere a Asigurdrilor, care
au ca obiectiv principal protejarea si imbunatétirea starii de sdnatate a membrilor
aderenti

b) pentru realizarea obiectivului principal, societdtile mutuale incheie contracte cu
ANRAOS si contracte pentru furnizarea de servicii de sdnatate pentru membrii
aderenti cu furnizori autorizati.

c) membrii aderenti sunt persoane fizice, asigurati in sistemul de asigurdri obligatorii
de sdnatate, care isi exprima in scris adeziunea la statut si platesc suma individuala
pentru constituirea fondului de rezerva liber varsat al societatii mutuale;
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d) statutul societatii mutuale trebuie sa prevada conditii de adeziune pentru membrii
aderenti care sd nu implice discriminari legatd de: varstd, sex, venituri, stare de
sandtate, orientare religioasa, politica sau de alta natura

e) membrii onorifici sunt persoane fizice sau juridice care contribuie financiar, prin
donatii, la cheltuielile de administrare ale societatii mutuale.

Art. 198

Infiintarea societatiilor mutuale de asigurari de sanitate obligatorii de sanatate:

a) societatile mutuale de asigurari obligatorii de sanitate cu sediul in romania sunt
persoane juridice romane;

b) in vederea desfasurdrii de activitdfi fard scop patrimonial, una sau mai multe
persoane fizice si/sau persoane juridice, denumite in continuare membri fondatori,
pot inifia constituirea unei societati mutuale de asigurari obligatorii de sanatate, cu
respectarea dispozitiilor prezentei legi. membrii fondatori pot fi si filiale ale unor
societati de asigurari din alte state, organizate ca persoane juridice romane, precum
si casele regionale de asigurari de sandtate, infiintate conform art. 267, alin. (2)

c) societatile mutuale de asigurdri obligatorii de sdnatate se constituie prin act
constitutiv reprezentat de statut, incheiat sub forma unui inscris, sub semnatura
privata, semnat de toti membrii fondatori si insotit de adeziunile a cel putin 1 milion
de membri aderenti. forma autentica a actului constitutiv este obligatorie.

d) actul constitutiv dobandeste  datd certd prin depunerea la oficiul registrului
comertului.

e) statutul se va elabora cu respectarea modelului de statut cadru pentru societatile
mutuale de asigurari obligatorii de sanatate, aprobat prin hotarare a guvernului si va
cuprinde cel putin:

1. datele de identificare:ale membrilor fondatori;
2. forma, denumirea si sediul social;

3. cobiectul deactivitate al societatii: protejarea si imbunatatirea starii de sdnatate a
membrilor aderenti;

4. fondul de rezerva liber varsat minim necesar, cu mentionarea sumei individuale
pentru fiecare membru aderent, precum si a numarului minim de membri;

5. datele de identificare a primilor membri ai consiliului de administratie, respectiv
a primilor membri ai consiliului de supraveghere

6. clauze privind organele de conducere si modul lor de constituire, administrarea,
functionarea si controlul gestiunii societatii de catre organele statutare.

Art. 199

Pentru obtinerea autorizatiei din partea Comisiei de Supraveghere a Asigurdrilor din
Romania, asiguratorii organizati ca societafi mutuale din sistemul de asigurari obligatorii de
sanatate trebuie sd indeplineascd urmatoarele conditii:
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a) fondul de rezerva liber varsat este de minim 10 milioane de lei
b) numarul de membri aderenti este de minim 1 milion

c¢) din studiul de fezabilitate prezentat rezultd ca asiguratorul va dispune de marja de
solvabilitate legala

d) asiguratorul prezintd un program de reasigurare satisficator pentru activitatea sa de
asigurare de sanatate

e) asiguratorul prezintd calculul riscului de boald pentru membrii aderenti, in functie
de factorii determinanti ai stdrii de sdnatate (mediul de rezidentd, profilul
demografic, varstda, sex, natalitate, mortalitate etc.) si profilul de morbiditate al
membrilor aderenti, conform unei metodologii elaborate prin ordin al presedintelui
ANRAOS cu avizul Ministerului Sanatatii.

f) numele asiguratorului nu induce in eroare publicul

g) asiguratorul va desfasura numai activitifi in legatura cu asigurarea de sandtate
pentru membrii aderenti

h) 1in cazul filialei unui asigurator strdin constituita ca persoand juridicd romand acesta
trebuie sa faca dovada cd in tara in care este inregistrat s-a constituit legal si
desfasoara o activitate similard cu cea pentru care solicita autorizarea in romania.

Art. 200

Pentru incheierea contractului cu ANRAQS, asiguratorii organizati ca societdfi mutuale
din sistemul de asigurari obligatorii de sanatate trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele
conditii de eligibilitate:

a) sa fie autorizati de CSA

b) numarul judetelor® in care membrii aderenti au domiciliul stabil este de minimum
trei

¢) numarul membrilor.aderenti din fiecare judet reprezinta o cotd de minim 10% din
totalul asiguratilor inregistrati oficial in judetul respectiv

d) .membrii aderenti cu domiciliul stabil in mediul rural trebuie sd reprezinte cel putin
40% din numarul total al membrilor aderenti

¢) suma individuald pentru constituirea fondului de rezerva liber varsat al societatii
mutuale este de maxim 10 lei

f) asiguratorul prezinta copii ale precontractelor incheiate cu furnizorii de servicii
medicale prin care poate sa asigure pentru toti membri aderenti serviciile medicale
din pachetul de baza (PSSB)

g) asiguratorul prezintd date cu privire la structura demografica, geografica si de
morbiditate declarata a membrilor aderenti,

h) asiguratorul prezintd calculul riscului de boald pentru membrii aderenti, In functie
de factorii determinanti ai starii de sandtate (mediul de rezidentd, profilul
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demografic, varsta, sex, natalitate, mortalitate etc.) si de profilul de morbiditate al
membrilor aderenti, conform prevederilor din acordul cadru

1) asiguratorul are o structura organizatoricd conforma cu cerintele prezentei legi.

* Municipiul Bucuresti se asimileaza unui judet
Art. 201

Pentru 1incheierea contractului cu ANRAOS, societdtile de asigurari trebuie sa
indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii de eligibilitate de la art.195 lit. a),f), g),h),i),
precum si un numar de minim de 15.000 de asigurati care au incheiat contracte de asigurari de
sanatate facultative si care si-au exprimat in scris optiunea de a primi de la acelasi asigurator si
serviciile din PSSB.

Art. 202

Intre ANRAOS si asiguratorii de sinitate pentru asigurdrile obligatorii eligibili se
incheie contracte de tip civil care reglementeaza conditiille de alocare a sumelor de catre
ANRAOS si conditiile acordarii serviciilor de sanatate, medicamentelor si dispozitivelor
medicale din pachetul de baza pentru asigurati.

Art. 203

Asiguratorii de sanatate si furnizorii de servicii de sanatate din sistemul de asigurari
obligatorii de sanatate au obligatia sa utilizeze Platforma Informaticd de Asigurari de Sanatate
iar in situatia in care utilizeaza alte aplicagii informatice, acestea trebuie sa fie compatibile cu
PIAS.

Art. 204

Asiguratorii de sanatate pentru asigurarile obligatorii incheie contracte de tip civil, dupa
caz, cu furnizorii de servicii de sdanatate. Conditiile minime privind modalitatea de acordare a
serviciilor de sdnatate, medicamentelor si dispozitivelor medicale din pachetul de baza si
modalitatea de decontare a acestora se stabilesc prin Acordul cadru, care se aproba prin hotarare
a Guvernului si normele metodologice de aplicare a acestuia.

Art. 205

Asiguratorii de sanatate pentru asigurdrile obligatorii incheie contracte de tip civil, dupa
caz cu asiguratii, parintii sau cu apartindtorii/reprezentantii legali ai acestora privind conditiile
de acordare a pachetului de servicii de sanatate de bazd; modelul contractului de asigurare intre
asiguratorii de sandtate §i asigurati sau reprezentantii legali ai acestora se aproba prin ordin al
presedintelui ANRAOS.

Art. 206 .

In cazul urgentelor medico chirurgicale In care pacientul asigurat necesitd spitalizare
continud Intr-o unitate sanitard care nu este in contract cu asiguratorul pe PSSB, pacientul sau
insotitorul acestuia are obligatia de a-si anunta asiguratorul de sanatate. Asiguratorul de sanatate
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are obligatia de a contacta unitatea sanitard In vederea decontdrii cu aceasta a serviciilor
furnizate asiguratului.

Art. 207

Drepturile si obligatiile asiguratorilor de sadndtate pentru asigurarile obligatorii de
sanatate sunt urmatoarele:

a) pentru societatile mutuale de asigurari sa incheie contracte de asigurari obligatorii
de sanatate numai cu asiguratii din sistemul de asigurari obligatorii de sanatate din
Romania care au semnat adeziunea la statutul societatii mutuale de asigurari,

b) pentru societatile de asigurari autorizate sa incheie contracte de asigurari obligatorii
de sanatate numai cu asiguratii care si-au exprimat optiunea de a incheia pe langa
contractele de asigurare facultativa si contracte de asigurare obligatorie de sanatate;

¢) sa nu rezilieze contractele de asigurari obligatorii de sanatate incheiate cu asiguratii.
Intermedierea incheierii contractelor de asigurari obligatorii de sdndtate se poate
face prin intermediari autorizati de catre Comisia de:Supraveghere a Asigurarilor, in
conformitate cu normele emise in aplicarea legii 32/2000, cu modificarile si
completarile ulterioare;

d) sa informeze asiguratii, Tn mod nediscriminatoriu si corect asupra beneficiilor si
serviciilor acordate in cadrul pachetului de servicii de sanatate de baza oferit,
precum si asupra drepturilor si obligatiilor lor;

e) sd contracteze pentru asiguratii proprii din sistemul de asigurari obligatorii de
sanatate, servicii de sanatate cu furnizorii autorizati si/sau acreditati, dupa caz;

f) sa furnizeze gratuit informagii si asistentd in problemele asigurarilor obligatorii de
sanatate si ale  serviciilor de  sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si
furnizorilor de servicii de sanatate;

g) sa monitorizeze numarul si calitatea serviciilor de sanatate furnizate, precum si
modul de derulare a contractelor incheiate;

h) sa asigure, in' calitate de institutii competente, activitdtile de aplicare a
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatagii incheiate de
Roménia cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de
acordarea serviciilor de sanatate si a altor prestatii catre cetatenii UE, in conditiile
respectivelor documente internationale;

1) sd intreprinda si sa prevada In contractele cu furnizorii toate masurile necesare care
sa asigure un management eficient al pacientului asigurat in ceea ce priveste
acordarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale, pe
baza prevederilor acestei legi;

J) alte atributii prevazute de acte normative din domeniul asigurarilor de sanatate si de
reglementari din domeniul sanatatii.

Sectiunea 7 Persoanele asigurate in sistemul asigurarilor obligatorii de
sanatate
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Art. 208

Potrivit prezentei legi, sunt asigurati toti cetatenii romani cu domiciliul 1n tard, precum si
cetatenii strdini si apatrizii care au solicitat si au obtinut dreptul de lungd sedere sau au
domiciliul in Romania, care au un contract de asigurare obligatorie de sdndtate pentru care plata
se face direct sau din alte surse, cu exceptia categoriilor de la art.206, in conditiile prezentei
legi.

Art. 209

Dovada calitatii de asigurat se realizeaza cu cardul national de asigurari obligatorii de
sanatate sau, dupa caz, cu alte documente care se stabilesc prin ordin al presedintelui ANRAOS.

Art. 210

Calitatea de asigurat se pierde dupa 3 luni de neplatd a contribugiei de asigurari
obligatorii de sdnatate.

Art. 211

Urmatoarele categorii de persoane beneficiaza decasigurare de sandtate fara plata
contributiei la asigurarile obligatorii de sanatate:

a) toti copiil pana la varsta de 18 ani, tinerii de la varsta del8 ani si pana la 26 de ani
numai dacd sunt elevi, inclusiv absolventii. de liceu pana la inceperea anului
universitar dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza
venituri din munca;

b) tinerii cu varsta de pana la:26 de_.ani care provin din sistemul de protectie a
copilului si nu realizeaza venituri din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor social
acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu
modificarile si completarile ulterioare;.

Art. 212

Persoanele care nu realizeaza venituri impozabile si pentru care nu se aplica prevederile
Art. 151 lit.n) au obligatia de a se asigura achitdnd contribufia lunard datoratd de angajat si
contributia lunara datoratd de angajator aplicate la salariul de bazd minim brut pe tard, initial
pentru 3 luni si ulterior lunar.

Art. 213

Persoanele asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii beneficiazd de servicii de sdnatate si alte prestatii acordate pe
teritoriul Romaniei, In conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

Art. 214

Urmatoarele categorii de persoane pot incheia asigurdri voluntare de sdndtate pentru
pachetul de servicii de sanatate de baza:

a) membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania;
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b) cetatenii straini si apatrizii care se afla temporar 1n tara, fara a solicita viza de lunga
sedere;

c) cetatenii romani cu domiciliul in strdinatate care se afla temporar in tara.

Art. 215

Persoanele care se asigurd voluntar in conditiile art.209 sunt obligate, pentru a obtine
calitatea de asigurat sa achite contributia lunara datorata de angajat si contributia lunara datorata
de angajator aplicate la salariul de bazad minim brut pe tara, pentru 3 luni.

Art. 216

Persoanele care nu fac dovada calitétii de asigurat beneficiaza numai de pachetul minim
de servicii de sdnatate, stabilit prin acordul cadru si decontat de la bugetul de stat.

Art. 217

Institutiile competente care gestioneaza informatiile necesare pentru evidenta diferitelor
categorii de asigurati au obligatia de a comunica aceste date si'de asigura interoperabilitatea
aplicatiilor informatice cu Sistemul Informatic Unic Integrat gestionat de ANRAOS.

Sectiunea 8 Coplata

Art. 218

Coplata - suma fixa care reprezintd plata contributiei banesti a asiguratului pentru a
putea beneficia de serviciile de sanatate din.pachetul de servicii de sanatate de baza din cadrul
sistemului de asigurari obligatorii de sanatate, incasatd suplimentar de catre furnizor fata de
suma decontata din fond.

Art. 219

Domeniile de asistenta medicald pentru care se stabileste coplata, lista serviciilor de
sanatate pentru care se incaseaza coplata precum si suma fixa care reprezintd aceastd coplata
pentru fiecare categorie de serviciu de sdnatate se stabilesc prin Acordul Cadru.

Art. 220

Coplata nu face obiectul asigurarilor de sanatate facultative.

Art. 221

Sumele incasate din coplatd constituie venituri ale furnizorilor de servicii de sanatate si
se utilizeaza pentru imbunatétirea calitatii serviciilor de sinatate.

Art. 222

Urmatoarele categorii de asigurati sunt scutite de la coplatd, dupd cum urmeaza:
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a) copiii pand la varsta de 18 ani, tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi,
absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni,
ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din munca;

b) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sdnatate ale Ministerului
Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de baza respectivei afectiuni,
daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

c) pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/luna.

d) femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii de sandtate in legatura cu sarcina si
lauzia.

CAPITOLUL III Organizarea sistemului de asigurari facultative de
sanatate

Sectiunea 1 Dispozitii generale

Art. 223

Asigurarile facultative de sanatate reprezintd un sistem facultativ prin care un asigurator
constituie un fond de asigurare, prin contributia unui numar de asigurati expusi la producerea
riscului de Tmbolnavire, care nu este acoperit de-asigurarile ebligatorii.

Art. 224

Angajatorii, persoane fizice sau juridice, pot.sa incheie contracte de asigurare facultativa
de sanatate pentru angajatii lor, individual sau in grup, cu acordul acestora, in scopul atragerii si
stabilizarii personalului angajat.

Art. 225

Sumele «reprezentdnd  asigurari facultative de sdndtate sunt cheltuieli deductibile la
calculul impozitului pe salariu, respectiv impozitului pe profit, dupa caz.
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Asigurdrile facultative de sdnatate pot fi oferite, in conditiile legii, de urmatoarele
categorii de asiguratori:
a) Societatile de asigurari, autorizate in conditiile legii.
b) Societatile mutuale de asigurari, autorizate in conditiile legii.
Art. 227
Asigurdrile facultative de sdnatate se pot contracta pentru servicii de sanitate de tip

complementar §i suplimentar, astfel:

a) Pentru serviciile de sandtate de tip complementar se suportd total sau partial
contribufia personala a asiguratilor pentru unele servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale din pachetul de servicii de sdnatate de baza.

b) Pentru serviciile de sandtate de tip suplimentar se suportd total sau partial plata
pentru orice tip de servicii necuprinse in pachetul de servicii de sanatate de baza,
optiunea pentru un anumit personal medical, solicitarea unei a doua opinii
medicale, conditii hoteliere superioare, alte servicii de sandtate specificate in
contractul de asigurare facultativa.

Art. 228

Sunt eligibile pentru serviciile oferite de sistemul de asigurari facultative de sanatate
orice persoane, cetateni romani, cetdfeni strdini sau apatrizi care au dreptul la pachetul de
servicii de sanatate de baza in temeiul asigurarilor obligatorii de sanatate, conform prevederilor
legale.

Sectiunea 2 Contractul de asigurare facultativa de sanatate

Art. 229

In cadrul asigurarilor. facultative de sanitate raporturile dintre asigurat si asigurator,
precum si drepturile si obligatiile acestora se stabilesc prin vointa partilor, sub forma pachetelor
de servicii si suntimentionate in contractul de asigurare facultativa de sinatate.

Art. 230

Contractul de asigurare facultativa de sanatate trebuie sa cuprinda, pe langa elementele
obligatorii unui contract, si urmatoarele elemente:

a) lista si nivelul de acoperire ale diferentelor nedecontate de asigurarile obligatorii de
sanatate pentru serviciile din PSSB pentru asigurarile facultative de sanatate de tip
complementar, In conformitate cu tariful de referinta stabilitprin acordul cadru;

b) lista serviciilor suplimentare asigurate pentru asigurdrile facultative suplimentare;
c) lista furnizorilor agreati;

d) modalitatea de contactare a acestora, direct sau prin intermediul unui departament
de asistenta a asiguratilor;

e) drepturile si obligatiile partilor,;

91



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL VIl — ASIGURARILE DE SANATATE
-

f) modalitatile de decontare a serviciilor de sanatate;

g) modalitatile de incetare a valabilitatii contractului;

h) modalitatile de solutionare a eventualelor litigii.
Art. 231

Asiguratorii sunt obligati ca la iIncheierea contractului de asigurare facultativa de
sanatate sa ofere asiguratului toate informatiile necesare privind drepturile si obligatiile
rezultdnd din contract, In vederea protejarii intereselor asiguratilor.

Art. 232

Asiguratorul poate solicita, la initierea contractului de asigurare, pe cheltuiala proprie si
cu consimtamantul pacientului, informatii privind starea de sdnatate a asiguratului, precum si
efectuarea unui examen medical pentru evaluarea starii de sandtate a solicitantului de‘catre un
furnizor de servicii de sdnatate desemnat de acesta.

Art. 233

(1) Informatiile cuprinse in contractul de asigurare facultativa, precum si informatiile
privind starea de sandtate a asiguratului au caracter confidential si trebuie sa respecte dispozitiile
Legii nr. 46/21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientilor si ale Legii nr 677/2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, modificata si completata, precum si ale Legii 506/2004 privind prelucrarea datelor
cu caracter personal.

(2) Aceste date nu pot fi divulgate unor.terti de catre asiguratorii care practica asigurari
voluntare de sanatate sau de catre persoanele fizice/juridice care, prin natura relatiilor de serviciu,
cum ar fi controlor, auditor gi alte asemenea functii, intrd in posesia informatiilor in cauza, cu
exceptia cazurilor prevazute de lege.

Art. 234

Prin contract, asiguratorul care practica asigurari facultative de sanatate de tip
suplimentar poate restrictiona pentru acest tip de asigurare accesul asiguratului, partial sau in
totalitate, la. anumiti furnizori de servicii si poate conditiona utilizarea unor servicii in caz de
imbolndvire de efectuarea prealabild a unor controale periodice profilactice sau de utilizarea
unor anumiti furnizori agreati.
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Sectiunea 3 Relatia furnizorilor de servicii de sanatate cu asiguratorii de
asigurari facultative de sanatate

Art. 235

Toti furnizorii care presteazd servicii de sanatate pentru asigurdrile facultative de
sanatate trebuie sd fie autorizati de Ministerul Sanatatii si/sau structurile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, in baza reglementarilor in vigoare. Pentru prestarea serviciilor care intra
sub incidenta asigurdrilor de sanatate de tip complementar, furnizorii de servicii de sanatate
trebuie sd fie in relatie contractuald cu asiguratorii de sandtate din sistemul asigurarilor
obligatorii de sdnatate.

Art. 236

Furnizorii de servicii de sanatate care sunt in relatie contractualda cu asiguratorii de
sanatate din sistemul asigurarilor obligatorii de sanatate, au obligatia. de a ‘accepta plata
diferentelor nedecontate de asigurarile obligatorii de sanatate pentru serviciile din PSSB de la
asiguratori pentru asiguratii care au incheiate contracte facultative de asigurdri de sdndtate cu
acestia.

Art. 237

Furnizorii de servicii de sandtate care sunt in telafiec contractuald cu asiguratorii de
sanatate din sistemul asigurarilor obligatorii de sandtate au dreptul de a incheia contracte si cu
asiguratorii autorizati de a presta asigurari facultative de sanatate.

Art. 238

In cazul in care nu exista un contract incheiat intre asigurator si furnizorii de servicii de
sanatate, decontarea cheltuielilor se va face pe baza documentelor justificative emise de
furnizorul de servicii de sandtate.

Art. 239

Comisia_de Supraveghere a Asigurdrilor supravegheaza activitatea asiguratorilor
autorizati sa practice asigurari facultative de sdnatate In conformitate cu prevederile legale.

Art. 240

Asiguratorul de sdnatate controleaza modul in care furnizorii de servicii de sanatate
respecta clauzele contractuale privind serviciile furnizate, furnizorii avand obligatia s permita
accesul la evidentele referitoare la serviciile de sandtate prestate in derularea contractului.

Art. 241

Intreaga responsabilitate a actului medical ramane in seama furnizorilor de servicii de
sanatate.

Art. 242

Diferendele survenite intre asigurator si furnizorii de servicii de sanatate se solutioneaza
pe cale amiabild. In cazul imposibilitatii rezolvérii pe cale amiabila, diferendele sunt supuse
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medierii unei comisii formate din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, ANRAOS si a
Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor. In caz de esec al medierii, diferendele sunt deduse
instantelor judecatoresti legal competente.

Art. 243

Diferendele survenite intre asigurat si furnizorii de servicii de sanatate se solutioneaza pe
cale amiabild. In cazul imposibilitatii rezolvarii pe cale amiabila, diferendele sunt aduse la
cunostintd asiguratorului care poate decide demararea procedurii de la articolul precedent.

CAPITOLUL IV Drepturi si obligatii asiguratilor si furnizorilor in
sistemul de asigurari de sanatate

Sectiunea 1 Principalele drepturi si obligatii ale asiguratilor

Art. 244

Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) sa beneficieze de un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi, stabilit
prin acordul-cadru;

b) sa isi aleagd in mod informat asiguratorul de sanatate pentru PSSB, dintre cei cu
care ANRAOS a incheiat contracte de furnizare de servicii, precum si furnizorii de
servicii de sanatate dintre cei cu care asiguratorul de sanatate ales a incheiat
contracte de furnizare de servicii, in conditiile prezentei legi si ale acordului-cadru;

c) sa schimbe asiguratorul de sanatate la interval de minimum un an de la data
incheierii cu acesta a contractului de asigurare de sanatate, cu exceptia situatiilor
stabilite prin .acordul-cadru; aceasta schimbare se poate face doar in perioada
ianuarie - octombrie a fiecarui an calendaristic pentru anul urmator; procedura de
schimbare a contractului de asigurare de sanatare va fi stabilita prin norme specifice
stabilite prin ordin al Presedintelui ANRAOS;

d) sa isi aleagd si sd isi schimbe medicul de familie in conditiile stabilite in acordul-
cadru;

¢) sa beneficieze in mod nediscriminatoriu §i justificat din punct de vedere medical, de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale cuprinse in pachetul de
servicii de sandtate de baza, in conditiile prezentei legi si ale acordului-cadru;

f) sa aiba acces la controale medicale periodice, servicii de sdnatate preventive si de
promovare a sanatdtii, cu scop educativ pentru sanatatea asiguratului si familiei
acestuia, evitarea Tmbolnavirilor, depistarea precoce a bolilor, evitarea agravarii
afectiunilor existente si recuperare dupa boald;

g) sa beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari de sdndtate in conditiile legii,
conform prevederilor acordului cadru si a normelor de aplicare a acestuia;

h) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele cu caracter personal, in special In
ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul, conform legilor in vigoare;

94



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL VIl — ASIGURARILE DE SANATATE
-

1) sa fie informati, de catre asiguratorul de sdnatate, in mod nediscriminatoriu si
corect, asupra beneficiilor si serviciilor acordate in cadrul pachetului de asigurare
de sanatate de baza, precum si asupra altor forme de asigurare oferite de asigurator;

j) saincheie contract de asigurari facultative de sanatate cu un asigurator, ceea ce nu il
exonereaza de plata contributiei la asigurarile obligatorii de sanatate;

k) sa se implice in intelegerea si luarea deciziilor terapeutice, in cadrul procesului de
comunicare si informare cu furnizorul de servicii de sanatate;

) sa-si dea consimtamantul informat la acele proceduri invazive ale caror riscuri si
beneficii li s-au explicat in prealabil de catre furnizorii de servicii de sanatate.

Art. 245
Pentru a putea beneficia de drepturile prevazute la Art. 239 asiguratii au urmatoarele
obligatii:
a) sa achite contributia datoratd fondului si suma reprezentand coplata;

b) sa opteze pentru un asigurator de sanatate pentru PSSB, in conditiile stabilite prin
acordul-cadru;

c) sa se nscrie pe lista unui medic de familie;
d) sa anunte medicul de familie ori de cate or1 apar modificari in starea lor de sanatate;

e) sa se prezinte la controalele profilactice si la cele periodice stabilite prin acordul-
cadru si prin contractul cu asiguratorul de s@natate;

f) sa anunte in termen de 15 zile medicul.de familie si asiguratorul de sanatate asupra
modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor
intr-o anumita categorie de asigurati;

g) sa respecte custrictete tratamentul si indicagiile medicului;
h) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medical;

1) sa prezinte furnizorilor de servicii de sandtate cardul national sau dupd caz,
documentele justificative care atestd calitatea de asigurat;

J). sa furnizeze toate informatiile necesare pentru diagnosticare;
k) sa fie cooperant in tratament, sa se prezinte la examindri periodice ori programate;

1). sa respecte prevederile regulamentelor interne ale unitdtilor sanitare, in conditiile
informarii primite in accesul in aceste unitati.
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In cazul in care un asigurat, in baza asigurarii sale obligatorii de sinitate, apeleazi la
serviciile unui alt furnizor decat unul dintre cei cu care asiguratorul sau de sdndtate este in relatii
contractuale, asiguratul are dreptul la plata de catre asigurator a cheltuielilor realizate in legatura
cu serviciile de sanatate de care beneficiaza conform acordului-cadru, cu conditia acordului
prealabil al asiguratorului sau in baza clauzelor contractului de asigurare.

Sectiunea 2 Principalele drepturi si obligatii ale furnizorilor de servicii
de sanatate

Art. 247

Furnizorii de servicii de sdndtate au urmatoarele drepturi:

a) sa Incheie contracte cu asiguratorii de sandtate in conditiile prezentei legi si ale
acordului-cadru;

b) sa fie informati de catre asiguratorul de sanatate asupra motivului pentru care nu au
fost selectati pentru incheierea contractului, in termen de 30 de zile de la
transmiterea unei oferte;

c) sa li se deconteze contravaloarea serviciilor de sanatate, medicamentelor si
dispozitivelor medicale acordate in baza contractelor incheiate cu asiguratorii, in
termenele si conditiile contractelor incheiate;

d) sa incheie contracte de furnizare de servicii.cu unul sau mai multi asiguratori.
Art. 248

Furnizorii de servicii de sandtate au urmatoarele obligatii:

a) sa puna la dispozitia asiguratorilor de sandtate si ANRAOS documentele
justificative medicale cu privire la tipul serviciilor acordate si calitatea acestora;

b) sa respecte drepturile asiguratilor;
c) sa aiba o conduitd civilizata fatd de asigurati,
d) -sa utilizeze platforma informationald de asigurari de sdnatate;

e) sa utilizeze documentele si formularele electronice sau pe suport de hartie utilizate
in sistemul de asigurari obligatorii de sanatate;

). sd acorde servicii de sandtate decontate din fond numai la prezentarea cardului
national sau a altor documente justificative care atestd calitatea de asigurat, in
conformitate cu prevederile prezentei legi;

g) sd acorde servicii de sdnatate In conformitate cu ghidurile clinice aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, cu protocoalele terapeutice elaborate de fiecare
furnizor pe baza ghidurilor clinice si aprobate de asigurator, precum si cu traseele
clinice ale pacientului elaborate de catre asiguratorii de sdnatate cu care au contract;

h) sa implice si pacientii si/sau apartindtorii acestora, dupd caz, in luarea deciziilor
terapeutice, in cadrul procesului de comunicare si informare a acestora, inclusiv sa
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obtind consimtdmantul informat al pacientilor pentru efectuarea de tratamente si
proceduri invazive sau cu grad crescut de risc terapeutic;

CAPITOLUL V Asistenta medicala transfrontaliera in sistemul de
asigurari de sanatate

Art. 249

Prezentul capitol stabileste stabileste norme pentru facilitarea accesului la asistenta
medicala transfrontaliera.

Art. 250

(1) Asistenta medicala transfrontaliera se acorda in conformitate. cu prevederile
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si cu Regulamentul (CE) nr. 987/2009;. documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sanatdtii la care Romania este parte, precum si cu
dispozitiile prezentului capitol.

Art. 251

Prezentele norme nu se aplica:

persoanelor care au nevoie de ajutor pentru indeplinirea sarcinilor zilnice, de ruting;
b) alocarii de organe si accesuluida organe in scopul transplantului de organe;

c) programelor de vaccinare a.populatiei impotriva bolilor infectioase, care sunt
exclusiv menite sa protejeze sandtatea populatiei pe teritoriul Romaniei si care fac
obiectul unor masuri specifice de planificare si implementare.

Art. 252

In sensul prezentului capitol urmatorii termeni se definesc astfel:

a) asistentd medicald - Inseamnd servicii de sdnatate furnizate pacientilor de catre
cadrele medicale pentru evaluarea, mentinerea sau refacerea starii lor de sanatate,
inclusiv ‘prescrierea, eliberarea si furnizarea de medicamente si dispozitive
medicale;

b) stat membru de afiliere - inseamna:

I. in cazul persoanelor asigurate, statul membru care are competenta sa acorde
persoanei asigurate o autorizare prealabild pentru a primi tratament adecvat in
afara statului membru de resedinta;

2. in cazul resortisantii unei tari terte care satisfac conditiile statului membru pentru
dreptul la prestatii, statul membru care are competenta sd acorde persoanei
asigurate o autorizare prealabild pentru a primi tratament adecvat in alt stat
membru. Dacd niciun stat membru nu are competentd in conformitate cu
respectivele regulamente, statul membru de afiliere este statul membru in care
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persoana este asiguratd sau in care are dreptul la prestatii In caz de boald in
conformitate cu legislatia statului membru respectiv;

c) stat membru in care se efectueazd tratamentul - Inseamnd statul membru pe
teritoriul cdruia i se acorda pacientului asistenta medicald. In cazul telemedicinei,
asistenta medicald este consideratd a fi furnizatd in statul membru in care este
stabilit furnizorul de servicii medicale;

d) asistentd medicald transfrontalierda - inseamnd asistenta medicald furnizatd sau
prescrisa intr-un alt stat membru decat statul membru de afiliere;

e) cadru medical - Tnseamnd orice doctor in medicind, asistent medical generalist,
medic dentist, moasd sau farmacist in sensul Directivei 2005/36/CE sau orice altd
persoand care exercitd activitati in domeniul asistentei medicale restranse la o
profesie reglementata, astfel cum este definitd la articolul 3 alineatul (1) litera (a)
din Directiva 2005/36/CE, sau o persoand consideratd cadru /medical conform
prezentei legi;

f) furnizor de servicii medicale - inseamna orice persoana fizica sau juridica sau orice
alta entitate care furnizeaza in mod legal asistenfa medicala pe teritoriul unui stat
membru;

g) pacient - inseamna orice persoana fizicd care solicitd sd primeascd sau primeste
asistenta medicala intr-un stat membru;

h) medicament - reprezintda un .medicament astfel cum este definit de Legea
nr.95/2006;

1) dispozitiv medical = Tnseamna un_dispozitiv medical astfel cum este definit la
art.131 lit.y

j) prescriptie - inseamna o prescriptie pentru un medicament sau pentru un dispozitiv
medical eliberatd de o persoana calificatd intr-o profesie medicala reglementata in
sensul articolului 3 alineatul (1) litera (a) din Directiva 2005/36/CE care are dreptul
din punct de vedere juridic sa faca acest lucru in statul membru in care este
eliberatd prescriptia;

k) tehnologie medicald - inseamnd un medicament, un dispozitiv medical sau
proceduri medicale si chirurgicale, precum §i masuri pentru prevenirea,
diagnosticarea sau tratamentul bolilor, utilizate in domeniul asistentei medicale;

). fise medicale - inseamna ansamblul de documente contindnd date, evaluari si
informatii de orice naturd privind situatia si evolutia clinicd a unui pacient de-a
lungul tratamentului.

Art. 253

Pentru persoanele asigurate in sistemul de asigurari obligatorii de sdnatate din Romania,
aflate pe teritoriul unui alt Sat Membru, costurile asistentei medicale transfrontaliere acordata in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si cu Regulamentul (CE) nr. 987/2009 vor fi
rambursate de catre asiguratori conform acordului cadru.

Art. 254
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Persoanele asigurate 1n sistemul de asigurari obligatorii de sdnatate din Romania, aflate
pe teritoriul statelor cu care Romania a incheiat documente internationale cu prevederi in
domeniul sdnatatii, beneficiazd de servicii de sanatate pe teritoriul acestor state, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale. Rambursarea cheltuielilor ocazionate de
acordarea serviciilor de sanatate in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii la care Romania este parte este efectuatd de asiguratorii de sdnatate conform
reglementarilor in vigoare.

Art. 255

Pentru asistenta medicala transfrontaliera care este acordata in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 si cu Regulamentul (CE) nr. 987/2009, sau in baza documentelor
internationale la care Romania este parte, costurile sunt rambursate de catre asiguratori pana la
nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de afiliere dacd asistenta medicala
respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul Romaniei, fara a depasi costurile efective ale asistentei
medicale primite.

Art. 256

Pentru asiguratii unui stat membru care beneficiaza de asistenta medicala pe teritoriul
Romaniei, ANRAOS se asigura ca furnizorii de servicii medicale pun la dispozitie informatii
pertinente pentru a ajuta pacientii individuali sa ia o decizie in cunostintad de cauza, inclusiv in
ceea ce priveste optiunile de tratament, disponibilitatea, calitatea si siguranta asistentei medicale
pe care o furnizeaza; furnizorii de servicii medicale pun de asemenea la dispozitie facturi clare
si informatii clare privind preturile, precum si privind autorizarea sau Inregistrarea acestora,
asigurarea acestora sau privind. alte mijloace de protectie personald sau colectiva cu privire la
raspunderea profesionala.

Art. 257

Metodologia de efectuare a rambursarilor se stabileste prin Acordul Cadru.

Art. 258

ANRAOS se asigura ca furnizorii de servicii de sanatate de pe teritoriul Romaniei aplica
pacientilor din alte state membre aceeasi gama de onorarii pentru asistenta medicala care se
platese.in‘cazul pacientilor autohtoni aflati intr-o situatie medicald comparabild sau ca cer un
pret calculat in conformitate cu criterii obiective si nediscriminatorii, daca nu exista preturi
comparabile pentru pacientii autohtoni.

Art. 259

Se desemneaza ANRAOS punctul national de contact pentru asistenta medicala
transfrontaliera.

Art. 260

In aplicarea prezentelor norme ANRAOS are urmatoarele atributii:

a) se consultd cu organizatiile de pacienti, furnizorii de servicii medicale si asiguratorii
de sanatate.
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b) faciliteaza schimbul de informatii mentionat la art.251

c) colaboreaza cu punctele nationale de contact desmenate de celelalte state membre si
cu Comisia.

d) furnizeaza pacientilor, la cerere, datele de contact ale punctelor nationale de contact
din alte state membre.

e) furnizeaza pacientilor care vor sa beneficieze de asistenta medicala in Romania,
informatii privind furnizorii de servicii medicale, inclusiv informatii la cerere
privind un drept specific al furnizorilor de a presta servicii sau orice restrictii
privind  desfasurarea  activitdfii lor profesionale, informatii legislatia
incidenta;,precum si informatii privind drepturile pacientilor, procedurile referitoare
la plangeri s1 mecanismele pentru repararea daunelor, in conformitate cu legislatia
statului membru respectiv, precum si optiunile juridice si.administrative disponibile
pentru solutionarea litigiilor, inclusiv in cazul unui prejudiciu/rezultat in urma
asistentei medicale transfrontaliere.

Art. 261

(1) Asiguratorii de sanatate instituie un sistem de autorizare prealabila pentru rambursarea
costurilor asistentei medicale transfrontaliere.

(2) Sistemul de autorizare prealabila, inclusiv criteriile si aplicarea acestor criterii, precum §i
deciziile individuale de a refuza acordarea autorizatiei prealabile, se limiteaza la ceea ce este
necesar §i proportional cu obiectivul care trebuie atins si nu poate constitui un mijloc de
discriminare arbitrard sau un obstacol nejustificat in calea liberei circulatii a pacientilor.

(3) Sistemul de autorizare prealabila se stabileste prin Acordul Cadru.

Art. 262

Asistenta medicala care poate face obiectul autorizarii prealabile se limiteaza la asistenta
medicala care:

a) face obiectul unor cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui acces
suficient si permanent la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul
membru 1n cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil,
orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane si:

1. presupune internarea in spital a pacientului in cauza pentru cel putin o noapte;
sau

2. necesitd utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical foarte
specializat si costisitor;
b) implicd tratamente care prezintd un risc deosebit pentru pacient sau pentru

populatie; sau

c) este furnizatd de un furnizor de servicii medicale care, de la caz la caz, ar putea

exceptia asistentei medicale supusa legislatiei Uniunii care asigurd un nivel minim
de siguranta si calitate in Uniune.
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Art. 263

Categoriile stabilite la art.257 se vor defini prin normele metodologice la Acordul Cadru.
Ministerul Sanatatii notificd Comisiei Europene categoriile de asistentd medicald mentionate la
litera art.257.

Art. 264

In ceea ce priveste cererile de autorizare prealabild depuse de o persoani asiguratd
pentru a beneficia de asistentd medicald transfrontaliera, asiguratorii de sanatate verifica daca au
fost indeplinite conditiile previzute de Regulamentul (CE) nr. 883/2004. in cazul indeplinirii
conditiilor, autorizarea prealabilad este acordata in temeiul regulamentului respectiv, cu exceptia
situatiei in care pacientul solicitd contrariul.

Art. 265

Asiguratorul de sanatate nu poate refuza sa acorde autorizare prealabila daca pacientul
are dreptul la asistenta medicald respectiva si daca aceastda asistentda medicald nu poate fi
acordata pe teritoriul sdu intr-un termen care este rezonabil din punct de vedere medical, pe baza
unei evaluari medicale obiective a starii de sandtate a pacientului, a istoricului si a evolutiei
probabile a bolii pacientului, a intensitatii durerii pacientului.sau a naturii handicapului
pacientului in momentul in care a fost introdusa sau reinnoita cererea de autorizare.

Art. 266

Persoanele asigurate in sistemul de asigurari obligatorii de sanatate din Romania, aflate
pe teritoriul statelor cu care Romania a incheiat.documente internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, beneficiaza de servicii de sanatate pe teritoriul acestor state, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale.

Art. 267

Rambursarea cheltuielilor ‘ocazionate de acordarea serviciilor de sanatate in baza
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte este
efectuata de asiguratoriide sanatate conform reglementarilor in vigoare.

Art. 268

Pentru efectuarea operatiunilor prevazute la art.243 ANRAOS poate deschide conturi la
o institutie bancard in care asiguratorii de sandtate vor vira sumele reprezentdnd cheltuielile
ocazionate de acordarea serviciilor de sanatate si a altor prestatii persoanelor mentionate la
art.243, in conditiile documentelor internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii la care
Romania este parte. Metodologia de efectuare a acestor plati se stabileste prin ordin al
presedintelui ANRAOS, cu avizul Ministerului Sanatatii si al Ministerului Finantelor Publice.

CAPITOLUL VI Controlul

Art. 269
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(1) Asiguratorul de sanatate controleazd modul in care furnizorii de servicii de sdnatate
respecta clauzele contractuale privind serviciile furnizate, furnizorii avand obligatia sd permita
accesul la evidentele referitoare la serviciile de sanatate prestate in derularea contractului.

(2) Sumele constatate, ca fiind platite necuvenit, urmare a controalelor efectuate conform
alin.(1), se recupereaza de la furnizorii de servicii in termenul general de prescriptie de 3 ani, pe
cale amiabild sau 1n baza titlului executoriu.

(3) Sumele platite necuvenit ca urmare a nerespectarii unor obligatii contractuale din culpa
furnizorilor de servicii mentionati la alin.(2) se recupereaza de la acestia de la data primei plati a
sumelor, plus dobanzile aferente, pana la data recuperarii integrale a prejudiciului;

(4) Dobanda reprezinta daune interese datorata si se calculeaza conform dispozitiilor legale.
Dobanda se face venit la bugetul asiguratorului.

Art. 270

Furnizorii de servicii de sanatate au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control
ale asiguratorilor de sanatate documentele justificative medicale si financiar contabile conform
contractului dintre parti.

Art. 271

Controlul asupra activitatii asiguratorilor de s@natate este exercitat de catre CSA,
ANRAOS, Curtea de Conturi si de catre alte institutii abilitate, potrivit normelor legale .

CAPITOLUL VII Raspunderisi sanctiuni *

Sectiunea 1 Sanctiuni

Sectiunea 2 Infractiuni

Sectiunea 3 Contraventii
(1) * acest capitol se va elabora dupa definitivarea textului prezentului proiect de lege.

CAPITOLUL VIII Dispozitii finale

Art. 272

(1) CSA va emite in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi precizari
privind criteriile pe care trebuie sa le indeplineasca intermediarii inregistrati la sau autorizati de
catre CSA si care vor dori sd intermedieze incheierea contractelor de asigurare de sanatate,
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precum si modalitatile si nivelul de platd a comisioanelor aferente asigurdrii obligatorii de
sanatate.

(2) Casele judetene de asigurari de sandtate, a municipiului Bucuresti, respectiv
CASAOPSNAJ si Casa MTCT se reorganizeaza in case de asigurari de sdndtate regionale, pana la
data de 31.12.2013. Modalitatea de reorganizare se stabileste prin hotarare de guvern.

(3) Casele regionale de asigurari de sanatate se pot reorganiza, ca membru fondator, in
societati mutuale de asigurari de sanatate, pana la 31.12.2014,

(4) Personalul CNAS si al caselor de asigurari de sanatate din subordine poate fi preluat de
catre ANRAOS in noua forma de organizare si, respectiv, de catre societdtile mutuale de asigurari
de sanatate din cadrul sistemului nou format.

(5) Patrimoniul caselor judetene de asigurari de sanatate, a municipiului Bueuresti, respectiv
CASAOPSNAJ si Casa MTCT va fi preluat de catre ANRAOS sau de catre societatile mutuale de
asigurari de sanatate rezultate prin reorganizarea acestor case, in conditiile stabilite prin Hotarare
a Guvernului.

(6) Comisia de Supraveghere a Asigurarilor prin departamentul special de coordonare a
activitatii de asigurari de sanatate, va reglementa si supraveghea solvabilitatea societatilor de
asigurare care vor contracta asigurari de sanatate conform Directivei Solvency II.

(7) Pana la data implementarii prezentului Titlu, rdman in vigoare dispozitiile Titlului VIII
si X din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

(8) Normele metodologice la prezentul titlu se aproba prin hotarare de guvern, in termen de
90 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei a prezentei legi.
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TITLUL VIII. CARDUL EUROPEAN SI CARDUL NATIONAL DE
SANATATE
Art. 273

(1) Asiguratii din sistemul de asigurari obligatorii de sanatate, beneficiari ai PSSB, au
dreptul de a beneficia la cerere de cardul european de asigurari obligatorii de sanatate, denumit in
continuare card european.

(2) Cardul european confera asiguratului dreptul de a beneficia de asistenta medicala
necesard in cursul unei sederi temporare intr-un stat membru al Uniunii Europene, altul decat
Romania.

(3) Costul cardului european se suportd de catre asiguratori pentru asiguratii proprii care
beneficiaza de servicii incluse in PSSB

(4) Cardul european nu vizeaza asistenta medicald in situatiile in care scopul sederii este
obtinerea de tratament medical.

(5) Cardul european se elibereaza asiguratilor de catre asiguratorul cu care acestia au
incheiat contract pentru asigurarea obligatorie de sanatate.

(6) Modalitatile de eliberarea a cardului european precum si drepturile pe care acesta le
confera detinatorului legal impreuna cu responsabilitatile institugiilor implicate in acest proces se
stabilesc prin norme metodologice aprobate prin Hotarare a Guvernului.

Art. 274

Cardul european contine urmatorul set obligatoriu de informatii vizibile:

a) numele si prenumele asiguratului;

b) codul numeric personal al asiguratului;
c) data nasterii asiguratului;

d) dataexpirarii cardului european;

e) codul Organizatiei Internationale pentru Standardizare pentru statul membru
emitent-al cardului european;

f) numadrul de identificare si acronimul asiguratorului care emite cardul european;
g) numadrul cardului european.
Art. 275

(1) Cardul european este un card individual, eliberat pe numele asiguratului.

(2) Perioada de valabilitate a cardului european este stabilita astfel incat sd acopere perioada
de timp necesara sederii temporare, dar nu poate depasi 3 luni de la data emiterii. Exceptiile de la
aceste prevederi legale se stabilesc prin Normele metodologice.

(3) In cazul in care circumstante exceptionale impiedica eliberarea cardului european,
asiguratorul va elibera un certificat inlocuitor provizoriu. Persoana asiguratd sau institutia

104



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL VIIl — CARDUL EUROPEAN Sl CARDUL NATIONAL DE SANATATE
S

competentd din statul de sedere poate solicita certificatul Inlocuitor provizoriu. Modelul
certificatului provizoriu se aproba prin Normele metodologice.

Art. 276

(1) Cardul european confera dreptul pentru asigurat de a beneficia de asistenta medicala
necesard in cursul unei sederi temporare intr-un stat membru al Uniunii Europene.

(2) Cheltuielile ocazionate de asistenta medicald prevazuta la alin. (1) vor fi rambursate de
asigurator pentru asiguratii proprii beneficiari ai PSSB, prin ANRAOS.

(3) Asiguratorul nu poate refuza rambursarea costului asistenfei medicale prevazuta la alin.
(1) pe motive ca persoana in cauza nu mai este asiguratd, sub rezerva ca asistenfa medicala sa fi
fost furnizata asiguratului in perioada de valabilitate a cardului european.

(4) Persoanele asigurate in unul dintre statele membre ale Uniunii Europene, posesoare ale
unui card european, vor beneficia de serviciile de sdnatate din PSSB, ca si asiguratii romani.

(5) Din sumele repartizate de ANRAOS, asiguratorii prevad. in bugetele proprii sume
distincte pentru operatiunile de rambursare prevazute la alin. (2):

Art. 277

(1) Cardul national de asigurari obligatorii de sdnatate este un card electronic, distinct de
cardul european, denumit in continuare card national.

(2) Cardul national se emite pentru dovedirea calitdtii de asigurat, pentru a beneficia de
serviciile prevazute in PSSB.

(3) Cardul national asigurari obligatorii de sanatate poate fi utilizat numai pe teritoriul
Romaniei.
(4) Cardului national de asigurari obligatorii de sdnatate, prin componenta sa informatica,

este parte integranta a sistemului informatic unic integrat al asigurarilor obligatorii de sanatate.

(5) Cheltuielile necesare’ pentru producerea cardului national, respectiv a documentului
propriu-zis prin care se atesta calitatea de asigurat se suportd de la bugetul de stat.

(6) Cheltuielile necesare pentru managementul solutiilor informatice pentru adminstrarea
cardului nagional se suporta de ANRAOS din bugetul Fondului national de asigurari obligatorii de
sanatate.

(7) Producerea cardului national se realizeazd de catre Compania Nationalda "Imprimeria
Nationala" - S.A.

(8) Pentru plata si distributia cardului national se incheie un contract de Ministerul Sanatatii
si ANRAOS cu Compania Nationala "Imprimeria Nationala" - S.A.

(9) Distributia cardului national catre asigurati se realizeaza de asiguratori prin furnizorii de
servicii de sandtate din asistenta medicald primara, respectiv medicii de familie cu care acestia au
incheiat contracte de furnizare de servicii medicale.
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(10) Informatiile care pot fi accesate de pe cardul national de asigurdri, caracteristicile
tehnice ale cardului national, modalitatile de eliberare §i implementare ale acestuia, precum si
responsabilitratile institutiilor implicate se stabilesc prin Norme metodologice, aprobate prin
hotarare de Guvern

Art. 278

(1) Cardul national se elibereaza si se administreaza prin utilizarea serviciilor de operare si
management al unei unitdti specializate in acest scop prin PIAS. ANRAOS are calitatea de
operator de date cu caracter personal pentru datele mentionate in cardul national de asigurari
obligatorii de sanatate.

(2) Prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse in cardul national de asigurari sociale
de sdnatate se face in conditiile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare, iar prin Normele metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
cardul national va fi stabilita modalitatea de exercitare a dreptului de acces la datele cu caracter
personal legate de starea de sandtate de cétre persoana asigurata.

Art. 279

(1) Personalizarea cardului national se realizeaza de catre Centrul National Unic de
Personalizare a Pasapoartelor Electronice din cadrul Directiei Generale de Pasapoarte, structura
componentd a Ministerului Administratiei si Internelor.

(2) Echipamentele si aplicatiile de persomalizare necesare potrivit alin. (1), precum si
serviciile pentru functionarea neintreruptd.a acestora se asigurd de catre Compania Nationala
"Imprimeria Nationala" - S.A. si ANRAOS:
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TITLULIX MANAGEMENTUL CALITATII iN SISTEMUL DE
SANATATE

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 280

(1) Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald, cu rol de elaborare a politicilor de sanatate,
reglementare si control, garanteaza calitatea in sdndtate, asigurdnd dezvoltarea de standarde
bazate pe cele mai bune practici si pe evidente, aproband ghidurile clinice, sprijinind
implementarea de protocoale terapeutice la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate, asigurand
cadrul legal pentru educatia medicald continud a personalului din sistem, evaluand continuu
calitatea si asigurand organizarea si functionarea unui sistem informational adecvat.

(2) Ministerul Sanatatii elaboreaza si supune aprobarii Guvernului. Strategia Nationala
pentru Asigurarea Calitatii Tn Sanatate si Strategia Nationala Informatica pentru Sanatate.

(3) Furnizorii de servicii de sandtate sunt responsabili de calitatea serviciilor de sanatate
prestate si de transmiterea de informatii corecte si complete necesare evaluarii acesteia.

CAPITOLUL II Sistemul de asigurare a calitatii in sistemul de sanatate

Art. 281

Sistemul de asigurare a-calitatii in sistemul de sanatate are rolul de a mengine si creste
continuu calitatea serviciilor de sanatate si satisfactia pacientului legata de aceasta, si de a
eficientiza cheltuirea fondurilor in sistemul de sanatate.

Art. 282

Sistemul de asigurare a  calitatii in sanatate asigura dezvoltarea, implementarea si
evaluarea mecanismelor' de stimulare a calitatii serviciilor de sanatate prin culegerea si
prelucrarea de-informatii. legate de calitatea furnizarii serviciilor §i prin monitorizarea §i
cercetarea continua a calitaii serviciilor de sanatate.

Art. 283

Sistemul de asigurare a calitdfii in sistemul de sandtate este coordonat de citre Agentia
Nationald pentru Managementul Calitdtii in Sandtate denumita in continuare ANMCS si
functioneazd in baza strategiei nationale pentru asigurarea calitdfii serviciilor de sanatate si a
strategiei nationale informatice in sanatate.
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CAPITOLUL III Agentia Nationala pentru Managementul Calitatii in
Sanatate (ANMCS)

Art. 284

(1) ANMCS se infiinteaza, prin reorganizarea Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor
(CoNAS), care se desfiinteaza.

(2) ANMCS este institutie publicd autonoma, cu personalitate juridica, finantata integral din
venituri propii, aflatd in coordonarea Ministerului Sanatatii.

(3) ANMCS are sediul in municipiul Bucuresti, Bd. Kiseleff nr.55, vila 9, Sector 1,
Bucuresti.

Art. 285

(1) ANMCS preia de la CONAS personalul si patrimoniul aferent activitatilor mentionate in
prezenta lege.

(2) Patrimoniul se preia in baza protocoalelor de predare-primire intocmite in termen de 15
zile de la data intrarii in vigoare a prezentului titlu, inclusiv.disponibilitatile care se preiau din
conturile CONAS, aferente activitatii preluate de ANMCS.

(3) ANMCS preia toate drepturile si este tinuta de toate obligatiile CONAS, potrivit
reglementarilor legale si contractuale.

(4) Regulamentul de organizare $1 functionare, statutul, statul de functii si structura de
personal ale ANMCS se aproba de catre Consiliul director al ANMCS, cu avizul Ministerului
Sanatatii, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentului titlu.

(5) ANMCS administreaza bunuri proprietate publica si privata a statului, precum si alte
bunuri dobandite in conditiile legii.

(6) Bunurile proprietate publica aflate in administrarea ANMCS, precum si cele dobandite
din fonduri publice se evidentiaza distinct in patrimoniul acesteia.

(7) In exercitarea drepturilor sale, ANMCS detine si foloseste bunurile aflate in patrimoniul
sau si, dupd caz, dispune de acestea, in conditiile legii, in scopul realizirii obiectelor sale de
activitate, si beneficiaza de rezultatele utilizarii acestora.

Art. 286

(1) Conducerea ANMCS este asigurata de catre Consiliul Director format din 7 experti
desemnati astfel: 2 de catre Presedintia Romaniei, 2 de catre Ministerul Sanatatii, si cate unul de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din Romania §i Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

(2) Acestia aleg prin vot secret un presedinte cu un mandat de 5 ani;
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(3) Presedintele Consiliului Director are si rol de director general si este ordonator de credite
pentru ANMCS.

Art. 287

(1) ANMCS are in componentd urmatoarele structuri fara personalitate juridica: .

a) Centrul de Standarde si Norme pentru Serviciile de Sanatate - structura cu expertiza
si responsabilitdti in domeniul elabordrii, promovarii, sprijinirii implementarii si
monitorizarii aplicdrii ghidurilor de bund practicdi in domeniul clinic si al
managementului serviciilor

b) Comisia de Acreditare a Spitalelor - structurd cu expertiza si responsabilitati in
elaborarea standardelor si coordonarea evaludrii standardizate a calitatii serviciilor
furnizate in spitale

¢) Comisia de Evaluare si Certificare a Cabinetelor Medicale - structura cu expertiza si
responsabilitati in elaborarea standardelor, coordonarea evaluarii standardizate si
certificarea calitdtii serviciilor furnizate in cabinetele medicale, precum si in
acreditarea cabinetelor medicale in care se desfasoara activitati de formare si
educare a rezidentilor

d) Comisia de Evaluare a Practicii Profesionale in Domeniul Serviciilor de Sanatate —
evaludrii standardizate a activitatii profesionale a personalului de specialitate din
domeniul asistentei medicale

e) Departamentul de evaluarera tehnologiilor in sandtate — structurd cu expertiza si
responsabilitati 1n evaluarea medicamentelor, tehnologiilor si dispozitivelor
medicale din punct de vedere calitativ, al impactului in mediul economico - social

(2) ANMCS poate colabora cu grupuri de experti nationali sau internationali care sa lucreze

pe timp limitat, pe proiecte specifice.

(3) Regulamentul de organizare si functionare al ANMCS, precum si organigrama institutiei
sunt elaborate de catre Consiliul Director si aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.

Art. 288
Scopul activitatiit ANMCS consta in:

a). Sprijinirea institutiilor centrale de sdnatate publica in fundamentarea deciziilor
privind finantarea din fonduri publice a produselor si serviciilor medicale

b) Promovarea bunelor practici si buna utilizare a serviciilor si produselor medicale,
atat In randul profesionistilor din domeniul sanatatii, cat si in randul beneficiarilor
serviciilor de sanatate

c) Evaluarea in vederea imbunatatirii calitatii asistentei medicale si de ingrijire
acordate 1n unitati medicale spitalicesti si in cabinete medicale

d) Informarea profesionistilor din domeniul sandtatii precum si a publicului larg
referitor la calitatea serviciilor de sanatate
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e) Colaborarea cu principalii factori implicati in sistemul de sdnitate din Romania si
cu organisme cu atributii similare din strainatate, in vederea indeplinirii obiectivelor
sale.

Art. 289
Principalele obiective de activitate ale ANMCS sunt:
a) asigurarea conditiilor necesare pentru ca serviciile oferite in sistemul de sanatate sa

se bazeze pe standarde nationale si, dupa caz, internationale agreate atat la nivel
clinic cat si la nivel managerial,

b) evaluarea modului in care serviciille de sdnatate sunt administrate i oferite
beneficiarilor de catre furnizori, pentru a se asigura obtinerea celor mai bune
rezultate cu resursele existente;

c) sprijinirea implementdrii strategiilor Ministerului Sanatatii pentru asigurarea
calitatii prin culegerea de informatii, realizarea de studii $i activitati de formare a
personalului din sistemul de sandtate.

d) dezvoltarea sistemului de acreditare a institutiillor medicale si de evaluare
standardizatd a activitatii profesionale a personalului'de specialitate, impreuna cu
Ministerul Sanatatii, ANRAOS si asociatiile profesionale din domeniu.

Art. 290

ANMCS are urmatoarele responsabilitafi:

a) colectarea, analiza si diseminarea datelor statistice din sistemul de sanatate, precum
si prelucrarea datelor si transmiterea. rezultatelor cu privire la aceste date
institutiilor publice si furnizorilor analizati;

b) promovarea si implementarea de programe structurate si integrate de asigurare a
calitatii;

c) evaluarea siraportarea anuala a indicatorilor de calitate ai serviciilor medicale, catre

Ministerul Sanatatii, in primul trimestru al anului urmator;

d) acreditarea spitalelor din Romania si evaluarea furnizorilor din asistenta medicala
ambulatorie;

¢) participarea la dezvoltarea si implementarea sistemului informational in sanatate.

). evaluarea furnizorilor din asistenta medicala primara si acreditarea acelora care
deruleaza activitati de educare si formare a rezidentilor in specialitatea medicind de
familie.

g) evaluarea practicii profesionale In domeniul asistentei medicale
Art. 291
In vederea indeplinirii responsabilitatilor sale ANMCS are urmatoarele atributii

principale:

a) dezvoltarea, diseminarea si monitorizarea standardelor agreate precum si a
ghidurilor clinice/modelelor de buna practici ca baza pentru dezvoltarea
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protocoalelor terapeutice, in colaborare cu comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii si cu asociatiile profesionale din domeniu;

b) dezvoltarea criteriilor privind procesele de acreditare a furnizorilor de servicii de
sanatate si de evaluarea practicii profesionale a personalului;

c) promovarea programului de evaluare a impactului politicilor altor sectoare asupra
sanatatii, in conformitate cu metodologia si recomandarile OMS si UE;

d) promovarea si consilierea asupra iniiativelor nationale in domeniul sigurantei
pacientului;

e) dezvoltarea de programe de evaluare a serviciilor de sandtate, pe domenii de
ingrijiri, pe tipuri de patologii sau pe sectoare de ingrijire; evaludrile pot fi efectuate
la nivel national, dar si teritorial si pot fi legate de dezvoltarea standardelor de
calitate pentru diferitele servicii, acoperind orice aspect al performantei, inclusiv
aspectele legate de managementul clinic;

f) elaborarea, in vederea informadrii Ministerului Sanatatii, de .rapoarte privind
acreditarea spitalelor si evaluarea cabinetelor medicale, in conformitate cu
atributiile stabilite prin ordine ale Ministerului Sanatatii;

g) elaborarea si publicarea periodica a unui rapott national de evaluare a performantei
pentru fiecare domeniu de servicii examinat,.in conformitate cu standardele
nationale specificate, care detaliaza in mod clar dacd standardele cerute au fost
indeplinite, neindeplinite sau depasite si masura in care serviciile furnizate au
condus la o imbunatatire reald'a starii de sanatate pentru pacient;

h) incurajarea si promovarea dezvoltarii'standardelor de calitate.

CAPITOLUL IV Sistemul informational care sta la baza asigurarii calitatii
in sanatate

Art. 292

Pentru buna functionare a sistemului de asigurare a calitdtii in sdnatate se vor asigura:

a) accesul rapid la informatii de calitate privind sdnatatea, serviciile de sandtate si
sociale atat pentru publicul larg, pacienti, cat si pentru specialistii in domeniu,
administratori, manageri si factori decizionali;

b) utilizarea optima a tehnologiei informatiei $i comunicarii in vederea eficientizarii
serviciilor operationale si sporirii receptivitatii serviciilor;

c) realizarea proceselor decizionale si de planificare pe baza informatiilor disponibile;
d) evaluarea impactului exercitat de deciziile investitionale asupra serviciilor;

e) consolidarea rolului informatiilor in imbunatatirea sanatatii, inclusiv din perspectiva
stilului de viata sandtos, educatiei si instruirii, pentru a asigura exploatarea eficienta
a cunostintelor acumulate;

111



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL IX — MANAGEMENTUL CALITATII IN SISTEMUL SANATATE
-

f) comunicarea mai rapidd si mai eficientd intre toate sectoarele din domeniul
sanatatii;
Art. 293

ANMCS are urmatoarele atributii principale referitoare la functionarea sistemului
informational din sanatate:

a) participd la dezvoltarea informationald, in conformitate cu Strategia Nationala
Informatica in Sanatate;

b) dezvolta standarde informationale, definitii si dictionare de date;
c) dezvolta si stabileste seturi de date minimale;
d) evalueaza si face recomandari referitoare la calitatea datelor si informatiilor;

e) promoveaza educatia, formarea si dezvoltarea abilitatilor in domeniul sau de
activitate pentru personalul de domeniu;

f) promoveaza si participa la cercetarea si dezvoltarea nationald in domeniul e-health;

g) promoveaza actiuni comune pentru asigurarea securitatii confidentialitatii datelor
din sdnatate;

h) dezvoltd ghiduri referitoare la accesul la informatia definuta de agentii din sinatate;

1) colaboreaza la dezvoltarea specificatiilor adecvate pentru achizitionarea de
tehnologie din domeniul informatic pentru sistemul de sanatate.

Art. 294
a) ANMCS are obligatia contractarii unui audit financiar extern anual.
b) Raportul de audit se publica pe site-ul propriu.

Art. 295

Controlul asupra activitatii financiare a ANMCS se realizeaza de Ministerul Sanatatii, de
Curtea de Conturi sau dealte institutii abilitate prin lege.
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TITLUL X FINANTAREA UNOR CHELTUIELI DE SANATATE

Art. 296

In scopul combaterii consumului excesiv de produse din tutun si bauturi alcoolice, altele
decat vinul si berea, prevazute in prezenta lege, precum si pentru finantarea cheltuielilor de
sanatate, se instituie unele contributii ce se constituie ca venituri proprii ale Ministerului
Sanatatii.

Art. 297

Veniturile prevazute la art. 334, gestionate de catre Ministerul Sandtagi, sunt folosite
pentru:

a) investitii in infrastructura si dotari la spitale;
b) finantarea programelor nationale de sanatate
¢) rezerva Ministerului Sanatatii pentru situatii speciale;

d) finantarea structurilor si serviciilor medicale din cadrul Sistemului National Integrat
de Asistentda Medicald de Urgenta si Prim Ajutor Calificat.

e) transferuri catre bugetul Fondului national de asigurari obligatorii de sanatate
pentru medicamentele acordate in ambulatoriu pensionarilor in cadrul programului
social al Guvernului conform prevederilor HG 186/2009.

f) alte destinatii in cadrul sistemului de s@natate stabilite prin hotarare a Guvernului.
Art. 298

(1) in aplicarea prevederilor art.: 33281 333 se stabilesc urmitoarele masuri:

a) persoanele juridice care produc sau importa produse din tutun contribuie astfel:
1. pentru tigarete cu suma de 20 euro/1.000 de tigarete;
2. pentru tigari si tigari de foi cu suma de 20 euro/1.000 de bucati;
3. pentru tutundestinat fumatului cu suma de 23 euro/kg;

b) ' persoanele juridice care produc, efectueaza achizitii intracomunitare sau importa
bauturi alcoolice, slab alcoolizate, cu zaharuri adaugate si produse intermediare,
asa cum sunt definite prin Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile
si completarile ulterioare, publicatd In Monitorul Oficial al Roméniei nr.927 din 23
decembrie 2003, contribuie cu suma de 240 euro/hectolitru alcool pur sau 2.4
euro/fiecare litru alcool pur;

c) persoanele juridice care realizeaza Incasari din activitati publicitare la produse din
tutun si bauturi alcoolice contribuie cu o cota de 14% din valoarea acestor incasari,
dupa deducerea taxei pe valoarea adaugata.

(2) Valoarea in lei a contributiilor prevazute la alin. (1), stabilitd potrivit legii In echivalent
euro/unitate de masura, se determind prin transformarea sumelor exprimate in echivalent euro la
cursul de schimb valutar utilizat pentru calculul accizelor, la data platii acestor contributii.
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Art. 299

(1) Contributiile prevazute la art. 334 alin.(1) lit.a) si b) se vireaza, la termenul pentru plata
accizelor prevazut in Legea nr.571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare, Intr-un cont colector, deschis la Trezoreria Statului.

(2) Pentru neplata la scadentd a contributiilor se calculeaza si se datoreaza accesorii in
conditiile Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscald, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(3) Contributiile prevazute la art. 334 alin. (1) lit. a) si b) incasate in vama la momentul
inregistrarii declaratiei vamale de import, se vireaza de catre autoritatea vamala 1n ziua lucrdtoare
urmatoare celei in care au fost incasate contributiile, intr-un cont colector deschis la Trezoreria
Statului.

(4) Contributia prevazuta la art. 334 alin. (1) lit. ¢) se vireazd intr-un cont colector deschis
la trezoreria Statului, pana la data de 25 a lunii urmatoare prestarii serviciului.

(5) Pentru neplata la scadentd a contributiilor se calculeaza si se datoreaza accesorii in
conditiile Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura. fiscald, republicata, cu
modificdrile si completarile ulterioare’’.

(6) Contributiile prevazute la art. 334 alin. (1) se administreaza de catre organele fiscale
competente din subordinea Agentiei Nationale® de. Administrare Fiscala potrivit prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare."

(7) Contributiile de la alin. (1) - (4) se transfera de unitatile Trezoreriei Statului la data de 1
si 15 ale fiecarei luni, in contul de venituri proprii al Ministerului Sanatatii

Art. 300

(1) Veniturilor si cheltuielilor.prevazute la prezentul titlu 1i se aplica prevederile referitoare
la bugetele de venituri si cheltuieli ale unor activitati, instituite prin Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile ulterioare.

(2). Contribugiile pentru finantarea cheltuielilor de sdndtate ramase la sfarsitul anului se
reporteaza in anul urmator si se utilizeaza cu aceeasi destinatie.

(3) Disponibilitatile temporare din contributiile constituite ca venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii se pastreaza la trezoreria statului si sunt purtatoare de dobanda in conditiile
stabilite prin conventia incheiata intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Finantelor Publice.

Art. 301

(1) Utilizarea veniturilor prevazute la art. 334 in alte scopuri decat cele mentionate la art.
333 constituie infractiune de deturnare de fonduri si se pedepseste conform legii.

114



PROIECT LEGEA SANATATII TITLUL XI -TRANSPARENTA S| CONTROLUL iN SANATATE
]

TITLUL XI TRANSPARENTA SI CONTROLUL iN SISTEMUL DE
SANATATE

CAPITOLUL I Dispozitii generale

Art. 302

In cuprinsul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) transparenta informatiilor, numita in continuare transparenta, reprezinta ansamblul
masurilor ce permit accesul la datele legate de buna functionare si de administrare a
fondurilor provenite de la bugetul statului sau din fondul de asigurari obligatorii de
sanatate de catre toate institugiilor publice si private din sdnatate; in conformitate cu
legislatia in vigoare;

b) integritatea reprezintd asumarea principiilor etice, deontologice:si morale de
functionare a sistemului de sdnatate de catre administragia publica sau privata, in
conformitate cu legislatia In vigoare;

c) structura de integritate din sistemul de s@natate cuprinde persoane care sunt
implicate in activitatile de prevenire a fraudei si coruptiei din sistemul de sdnatate;

d) prevenirea fraudei si coruptiei in_ sistemul de sanatate include respectarea
ansamblului de masuri referitoare la  aplicarea si verificarea principiilor de
transparentd si de integritate de catre institugiile publice si private din sistemul de
sanatate;

e) controlul in sistemul de sanatate — reprezinta activitatea dispusd de ministrul
sanatatii, delimitatd in timp, reglementatd prin lege, in vederea stabilirii existentei
ori inexistentei unor incadlcari ale reglementarilor legale aplicabile sistemului si
consemnarea lor, emiterea de propuneri pentru masuri corective menite sa le
elimine si/sau propuneri de sanctiuni, dupa caz.

Art. 303

Respectarea normelor de eticd, integritate, de prevenire a fraudarii fondurilor din cadrul
sistemului de sandtate, de prevenire a coruptiei din sistem si de respectare a legalitatii in
desfagurarea activitatilor curente este obligatorie pentru toate institutiile publice si private din
sistemul de sanatate.

CAPITOLUL II Transparenta in sistemul de sanitate

Art. 304

(1) Evaluarea riscurilor de fraudare, in scopul prevenirii fraudei si coruptiei din sistemul de
sanatate este realizatd de membrii structurilor de integritate, in colaborare cu structurile de audit si
control din sistemul de sanatate.

(2) Activitatea de integritate din sistemul public de sdndtate este asiguratd de structura de
integritate din cadrul Ministerului Sanatdtii si a structurilor deconcentrate ale Ministerului
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Sanatatii. Ministerele si institutiile cu retea sanitara proprii, ANRAOS si asiguratorii din sistemul
de sandtate au obligatia de a dezvolta propria structurd de prevenire a fraudei si coruptiei din
sandtate sau de a colabora cu structura de specialitate a Ministerului Sanatatii.

Art. 305

(1) Transparenta in utilizarea fondurilor in sistemul de asigurari obligatorii de sanatate se
asigurd prin publicarea pe site-ul propriu a documentelor stabilite prin normele metodologice la
prezenta lege.

(2) Structura de integritate va verifica prezenta acestor informatii pe site-urile unitatilor din
sistemul de sanatate si va intocmi rapoarte de analizd pentru evaluarea riscurilor.de fraudare a
fondurilor de sandtate. Rapoartele vor fi Tnaintate conducatorilor ierarhici care vor putea dispune
masuri adecvate pentru diminuarea acestor riscuri.

Art. 306

Evaluarea riscurilor la coruptie se face in raport cu prevederile legale in vedere, de catre
structurile de integritate existente in sistemul de sanatate.

Art. 307

In scopul realizirii unor analize temeinice, structurile. de audit, de control si de
integritate pot solicita si alte documente sau pot realiza verificari suplimentare in colaborare cu
alte institugii publice.

Art. 308
(1) Normele metodologice de evaluare a riscurilor de frauda si de coruptie din sdnatate se

aproba prin ordin al ministrului sanatatii,

(2) Modalitatea de sanctionare si cuantumul sanctiunilor pentru nerespectarea normelor de
transparenta si integritate n sanatate se reglementeaza prin hotarare a guvernului.

CAPITOLUL III Controlul in sistemul de sanatate

Art. 309

In exercitarea functiei de autoritate centrali in domeniul sinatatii publice, Ministerul
Sanatatii, prin structura de specialitate, controleazd si sanctioneaza, dupd caz, potrivit legii,
activitatea intregului sistem de sandtate.

Art. 310

Ministerul Sandtatii, prin structura de specialitate si institutiile din subordinea acestuia,
controleaza aplicarea legislatiei specifice de catre furnizorii de servicii de sdnatate, colaborand
in acest scop cu ANRAOS, cu organismele profesionale din domeniul medico-sanitar din
Romania, autoritatile publice locale si cu alte institutii abilitate n acest sens.
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(1) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din sistemul de
sandtate sunt reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii.

(2) In unititile sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
controlul este efectuat de Ministerul Sanatatii si de structurile specializate ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie.

Art. 312

Controlul asupra activitatii economico-financiare a furnizorilor de servicii de sanatate se
realizeazd, in conditiile legii, de Ministerul Sanatatii, Curtea de Conturi, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie sau alte institutii abilitate prin lege n acest sens.

Art. 313

(1) Unitatgile publice sau private supuse controlului au obligatia de a permite accesul
comisiilor de control in incinta unitatii i de a pune la dispozitie toate-documentele solicitate de
membrii comisiilor de control, cu respectarea prevederilor iIn domeniul protectiei informagiilor
clasificate.

(2) Personalul cu atributii de control este obligat sa. pastreze confidentialitatea
documentelor, materialelor si altor Inscrisuri obtinute in timpul controlului si sa@ procedeze in mod
corespunzator pentru ducerea la indeplinire a acestei obligatii.

Art. 314

Unitatile supuse controlului au obligatia aducerii la indeplinire a masurilor stabilite prin
raportul de control aprobat de ministrul sa@natagii.

Art. 315

Nerespectarea dispozitiilor prevazute la art. 349 si la art.350 atrage dupa sine
raspunderea disciplinara, civila sau penald, dupa caz.

Art. 316

Normele metodologice privind modalitatea de efectuare a controlului se aprobd prin
hotarare de guvern.
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TITLUL XII'  DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Art. 317

Prezenta lege intra in vigoare astfel:

a) La 3 zile de la publicare: Titlul VII — “Cardul”, Titlul IX — “Transplantul”, Titlul X
— “Personalul din sanatate”;

b) La 90 de zile de la publicare, Titlul I —“Sanatatea Publica”, Titlul II — “Programele
Nationale de Sanatate”, Titlul III — “Asistenta medicala primara”, Titlul IV —
“Asistenta medicala ambulatorie”, Titlul VIII “Managementul calitatii in sistemul
de sanatate”, Titlul XI — “Raspunderea civila” si Titlul XII — “Finantarea unor
cheltuieli de sanatate™;

c) Ladata de 01 ianuarie 2014 Titlul V “Spitalele”;
d) La data de 01 ianuarie 2015 Titlul VI — “Sistemul asigurarilor de sanatate”.
Art. 318

Titlul IV “Sistemul national de medicina de urgenta si de prim ajutor calificat” din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si legislatia secundara elaborata in baza acestuia, raman in vigoare.................

Art. 319

. Titlul XVI - “Infiintarea, organizarea §i functionarea Scolii Nationale de Sanitate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti” din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare precum si
legislatia seundara elaborata in baza acestui titlu, raman in vigoare.

Art. 320

(1) Titlul XVII “ Medicamentul” din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si legislatia. secundara elaboratd in baza acestuia raman in vigoare, cu
urmatoarele completari:

(2) Se infiinteaza Agentia Nationala a Medicamentului, institutie publica sanitard, autoritate
de reglementare in domeniul medicamentului, cu personalitate juridica, cu sediul in Bucuresti,
str.Av.Sandtescu .nr.48 sector 1, in coordonarea Ministerului Sanatatii care se finanfeaza din
venituri proprii. Modul de organizare si functionare al Agentiei Nationale a Medicamentului se
reglementeaza prin hotarare de guvern.

(3) Se infiinteaza Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale, institutie publicd sanitard in
coordonarea Ministerului Sanatatii, cu sediul in Bucuresti, sos. N.Titulescu nr.58 sector 1,
organism tehnic si metodologic in domeniul dispozitivelor medicale. Modul de organizare si
functionare al Oficiului Tehnic de Dispozitive Medicale se reglementeaza prin hotdrare de
guvern.
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Art. 321

La data intrarii in vigoare a prezentei legi titlurile din Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, se abroga, cu exceptia celor de
la titlul IV “Sistemul national de medicina de urgenta si de prim ajutor calificat”, titlul XVI -
“Infiintarea, organizarea si functionarea Scolii Nationale de Sanitate Publici, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti” si titlul XVII “Medicamentul”.

Art. 322

Prezenta lege transpune prevederile Directivei 2011/24/UE A Parlamentului European si
a Cconsiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere, publicata in JOUE la data de 4.04 2012.

Art. 323

Prevederile referitoare la asistenta medicala transfrontaliera, care nu (se acorda in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si cu Regulamentul (CE) nr. 987/2009, saua docuemtnelor
internationale la care Romania este parte se aplica din luna octombrie 2013.

Art. 324

Incepand cu data intririi in vigoare a prezentei-legidegea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie
2006, cu modificarile si completarile ulterioare se' modifica dupa cum urmeaza:

(1) Litera g) a articolului 86 se modifica siva avea urmatorul cuprins:

“ g) primul ajutor de baza - efectuarea unor actiuni salvatoare de viatd unor persoane
care au suferit o accidentare sau imbolndvire;acuta, de catre persoane fara pregatire medicala,
fara utilizarea unor echipamente specifice acestui scop cu exceptia defibrilatoarele
semiautomate destinate accesului public. Primul ajutor de baza se acorda de orice persoana
instruitd in acest sens sau de persoane fara instruire, la i ndicatiile personalului din
dispeceratele de urgenta;”

(2) Alineatul(1"1) al‘articolului 93, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“ 141, Din bugetul Ministerului, respectiv din fondurile alocate de la bugetul de stat si
din veniturile proprii, se asigura serviciilor publice de ambulantd cheltuielile aferente salarizarii
si formarii personalului, functionarii ambulantelor si intretinerii acestora, a medicamentelor si
materialelor sanitare necesare interventiilor de urgenta, precum si cheltuielile aferente asigurarii
mijloacelor de interventie operationale din dotare.”
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