ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in
sistemul de sinitate i adoptarea unor misuri in contextul situatiei epidemiologice
determinate de riaspindirea coronavirusului SARS-CoV-2

Ca urmare a situatiei epidemiologice la nivel international determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, care reprezintd una dintre cele mai mari
provocari pentru lumea medicald de pe tot mapamondul si a declaririi pandemiei de
catre Organizatia Mondiala a Sandtitii,

avand in vedere prelungirea stirii de alerti pe intreg teritoriul térii, precum si
stabilirea masurilor care se aplicd pe durata acesteia pentru prevenirea §i combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19,

avind in vedere evaluarea riscului de sinitate publici pentru perioada imediat
urmitoare si evolufia situatiei epidemiologice, inclusiv la nivelul unitigilor sanitare
publice §i private, care indica o crestere importanti a numirului de persoane infectate cu
coronavirusul SARS-CoV-2, precum §i faptul ci, de la aparitie, prin modalitatea de
propagare, favorizaté in primul rind de libertatea circulatiei si globalizare, virusul ridici
numeroase probleme pentru comunitatea medicald, care fin de preventie, combatere,
dotri, proceduri §i modalitati de abordare in ceea ce priveste combaterea raspandirii
infectiilor,

avind In vedere necesitatea adaptirii activititii tuturor unitifilor sanitare la
situafia generati de rdspandirea virusului SARS-CoV-2 prin modificarea circuitelor
unitatilor sanitare pentru prevenirea contamindrii pacientilor si personalului,

avand, totdatd, in vedere afectarea cadrelor medicale cu Sars-CoV-2 si aparitia
sindromului de epuizare la personalul medical,

avind in vedere faptul ci datele §i informatiile necesare gestionirii eficiente a
unor situafii de crizi nu se colecteazi prin mijloace electronice intr-un mod standardizat
la nivel national la care s aibd acces toate institutiile abilitate cu responsabilititi in
domeniu, iar modalitatea actuald de colectare si transmitere a acestora genereazi
perioade de latentd, blocaje functionale si un risc crescut de aparitie a erorilor in vederea
fundamendarii deciziilor,

ludnd in considerare ci nepromovarea prezentului act normativ in regim de
urgentd poate avea consecinte nefavorabile asupra eficacititii si eficientei procesului de
asistentd medicala in conditii de siguranta pentru pacienti si personalul unititilor sanitare
in perioada pandemiei,
©  tindnd cont de mésurile i termenele de aducere la indeplinire a acestora incluse in
planul de acfiuni pentru implementarea Programului National de Reformi si a
Recomandarilor Specifice de Tard, aprobat la nivelul Guvernului, asumate de citre






Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanitate raportat la obiectivele si
atributiile institutiei,

intrucat elementele menfionate anterior vizeazi un interes public §i constituie
situatii de urgentd §i extraordinare, a ciror reglementare nu poate fi aménati i impune
adoptarea de mésuri imediate pe calea ordonantei de urgenta,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicati,
Guvernul Roméniei adopti prezenta ordonanti de urgenti.

Art. L. - Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sinitate, publicati
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 599 din 26 julie 2017, cu modificirile si
completrile ulterioare, se modifici i se completeazi dupi cum urmeazi:

1. La alineatul (2) al articolului 5, literele b) si d) se modifici si vor avea
urmitorul cuprins:

”b) 53 elaboreze o metodologie de identificare, analizi si raportare a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale, fird caracter acuzator si de colectare la nivel
national a informatiilor referitoare la acestea;

d) si formeze i si perfecfioneze in managementul calitétii serviciilor de sinatate si
sigurantei pacientului personalul care activeazi in sistemul de sanitate”.

2. La alineatul (2) al articolului 5, dupi litera g) se introduce o noui liters, litera
h), cu urmétorul cuprins:

”h) standardizarea §i eficientizarea modului de colectare a datelor i de transmitere in
format electronic a informatiilor utilizate in sistemul de sinatate, prin intermediul
formularelor unice de raportare.”

3. La articolul 6, dupi litera a) se introduce o noui liters, litera al), cu urmiétorul
cuprins:

“a’) colaboreazi cu Departamentul pentru Situatii de Urgent din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne la elaborarea $i implementarea sistemului de management al calitiii
serviciilor de sinatate §i siguranfei pacientului in cadrul Sistemului National de servicii
medicale de urgenta si prim ajutor calificat.”

4. La articolul 6, dupi litera 1) se introduc patru noi litere, literele m) - p), cu
urmaitorul cuprins:

”m) organizeazi programe de formare §i de perfectionare precum §i alte manifestri
stiinfifice in domeniul managementului calitafii serviciilor de sinitate si sigurantei
pacientului, pentru personalul care activeazi in sistemul de sanitate;

n) participd, atituri de Ministerul Sanitatii, ministerele i institutiile publice cu retele
sanitare proprii, Casa Nafionald de Asigurdri de Sanitate si institutiile subordonate sau
aflate in coordonarea acestora, la identificarca datelor necesare autorititilor centrale si
locale cu atributii in sistemul de sinatate pentru fundamentarea deciziilor necesare
functiondrii i dezvoltirii sistemului de sinitate;

(0) coordoneazi standardizarea modului de colectare si raportare a datelor previzute
la lit. n), astfel incat toate raportirile sa se faci informatizat, in format unitar, si datele si
fie accesibile autoritifilor din domeniul sanitar si unititilor sanitare;
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p) participd la procesul de digitalizare a sistemului sanitar, interoperabilitate si
adaptare a sistemelor informatice §i actualizare a datelor identificate conform
prevederilor lit. n) in scopul asigurdrii unui acces unitar §i coordonat la informatiile
necesare desfasuririi activitatilor specifice in domeniul sanAtitii.”

Art. II. — (1) Pe durata stirii de alertd declaratd in conditiile legii, in vederea
prevenirii §i combaterii efectelor pandemiei de COVID-19 la care se adaugi 90 de zile
de la data incetiirii acesteia, se suspendd vizitele de evaluare in vederea acreditirii
unititilor sanitare. fn aceasts perioads, monitorizarea tematica desfisurati de Autoritatea
Nationald de Management al Calitafii in Sinitate urmireste in principal nivelul de
conformare la cerintele specifice referitoare la asigurarea si imbunitifirea continui a
calitafii serviciilor de sinatate, a sigurantei pacientilor i a personalului in conditiile
generate de pandemia de COVID-19,

(2) Se prelungeste durata celui de al doilea ciclu de acreditare a unititilor sanitare cu
paturi precum si durata primului ciclu de acreditare a unititilor sanitare din ambulatoriu
cu perioada previzuta la alin. (1).

Art. IIL. - (1) Unitdtile sanitare cu paturi pentru care, la data intririi in vigoare a
prezentei ordonante de urgent, s-au constituit comisii de evaluare sau au fost evaluate si
nu s-a finalizat procesul de acreditare, parcurg procesul cu respectarea legislatiei in
vigoare la momentul initierii acestuia.

(2) Termenul prevazut la art. 7 alin. (4) din Legea nr. 185/2017, cu modificirile si
completdrile ulterioare, precum §i perioada de acreditare pentru unititile sanitare cu
paturi acreditate in primul §i al doilea ciclu de acreditare, ale ciror certificate de
acreditare sunt valabile la data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgents, se
prelungesc cu perioada previzuti la art. IT alin. (1).

(3) Unititile sanitare cu paturi obligate si se acrediteze in cel de al doilea ciclu de
acreditare precum s§i unitifile sanitare din ambulatoriu obligate si se acrediteze, se
inscriu in procesul de acreditare in termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenti,
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