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Capitolul |
Asistenta medicala comunitara

Articolul 1

(1) Asistenta medicala comunitara, astfel cum este definita la art. 4 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 162
/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile
administratiei publice locale, denumita in continuare ordonanta de urgenta, cuprinde programe, activitai si servicii
medicale, furnizate in sistem integrat cu serviciile sociale, adresate persoanelor dintr-o comunitate.

(2) Scopul asistentei medicale comunitare este de a asigura furnizarea de servicii integrate, medicale si sociale,
flexibile si adecvate nevoilor beneficiarilor, acordate in mediul in care acestia traiesc prin utilizarea eficienta a
serviciilor acordate in cadrul pachetului de baza, punerea accentului pe preventie si continuitate a serviciilor.

Articolul 2
Asistenta medicala comunitara cuprinde, potrivit art. 6 din ordonanta de urgenta, in principal urmatoarele activitati:

a) identificarea problemelor medico-sociale ale comunitatii;

b) educatia pentru sanatate si profilaxia bolilor, prin promovarea unui stil de viata si mediu sanatos;

c) mobilizarea populatiei pentru participarea la programele de vaccinari, controale medicale profilactice etc.;

d) promovarea sanatatii reproducerii si planificarea familiala;

e) ingrijirea si asistenta medicala la domiciliu, curativa si de recuperare, in vederea reinsertiei sociale;

f) acordarea de ingrijiri paleative la domiciliu.

Articolul 3

(1) Desfagurarea activitafilor de asistenta medicala comunitara integrata cu serviciile sociale se face in folosul
comunitatii de serviciul public de asistenta sociala de la nivelul autoritatilor administratiei publice locale sau, dupa
caz, de compartimentul desemnat cu atributii Tn domeniu din cadrul aparatului de specialitate al primarului.

(2) Autoritatile administratiei publice locale elaboreaza strategia si programul anual de asistenta medicala
comunitara la nivelul unitatii administrativ-teritoriale respective, monitorizeaza si evalueaza activitatea de asistenta
medicala comunitara.

(3) Autoritatile administratiei publice locale de la nivelul judetelor transmit semestrial directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti raportul privind activitatea desfasurata la nivel de judet, pana cel mai
tarziu la data de 15 februarie a anului urmator celui pentru care se face raportarea.

Articolul 4

Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, asigura indrumarea
tehnica si metodologica a activitatii de asistenta medicala comunitara la nivel judetean si al municipiului Bucuresti.
Articolul 5

In domeniul asistentei medicale comunitare, directiile de sénétate publicd judetene si a municipiului Bucuresti au in
principal urmatoarele atributii:

a) sa acorde consultanta si asistenta tehnica in domeniul evaluarii nevoilor, al stabilirii prioritatilor, modalitatilor de
implementare si monitorizare a politicilor de asistenta medicala comunitara integrata;

b) sa colaboreze cu autoritatile administratiei publice locale Tn vederea realizarii strategiei judetene si a listei de
prioritati in domeniul asistentei medicale comunitare;

c) sa contribuie la crearea unui cadru organizatoric pentru monitorizarea si evaluarea serviciilor si programelor
nationale si locale de sanatate, cu privire la asistenta medicald comunitara;

d) sa monitorizeze elaborarea de ghiduri si standarde de practica in domeniul asistentei medicale comunitare;
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e) sa asigure sprijin pentru formarea personalului care lucreaza in reteaua de asistenta medicala comunitara
integrata, inclusiv pentru jonctiunile cu reteaua de medicina de familie, accesul la medicamente, servicii
ambulatorii si spitalicesti;

f) sa identifice, sa elaboreze si sa propuna programe specifice de educatie pentru sanatate si pentru adoptarea
unui stil de viata sanatos la nivelul diferitelor comunitati;

g) sa elaboreze si sa propuna programe specifice de prevenire si profilaxie primara, secundara si tertiara si de
recuperare medicala si incluziune sociala;

h) sa identifice, sa elaboreze si sa propuna programe specifice de consiliere medico-sociala, servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoane vulnerabile: gravide, nou-nascuti, bolnavi cronici, batrani, persoane cu dizabilitatj,
neasigurati, victime ale violentei domestice, copii provenind din familii dezorganizate, persoane cu probleme de
sanatate mintald, precum si alte categorii de persoane identificate la nivel local ca fiind Tn situatii de risc;

i) sa faciliteze si sa monitorizeze crearea parteneriatelor interinstitutionale la diferite niveluri, a strategiilor si a
protocoalelor comune pentru serviciile de asisten{a comunitara.

Articolul 6
Mediatorul sanitar are urmatoarele atributii:

a) cultiva increderea reciproca intre autoritatile publice locale si comunitatea de romi din care face parte;

b) faciliteaza comunicarea intre membrii comunitatii de romi si personalul medico-sanitar;

c) catagrafiaza gravidele si lehuzele, in vederea efectuarii controalelor medicale periodice prenatale si post-
partum; le explica necesitatea si importanta efectuarii acestor controale si le insoteste la aceste controale,
facilitind comunicarea cu medicul de familie si cu celelalte cadre sanitare;

d) explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, incadrat in sistemul cultural traditional al comunitatii
de romi;

e) catagrafiaza populatia infantila a comunitatii de romi;

f) explica notiunile de baza si importanta asistentei medicale a copilului;

g) promoveaza alimentatia sanatoasa, in special la copii, precum si alimentatia la san;

h) urmareste inscrierea nou-nascutului pe listele medicului de familie, titulare sau suplimentare;

i) sprijina personalul medical in urmarirea si Tnregistrarea efectuarii imunizarilor la populatia infantila din
comunitatile de romi si a examenelor clinice de bilant la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 7 ani;

j) explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sanatate, precum si procedeul prin care
poate fi obtinuta calitatea de asigurat;

k) explica avantajele igienei personale, a igienei locuintei si spatiilor comune; popularizeaza in comunitatea de
romi masurile de igiena dispuse de autoritatile competente;

1) faciliteaza acordarea primului ajutor, prin anuntarea cadrelor medicale/serviciului de ambulanta si insotirea
echipelor care acorda asistentd medicala de urgents;

m) mobilizeaza si insoteste membrii comunitatii la actiunile de sanatate publica: campaniile de vaccinare,
campaniile de informare, educare si constientizare din domeniul promovarii sanataji, actiuni de depistare a bolilor
cronice etc.; explica rolul si scopul acestora;

n) participa la depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub indrumarea medicului
de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti;

o) la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea strictd a acestora, explica rolul tratamentului medicamentos
prescris, reactile adverse posibile ale acestuia si supravegheaza administrarea medicamentelor, de exemplu:
tratamentul strict supravegheat al pacientului cu tuberculoza;

p) insoteste cadrele medico-sanitare Tn activitatile legate de prevenirea sau controlul situatiilor epidemice,
facilitdnd implementarea masurilor adecvate, explica membrilor comunitatii rolul si scopul masurilor de urmarit;

q) semnaleaza cadrelor medicale aparitia problemelor deosebite din cadrul comunitatii: focarele de boli
transmisibile, parazitoze, intoxicatii, probleme de igiena a apei etc.;

r) semnaleaza in scris directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti problemele identificate
privind accesul membrilor comunitatii rome pe care o deserveste la urmatoarele servicii de asistenta medicala
primara:

i) imunizari, conform programului national de imunizari;

ii) examen de bilant al copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si 7 ani;

iii) supravegherea gravidei, conform normelor metodologice ale Ministerului Sanatatii;
iv) depistarea activa a cazurilor de TBC;

v) asisten{a medicala de urgents;

vi) informarea asistentului social cu privire la cazurile potentiale de abandon al copiilor.
Articolul 7

Py
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(1) Asistentul medical comunitar are, n principal, atributii privind:

a) identificarea familiilor cu risc medico-social din cadrul comunitatji;

b) determinarea nevoilor medico-sociale ale populatiei cu risc;

c¢) culegerea datelor despre starea de sanatate a familiilor din teritoriul unde isi desfasoara activitatea;

d) stimularea de actiuni destinate protejarii sanatatii;

e) identificarea, urmarirea si supravegherea medicala a gravidelor cu risc medico-social in colaborare cu medicul
de familie si cu asistenta din cadrul cabinetului medical individual, pentru asigurarea in familie a conditiilor
favorabile dezvoltarii nou-nascutului;

f) efectuarea de vizite la domiciliul lauzelor, recomandand masurile necesare de protectie a sanatatii mamei si a
nou-nascutului;

d) in cazul unei probleme sociale, ia legatura cu serviciul social din primarie si din alte structuri, cu mediatorul
sanitar din comunitatile de romi pentru prevenirea abandonului;

h) supravegheaza in mod activ starea de sanatate a sugarului si a copilului mic;

i) promoveaza necesitatea de aldptare si practicile corecte de nutritie;

j) participa, in echipa, la desfasurarea diferitelor actiuni colective, pe teritoriul comunitatii: vaccinari, programe de
screening populational, implementarea programelor nationale de sanatate;

k) participa la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infeciii;

I) indruma persoanele care au fost contaminate pentru controlul periodic;

m) semnaleaza medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia activitatilor in
teren;

n) efectueaza vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-social tratafi la domiciliu si urmareste aplicarea
masurilor terapeutice recomandate de medic;

0) urmareste si supravegheaza in mod activ copiii din evidenta speciala (TBC, HIV/SIDA, prematuri, anemici etc.);

p) identifica persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si contribuie la inscrierea acestora; urmareste si
supravegheaza activ nou-nascutii ale caror mame nu sunt pe listele medicilor de familie sau din zonele in care nu
exista medici de familie;

q) organizeaza activitati de consiliere si demonstratii practice pentru diferite categorii populationale;

r) colaboreaza cu ONG-uri si cu alte institutii pentru realizarea programelor ce se adreseaza unor grupuri-tinta
(varstnici, alcoolici, consumatori de droguri, persoane cu tulburari mintale si de comportament), in conformitate cu
strategia nationala;

s) urmareste identificarea persoanele de varsta fertila; disemineaza informatii specifice de planificare familiala si
contraceptie;

t) se preocupa de identificarea cazurilor de violenta domestica, a cazurilor de abuz, a persoanelor cu handicap, a
bolnavilor cronici din familiile vulnerabile;

u) efectueaza activitati de educatie pentru sanatate in vederea adoptarii unui stil de viata sanatos.

(2) Asistentului medical comunitar i revin responsabilitatile respectarii:

a) normelor eticii profesionale, inclusiv asigurarea pastrarii confidentjalitatii in exercitarea profesiei;

b) actelor si hotaréarilor luate in conformitate cu pregatirea profesionala si limitele de competenta;

c) imbunatatirii nivelului cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme de educatie continua;

d) intocmirii evidentei si completarii documentelor utilizate n exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre,
fise de planificare a vizitelor la domiciliu si alte asemenea documente.

Articolul 8

Finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari se suporta, potrivit
legii, de la bugetul local, din sumele transferate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Articolul 9

Drepturile salariale aferente lunii decembrie din anul 2008 si trimestrului | al anului 2009 se asigura, potrivit
Ordonantei Guvernului nr. 2/2009 privind aprobarea unor masuri economico-financiare si organizatorice pentru
desfasurarea activitatii unitatilor sanitare in cadrul procesului de reforma si operationalizare, din bugetul
Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii.

Capitolul Il
Asistenta medicala si de medicina dentara acordata in unitati de invatamant

Articolul 10
Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa respecte prevederile legale in vigoare privind asistenta
medicala a prescolarilor, elevilor si studentilor.

Articolul 11
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Finantarea cheltuielilor de personal pentru categoriile profesionale din asistenta medicala si de medicina dentara
acordata n unitatile de invaiamant se suporta, potrivit legii, de la bugetul local, din sumele transferate de la bugetul
de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Articolul 12

Drepturile salariale aferente lunii decembrie din anul 2008 si trimestrului | al anului 2009 se asigura potrivit
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 2/2009 din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si
din venituri proprii.

Capitolul lli
Asistenta medicala acordata in unele unitati sanitare cu paturi

Articolul 13
In domeniul asistentei medicale acordate in unele unitéti sanitare cu paturi prevdzute la art. 17 alin. (2) din
ordonanta de urgenta, Ministerul Sanatatii are urmatoarele competente:

a) elaboreaza normativele de personal care se aproba prin ordin al ministrului sanatatji;

b) elibereaza avizul conform la propunerile Consiliului General al Municipiului Bucuresti/consiliilor locale privind
modificarea structurii organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii pentru
unitatile sanitare cu paturi al caror management a fost transferat.

Articolul 14

(1) Evaluarea activitatii managerilor din unitatile sanitare cu paturi se efectueaza in conditiile reglementarilor
emise de Ministerul Sanatatii, respectiv prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 112/2007 privind criteriile de
performanta in baza carora contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Evaluarea activitatii managerilor pentru anul 2008 se va face de catre o comisie a Ministerului Sanatatii la
care participa si reprezentanti ai administratiilor publice locale care au in subordine spitalele respective.

Articolul 15
Autoritatea administratiei publice locale, prin structura cu atributii specifice Tn domeniu, are urmatoarele
competente:
a) aproba statele de funciii ale unitatilor sanitare subordonate, cu incadrarea in normativele de personal si in
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;
b) aproba modificarea statelor de funciji aprobate;
c) aproba organigrama si modificarea acesteia;
d) Thainteaza Ministerului Sanatatii, In vederea obtinerii avizului conform, propunerile managerului unitatji privind
modificarea structurii organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii pentru
unitatile sanitare cu paturi al caror management a fost transferat, pentru aprobarea acestora.

Articolul 16

Activitatea unitatilor sanitare publice cu paturi al caror management a fost transferat se desfasoara in conformitate
si cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si cu cele ale:

a) Ordinului ministrului sanatatii si familiei nr. 698/2001 pentru aprobarea unor metodologii privind angajarea,
transferarea si detasarea medicilor, farmacistilor, biologilor, biochimistilor si chimistilor, precum si a altui personal
de specialitate cu studii superioare din unitatile sanitare publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare;
liniile de garda se stabilesc la nivelul fiecarei unitati sanitare si se aproba de Primaria Municipiului Bucuresti
/autoritatile administratiei publice locale, la propunerea unitatilor sanitare cu paturi. In cazuri deosebite, programul
de munca si organizarea garzilor in alte conditii decéat cele prevazute in Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar se pot face numai cu aprobarea Primariei
Municipiului Bucuresti/autoritatilor administratiei publice locale, ulterior avizarii de catre Ministerul Sanatatii;

¢) Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.470/2005 pentru aprobarea Criteriilor privind angajarea si promovarea in
functii, grade si trepte profesionale in unitatile sanitare publice din sectorul sanitar;

d) Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.487/2005 privind aprobarea Criteriilor pentru clasificarea pe categorii a
unitatilor si subunitatilor sanitare si stabilirea indemnizatiilor de conducere maxime lunare, diferentiate in raport cu
complexitatea si raspunderea ce revin functiei de conducere si marimea unitafii si subunitatii, precum si a
indemnizatiilor pentru indeplinirea unor sarcini, activitati si responsabilitai suplimentare functiei de baza, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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e) Ordinului ministrului sanatatii nr. 721/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la
salariile de baza in conformitate cu prevederile art. 13 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 115/2004,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 125/2005, cu modificarile si completarile ulterioare;

f) Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.501/2006 pentru aprobarea Criteriilor pe baza carora se stabilesc
salariile de baza pentru functiile de conducere care fac parte din comitetul director al spitalelor publice, cu
modificarile ulterioare;

d) Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea
concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din
unitatile sanitare publice, cu modificarile ulterioare;

h) Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public;

i) Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.209/2006 pentru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului
etic ce functioneaza in cadrul spitalelor publice;

j) Ordinului ministrului sanatatji publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu modificarile
ulterioare; numarul de posturi minimal obligatoriu stabilit in baza prevederilor din acest ordin poate fi majorat la
propunerea motivata a unitatilor sanitare, cu aprobarea Primariei Municipiului Bucuresti/autoritatilor administratiei
publice locale, in conditiile legii si cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de venituri si
cheltuieli al fiecarei unitati sanitare publice;

k) Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare
a sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu completarile ulterioare;

1) altor reglementari in domeniu.

Articolul 17
(1) Unitatea sanitara cu paturi are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatjile
legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.
(2) Raportarile se fac catre Ministerul Sanatatii si catre Primaria Municipiului Bucuresti/autoritatile administratiei
publice locale si constituie baza de date, la nivel national, pentru decizii majore de politica sanitara si pentru
raportarile necesare organismelor Uniunii Europene si Organizatiei Mondiale a Sanatatji.
(3) Documentatia primara, ca sursa a acestor date, se pastreaza, securizata si asigurata sub forma de document
scris si electronic, constituind arhiva unitati sanitare cu paturi, conform reglementarilor legale in vigoare.
(4) Informatiile prevazute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, vor fi accesate si gestionate
conform standardelor nationale de protectie a informatjilor clasificate.

Articolul 18

Unitatile sanitare cu paturi transferate sunt institutii publice finantate integral din venituri proprii si functioneaza pe
baza autonomiei financiare. Veniturile proprii ale acestora provin din sumele Incasate pentru serviciile medicale si
alte prestatji efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

Articolul 19
Unitatile sanitare cu paturi transferate primesc in completare sume care se utilizeaza numai pentru destinatiile
pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:
a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, sumele aferente cheltuielilor de personal pentru
medicii rezidenti, medicii care efectueaza practica supravegheata/asistata, pentru personalul angajat in activitatea
de cercetare, pentru salariatii din cabinetele de planning familial din spitale, din unitatile si sectiile de spital cu
profil de recuperare distrofici si neuropsihomotorie, copii bolnavi HIV/SIDA, din dispensarele si cabinetele TBC,
LSM, boli infectioase, potrivit Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si prin bugetul
Ministerului Educatiei, Cercetarii si Inovarii, pentru spitalele clinice cu sectii universitare;
b) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau local.
Articolul 20
Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii,
investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale, ale unitatilor
sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.
Articolul 21
Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari sociale de sanatate reprezinta sursa
principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de catre manager cu conducerea

casei de asigurari sociale de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti Tn contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale.

Articolul 22
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Unitatile sanitare cu paturi transferate pot derula programe nationale de sanatate finantate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, din transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii catre Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si din bugetul Ministerului Sanatatii,
din sumele alocate directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, pentru cheltuieli materiale -
bunuri si servicii, in baza contractelor incheiate cu aceste institutii publice. Derularea programelor si raportarea
indicatorilor specifici programelor se fac potrivit reglementarilor emise de Ministerul Sanatatii si de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate.

Art. 22 a fost modificat de articolul unic din HOTARAREA nr. 947 din 19 august 2009, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 619 din 15 septembrie 2009.

Articolul 23

Unitatile sanitare cu paturi transferate pot realiza venituri suplimentare din: donatii si sponsorizari, legate, asocieri
investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald farmaceutica, inchirierea unor spatii medicale,
echipamente sau aparatura medicala catre alti furnizori de servicii medicale, Tn conditiile legii; contracte privind
furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate private sau operatori economici;
editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical; servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la
cererea unor terti; servicii de asistenta medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor; contracte de
cercetare; alte surse, conform legii.

Articolul 24

Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare cu paturi transferate se elaboreaza de catre
comitetul director, in conditiile prevederilor Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, pe baza
normelor metodologice aprobate prin dispozitie a primarului general al municipiului Bucuresti, respectiv a primarilor
unitatilor administrativ-teritoriale pe raza carora se afla unitatile sanitare publice, dupa obtinerea, in prealabil, a
avizului Ministerului Sanatatji.

Articolul 25

Bugetul de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare cu paturi transferate se aproba de Consiliul General al
Municipiului Bucuresti/consiliile locale, la propunerea managerului spitalului, n conditiile legii.

Articolul 26

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial Consiliului General al Municipiului
Bucuresti/consiliilor locale, dupa caz. Directiile de sanatate publica si casele de asigurari de sanatate primesc lunar
conturi de executie pentru cheltuielile finantate din bugetul Ministerului Sanatatji si/sau din cel al Fondul National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, in forma si structura prevazute de reglementarile legale in domeniu
elaborate de Ministerul Finantelor Publice.

Articolul 27
Ministerul Sanatatii este abilitat sa exercite controlul privind respectarea legislatiei specifice sistemului sanitar,
serviciile medicale desfasurate, respectarea normelor de igiena sanitara si a drepturilor pacientului.

Articolul 28
Prezentele norme se vor modifica si completa dupa intrarea in vigoare a cadrului normativ general privind
descentralizarea din domeniul sanatatii.
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