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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.1 din Legea 205/2020   Legea 205/2020Legea 205/2020OUG 
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. (11) 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 
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al functiei de medic, medic stomatolog sau farmacist, corespunzator vechimii in 

munca 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 ministrului educatiei 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. 

   "(31) 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 desfasoare 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. 
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   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 

starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, 

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. 

 


