Titlul VII
Spitalele

Capitolul I
Dispozitii generale

Art. 163. - (1) Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale.

(2) Spitalul poate fi public, public cu sectii sau compartimente private sau
privat. Spitalele de urgenta se infiinteaza si functioneaza numai ca spitale
publice.

(3) Spitalele publice, prin sectiile, respectiv compartimentele private, si
spitalele private pot furniza servicii medicale decontate din asigurarile sociale
de sanatate, in conditiile stabilite in Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, din alte tipuri de asigurari de sanatate, precum si servicii medicale cu
plata, in conditiile legii.

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

(5) Spitalele participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei.

Art. 164. - (1) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-
sanitar din spitale sunt reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii,
iar in spitalele din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, controlul este efectuat de structurile specializate ale acestora.

(2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai daca functioneaza in
conditiile autorizatiei de functionare, in caz contrar, activitatea spitalelor se
suspenda, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.232/2006 pentru
aprobarea Normelor privind suspendarea activitatii spitalelor care nu respecta
conditiile prevazute de autorizatia sanitara de functionare, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 865 din 23 octombrie 2006.

"Art. 165. - (1) In spital, in ambulatoriile de specialitate sau in alte
unitati, dupa caz, se pot desfasura si activitati de invatamant medico-farmaceutic,
postliceal, universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare
stiintifica medicala. Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea personalului
didactic integrat. Activitatile de invatamant si cercetare vor fi astfel organizate
incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale."

Modificat de art.unic pct.l din Legea 205/2020 Legea 205/2020Legea 205/20200UG
226/2020nr. 153/2017Legea 205/2020

(11) Personalul didactic medico-farmaceutic din universitati care au in structura
facultati de medicina, medicina dentara si farmacie acreditate beneficiaza de
integrare clinica in unitatile si institutiile din subordinea, coordonarea sau sub
autoritatea Ministerului Sanatatii, in unitatile medicale din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, in unitatile si
institutiile medicale din subordinea autoritatilor administratiei publice locale,
precum si in spitale si cabinete private. De aceleasi prevederi beneficiaza si
medicii specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari pe perioada
determinata, pe perioada cat au aceasta calitate. Ministerul Sanatatii va aduce in
concordanta structurile aferente in vederea asigurarii normelor de integrare
clinica.

Modificat de art.unic pct.4 din Legea 310/2022

(12) Incepand cu drepturile salariale aferente lunii urmatoare intrarii in
vigoare a prezentei legi, cadrele didactice prevazute la alin. (1!) care desfasoara
activitate integrata in baza unui contract individual de munca cu 1/2 norma
beneficiaza si de o indemnizatie lunara egala cu 50% din salariul de baza al
functiei de medic, medic stomatolog sau farmacist, corespunzator vechimii in munca



doc:1060123212/5
doc:1200020502/1
doc:1200020502/1
doc:1200020502/1
doc:1200022603/18
doc:1200022603/18
doc:1170015302/1
doc:1200020502/1
doc:1220031002/1

si gradului profesional detinut.

(13) Indemnizatia prevazuta la alin. (12), pentru personalul incadrat in unitati
sanitare publice aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate,
se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin
transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
si nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art. 25 din Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Modificat de art.unic pct.2 din Legea 109/2022

(14) Indemnizatia prevazuta la alin. (12), pentru personalul incadrat in unitati
sanitare publice care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate, se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, si
nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art. 25 din Legeacadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare."

Completat de art.unic pct.2 din Legea 109/2022

(2) Colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamant superior medical,
respectiv unitatile de invatamant medical, se desfasoara pe baza de contract,
incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si
al ministruluil educatieili si cercetarii**).

**) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului
educatiei, cercetarii si tineretului nr. 140/1.515/2007 pentru aprobarea
Metodologiei in baza careia se realizeaza colaborarea dintre spitale si
institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile de invatamant
medical, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 645 din 21
septembrie 2007.

(3) Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe baza de contract de
cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetarii.

"(3') Medicii care sunt incadrati in structurile de cercetare, in cadrul
programului de lucru de la functia de cercetare, au dreptul sa desfasoare
activitate medicala si in structurile medicale corespunzator functiei,
specialitatii si gradului profesional in care sunt confirmati, cu exceptia
rezidentilor."

Completat de art.I pct.5 din Ordonanta 9/2019

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

Art. 166. - (1) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii***).

**%) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 261/2007 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in
unitatile sanitare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 128
din 21 februarie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Art. 167. - (1) Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplica masuri de crestere
a eficientei si calitatii serviciilor medicale si de asigurare a accesului
echitabil al populatiei la serviciile medicale.

(2) Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Ministerul Sanatatii
propune, o data la 3 ani, Planul national de paturi, care se aproba prin hotarare a
Guvernului.

Art. 168. - (1) Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor si
asistenta medicala de urgenta oricarei persoane care se prezinta la spital, daca
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starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor wvitale,
spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil.

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

(3) Cheltuielile efectuate de unitatile spitalicesti, in cazurile prevazute la
alin. (2), se ramburseaza de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, ale
institutiilor in reteaua carora functioneaza, precum si prin bugetul unitatii
administrativ-teritoriale, bugetele universitatilor de medicina si farmacie, ale
universitatilor care au in structura facultati de medicina si farmacie acreditate,
dupa caz, prin hotarare a Guvernului, in termen de maximum 30 de zile de la data
incetarii cauzei care le-a generat.

Capitolul II
Organizarea si functionarea spitalelor

Art. 169. - (1) Spitalele se organizeaza si functioneaza, pe criteriul
teritorial, in spitale regionale, spitale judetene si spitale locale (municipale,
orasenesti sau comunale).

(2) Spitalele se organizeaza si functioneaza, in functie de specificul
patologiei, in spitale generale, spitale de urgenta, spitale de specialitate si
spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

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

a) spitale publice, organizate ca institutii publice;

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

c) spitale publice in care functioneaza si sectii private.

oUG 74/2019 (4) Din punctul de vedere al invatamantului si al cercetarii

stiintifice medicale, spitalele pot fi:
a)spitale clinice publice cu sectii/compartimente clinice;
b)institute;
c)spitale private cu sectii/compartimente clinice.
Modificat de art.I pct.17 din ORDONANTA Nr. 18/2021
(41) Sectiile/Compartimentele clinice se infiinteaza prin ordin al ministrului
sanatatii, la propunerea institutiei de invatamant medical superior.
Completat de art.I pct.18 din ORDONANTA Nr. 18/2021 (5) In functie de
competente, spitalele pot fi clasificate pe categorii. Criteriile in functie de
care se face clasificarea se aproba prin ordin al ministrului sanatatii****).

****) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 274
din 19 aprilie 2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

"(6) Structurile din cadrul spitalelor pot fi ierarhizate in functie de dotarea
materiala, resursele umane si tipul serviciilor medicale asigurate. Metodologia,
criteriile si nivelurile de ierarhizare ale structurilor din cadrul spitalelor se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Completat de art.I pct.5 din OUG 150/2022

(7) Lista unitatilor sanitare care pot asigura managementul afectiunilor
complexe care necesita o abordare multidisciplinara se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii."”

Completat de art.I pct.5 din OUG 150/2022

Art. 170. - (1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite
au urmatoarele semnificatii:
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"a) spitalul regional de urgenta este definit potrivit dispozitiilor art. 92
alin. (1) 1lit. 1);".
Modificat de art.I pct.1l4 din OUG 8/2018
"al) spitalul republican - spital clinic, in care, impreuna cu institutii
publice de invatamant superior, se desfasoara activitati de asistenta medicala,
invatamant medical, cercetare stiintifica- medicala si de educatie medicala
continua, cu cel mai inalt grad de competenta si avand in structura toate
specialitatile medicale;".
Completat de art.I pct.15 din QUG 8/2018
b) spitalul judetean - spitalul general organizat in resedinta de judet, cu o
structura complexa de specialitati medico-chirurgicale, cu unitate de primire
urgente, care asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistenta medicala de
specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din Jjudet care nu pot fi rezolvate la
nivelul spitalelor locale;

c) spitalul local - spitalul general care acorda asistenta medicala de
specialitate in teritoriul unde functioneaza, respectiv municipiu, oras, comuna;
d) spitalul de urgenta - spitalul care dispune de o structura complexa de

specialitati, dotare cu aparatura medicala corespunzatoare, personal specializat,
avand amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura
spitalului de urgenta functioneaza obligatoriu o structura de urgenta (U.P.U.,
C.P.U.) care, in functie de necesitati, poate avea si un serviciu mobil de urgenta
- reanimare si transport medicalizat;

e) spitalul general - spitalul care are organizate in structura, de regula, doua
dintre specialitatile de baza, respectiv medicina interna, pediatrie, obstetrica-
ginecologie, chirurgie generala;

f) spitalul de specialitate - spitalul care asigura asistenta medicala intr-o
specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare;

g) spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice - spitalul in care durata de
spitalizare este prelungita datorita specificului patologiei. Bolnavii cu afectiuni
cronice si probleme sociale vor fi preluati de unitatile de asistenta medico-
sociale, precum si de asezamintele de asistenta sociala prevazute de lege, dupa
evaluarea medicala;

h) spitalul clinica - spitalul care are in componenta sectii/compartimente
clinice care asigura asistenta medicala, desfasoara activitate de invatamant,
cercetare stiintifica medicala si de educatie medicala continua (EMC), avand
relatii contractuale sau fiind infiintat de o institutie de invatamant medical
superior acreditata. Institutele, centrele medicale si spitalele de specialitate
care au in componenta o/un sectie/compartiment clinic(a) sunt spitale clinice. In
spitalele clinice publice cu sectii/compartimente clinice, baza clinica de
invatamant medical se pune gratuit la dispozitia institutiilor publice de
invatamant medical superior acreditate. Pentru activitatea medicala, diagnostica si
terapeutica, personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de munca;

Modificat de art.unic pct.5 din Legea 310/2022

i)sectiile/compartimentele clinice - sectiile/compartimentele de spital in care
se desfasoara activitati de asistenta medicala, invatamant medical, cercetare
stiintifica medicala si de educatie medicala continua (EMC). In aceste
sectii/compartimente este incadrat cel putin un cadru didactic universitar, prin
integrare clinica. Pentru activitatea medicala, diagnostica si terapeutica,
personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in conformitate
cu prevederile contractului de munca.

Modificat de art.I pct.19 din ORDONANTA Nr. 18/2021

j) institutele si centrele medicale clinice - unitati de asistenta medicala de
specialitate in care se desfasoara si activitate de invatamant si cercetare
stiintifica-medicala, de indrumare si coordonare metodologica pe domeniile lor de
activitate, precum si de educatie medicala continua; pentru asistenta medicala de
specialitate se pot organiza centre medicale in care nu se desfasoara activitate de
invatamant medical si cercetare stiintifica;

k) unitatile de asistenta medico-sociale - institutii publice specializate, in
subordinea autoritatilor administratiei publice locale, care acorda servicii de
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ingrijire, servicii medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi
medico-sociale;

1) sanatoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura asistenta medicala
utilizand factori curativi naturali asociati cu celelalte procedee, tehnici si
mijloace terapeutice;

m) preventoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura prevenirea si
combaterea tuberculozei la copii si tineri, precum si la bolnavii de tuberculoza
stabilizati clinic si necontagiosi;

n) centrele de sanatate - unitati sanitare cu paturi care asigura asistenta
medicala de specialitate pentru populatia din mai multe localitati apropiate, in
cel putin doua specialitati.

(2) In sensul prezentului titlu, in categoria spitalelor se includ si
urmatoarele unitati sanitare cu paturi: institute si centre medicale, sanatorii,
preventorii, centre de sanatate si unitati de asistenta medico-sociala.

"(3) Structura de specialitati prevazuta la alin. (1) 1lit. a) se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii."
Completat de art.I pct.16 din OUG 8/2018

Art. 171. - (1) Structura organizatorica a unui spital poate cuprinde, dupa caz:
sectii, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, compartimente, servicii
sau birouri tehnice, economice si administrative, serviciu de asistenta
prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri urgente si alte
structuri aprobate prin ordin al ministrului sanatatiix).

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 274
din 19 aprilie 2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

"(3) La nivelul spitalelor de urgenta se poate amenaja si functiona un
heliport, a carui activitate va fi in coordonarea structurii de primiri urgente a
spitalului. Modalitatea de functionare si finantare a acestuia se stabileste prin
ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului afacerilor interne, cu
consultarea Ministerului Apararii Nationale."

Completat de art.I pct.17 din OUG 8/2018

Art. 172. - (1) Spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii
se infiinteaza si, respectiv, se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului, initiata
de Ministerul Sanatatii.

(2) Spitalele din reteaua sanitara proprie a ministerelor si institutiilor
publice, altele decat cele ale Ministerului Sanatatii si ale autoritatilor
administratiei publice locale, se infiinteaza si, respectiv, se desfiinteaza prin
hotarare a Guvernului, initiata de ministerul sau institutia publica respectiva, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Managementul asistentei medicale acordate in spitalele publice poate fi
transferat catre autoritatile administratiei publice locale, universitatile de
medicina si farmacie de stat acreditate, universitatile care au in structura
facultati de medicina si farmacie acreditate, prin hotarare a Guvernului, initiata
de Ministerul Sanatatii, la propunerea autoritatilor administratiei publice locale,
a universitatilor de medicina si farmacie de stat acreditate, a universitatilor
care au in structura facultati de medicina si farmacie acreditate, dupa caz.

(4) Imobilele in care isi desfasoara activitatea spitalele publice prevazute la
alin. (3) pot fi date in administrarea autoritatilor administratiei publice locale,
universitatilor de medicina si farmacie de stat acreditate, universitatilor care au
in structura facultati de medicina si farmacie acreditate, in conditiile legii.

(5) Spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale se
infiinteaza si, respectiv, se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului, initiata de
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institutia prefectului sau consiliul judetean, in conditiile legii, cu avizul
Ministerului Sanatatii.

(51) Anterior promovarii proiectului de hotarare a Guvernului prevazut la alin.
(5), Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, emite un acord prealabil referitor la intentia de
infiintare sau desfiintare a spitalelor din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale.

Completat de art.I pct.20 din ORDONANTA Nr. 18/2021

(6) Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
si a denumirilor pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului
Sanatatii se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea managerului
spitalului, prin serviciile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, dupa caz, in
functie de subordonare, sau la initiativa Ministerului Sanatatii si/sau a
serviciilor deconcentrate ale acestuia.

Vezi: Derogarea de la art.16 alin. (1) din OUG 70/2020
Derogarea de la art.XX din OUG 44/2022
Derogarea de la art.XLII din OUG 168/2022

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

(8) Spitalele private se infiinteaza sau se desfiinteaza cu avizul Ministerului
Sanatatii, in conditiile legii. Structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea si schimbarea sediului si a denumirilor pentru spitalele private se
fac cu avizul Ministerului Sanatatii, in conditiile legii.

(9) Sectia privata se poate organiza in structura oricarui spital public.
Conditiile de infiintare, organizare si functionare se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii.

“(10) Se asimileaza spitalelor private si unitatile sanitare private infiintate in
cadrul unor regii autonome, asociatii si fundatii sau al unor societati
reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, care acorda servicii medicale spitalicesti.”

La articolul 172, alineatul (10) modificat de art.4 pct.l din OUG 42/2018

Art. 1721. - (1) Regiile autonome pot infiinta unitati sanitare private cu sau
fara personalitate juridica, in scopul furnizarii de servicii medicale.
Alineatul (1) al articolului 172! modificat de art.unic pct.l din Legea 339/2018
(2) Unitatile sanitare private prevazute la alin. (1) se infiinteaza prin
hotarari ale consiliilor de administratie ale regiilor autonome, cu avizul
favorabil al Ministerului Sanatatii.
(3) Structura organizatorica a unitatilor sanitare private prevazute la alin.
(1) se aproba de consiliile de administratie ale regiilor autonome, cu avizul
Ministerului Sanatatii."
La articolul 172!, completat de art.4 pct.2 din OUG 42/2018
nr. 287/2009
Art. 1722, - (1) Spitalele se pot asocia intre ele sau cu alte institutii de
invatamant medical superior acreditate, precum si cu alte institutii medicale
acreditate in vederea constituirii unor consortii medicale cu personalitate
juridica, conform dispozitiilor prevazute la art. 187-204 din Legea nr. 287/2009,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in scopul derularii in
comun de activitati medicale, cercetare stiintifica, investitii in infrastructura,
achizitii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea, precum si alte activitati specifice unitatilor sanitare respective.
Modificat de art.unic pct.6 din Legea 310/2022
(2) Consortiile medicale prevazute la alin. (1) se infiinteaza in baza unui
contract de parteneriat incheiat intre parti.
(3) Conditiile de asociere, precum si organizarea si functionarea consortiilor
medicale se stabilesc prin hotarare a Guvernului.
Completat de art.I pct.21 din ORDONANTA Nr. 18/2021
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Art. 173. - (1) Autorizatia sanitara de functionare se emite 1in conditiile
stabilite prin normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si da dreptul
spitalului sa functioneze. Dupa obtinerea autorizatiei sanitare de functionare,
spitalul intra, la cerere, in procedura de acreditare. Procedura de acreditare nu
se poate extinde pe o perioada mai mare de 5 ani. Neobtinerea acreditarii in termen
de 5 ani de la emiterea autorizatiei de functionare conduce la imposibilitatea
incheierii contractului de furnizare servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate.

Art. 173 alin. (2)-(10), abrogate de art.21 din Legea 185/2017

Art. 174.

Art. 174 abrogat de art.21 din Legea 185/2017

Art. 175. Art. 175 abrogat de art.21 din Legea 185/2017

Capitolul III
Conducerea spitalelor

Art. 176. - (1) Spitalul public este condus de un manager, persoana fizica sau
juridica.

ORDONANTA Nr.14/2022
(2) In vederea ocuparii prin concurs a functiei de manager persoana fizica sau
reprezentant desemnat de managerul persoana juridica, candidatul trebuie sa fie
absolvent cu diploma al studiilor universitare de licenta sau de master in:
medicina, specializarea medicina, medicina dentara, specializarea medicina dentara,
stiinte juridice sau stiinte economice si sa aiba cel putin 5 ani vechime in
specialitatea studiilor.
Modificat de art.I pct.20 din ORDONANTA Nr.37/2022
(21) ORDONANTA Nr.14/2022
La articolul 176, alineatul (2!) abrogat de art.I pct.21 din ORDONANTA Nr.37/2022
La articolul 176, alineatul (3) abrogat de art.I pct.8 din OUG 79/2016

" (4) Managerul, persoana fizica sau juridica, incheie contract de management cu
Ministerul Sanatatii, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie sau cu
universitatea de medicina si farmacie, reprezentate de ministrul sanatatii,
conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul universitatii de medicina si
farmacie, dupa caz, pe o perioada de maximum 4 ani. Contractul de management poate
inceta inainte de termen in urma evaluarii anuale sau in cazurile prevazute de
lege. Evaluarea este efectuata pe baza criteriilor de performanta generale
prevazute prin ordin al ministrului sanatatii, precum si pe baza criteriilor
specifice si a ponderilor prevazute si aprobate prin act administrativ al
conducatorilor ministerelor sau institutiilor cu retea sanitara proprie, al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean sau prin hotararea
senatului universitatii de medicina si farmacie, dupa caz. La incetarea mandatului,
contractul de management poate fi prelungit pe o periocada de 3 luni, de maximum
doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului,
respectiv licitatie publica, dupa caz. Ministrul sanatatii, ministrul de resort sau
primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului
Bucuresti sau presedintele consiliului judetean ori rectorul universitatii de
medicina si farmacie, dupa caz, numesc prin act administrativ un manager interimar
pana la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea
licitatiei publice, dupa caz."

Modificat de art.I pct.18 din OUG 8/2018

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

(6) In cazul in care contractul de management nu se semneaza in termen de 10 zile
lucratoare de la data validarii concursului din motive imputabile candidatului
declarat castigator, Ministerul Sanatatii, ministerele sau institutiile cu retea
sanitara proprie sau universitatea de medicina si farmacie, reprezentate de
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ministrul sanatatii, conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universitatii de medicina si farmacie, daca este cazul, va semna contractul de
management cu candidatul clasat pe locul al doilea, daca acesta a promovat
concursul. In cazul in care contractul de management nu se semneaza nici cu
candidatul clasat pe locul al doilea din motive imputabile acestuia in termen de 10
zile lucratoare de la data primirii propunerii de catre candidat, se declara postul
vacant si se procedeaza la scoaterea acestuia la concurs, in conditiile legii.

(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin
indicatorii de performanta a activitatii, programul de lucru si conditiile de
desfasurare a activitatii de management, se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii, cu consultarea ministerelor, a institutiilor cu retea sanitara proprie,
precum si a structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice
locale. Valorile optime ale indicatorilor de performanta ai activitatii spitalului
se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii. Contractul de
management va avea la baza un buget global negociat, a carui executie va fi
evaluata anual.

Modificat de art.I pct.9 din OUG 79/2016

(8) Contractul individual de munca al persoanelor care ocupa functia de manager
se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului.

(9) Pe perioada executarii contractului de management, managerul persoana fizica
beneficiaza de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit
prevederilor legale in vigoare, precum si de asigurari sociale de sanatate, pensii
si alte drepturi de asigurari sociale de stat, in conditiile platii contributiilor
prevazute de lege.

"(10) Contractul de management si, respectiv, contractul de administrare confera
titularului vechime in munca si specialitate."”

Completat de art.I pct.19 din OUG 8/2018

Art. 177. - (1) Consiliul de administratie organizeaza concurs sau licitatie
publica, dupa caz, pentru selectionarea managerului, respectiv a unei persoane
juridice care sa asigure managementul unitatii sanitare, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii sau, dupa caz, prin ordin al ministrului din
ministerele cu retea sanitara proprie si, respectiv, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, prin hotararea
senatului universitatii de medicina si farmacie, dupa caz.

(2) Managerul este numit prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului
transporturilor sau, dupa caz, prin act administrativ al conducatorului
institutiei, al primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului
general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa
caz.

(3) Pentru spitalele din sistemul de aparare, ordine publica, siguranta
nationala si autoritate Jjudecatoreasca, functia de comandant/director general sau,
dupa caz, de manager se ocupa de o persoana numita de conducatorul ministerului sau
al institutiei care are in structura spitalul, conform reglementarilor proprii
adaptate la specificul prevederilor prezentului titlu.

(4) Selectia managerului persoana juridica se efectueaza prin licitatie publica,
conform dispozitiilor legii achizitiilor publice.

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

(6) Managerul interimar si ceilalti membri ai comitetului director interimar se

numesc in conditiile prevazute la alin. (5), pana la revocarea unilaterala din
functie, dar nu mai mult de 6 luni.
oUG 8/2018 (7) Pot fi numite in functia de manager interimar persoanele care

indeplinesc conditiile prevazute la art. 176 alin. (2).
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Modificat de art.I pct.22 din ORDONANTA Nr.37/2022 Art. 178. - (1) Functia de
manager persoana fizica este incompatibila cu:

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

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

c) exercitarea oricarei activitati sau oricarei altei functii de manager,
inclusiv cele neremunerate;

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

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

"f) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si
control ale unui partid politic, atat la nivel national, cat si la nivel local;"

Modificat de art.unic pct.3 din Legea 205/2020 g) exercitarea functiei de membruin

organele de conducere, administrare si control in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Constituie conflict de interese:

a) detinerea de catre manager persoana fizica, manager persoana juridica ori
reprezentant al persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la
societati reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii
cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in cauza exercita functia de
manager. Dispozitia de mai sus se aplica si in cazurile in care astfel de parti
sociale, actiuni sau interese sunt detinute de catre sotul/sotia, rudele ori afinii
p