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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
al Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare*)

Vazand Referatul de aprobare al Directiei personal si structuri sanitare prin
Biroul drepturi salariale nr. A.R. 17.834 din 6.10.2022,

avand in vedere:

— Adresa Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare nr. 3.795 din 12.05.2022;

— Ordinul ministrului sanatatii nr. 697/2017**) privind aprobarea structurii
organizatorice pentru Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare;

— Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.323/2022**) privind aprobarea organigramei
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) si ale art. 14 alin. (3) din Hotararea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului
de Psihiatrie Poiana Mare, prevazut in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

Art. 2. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. 189/2016 pentru aprobarea Regulamentului
de organizare si functionare al Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 149 din 26 februarie 2016,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3. — Structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si Spitalul
de Psihiatrie Poiana Mare vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Bucuresti, 13 octombrie 2022.
Nr. 3.194.

*) Ordinul nr. 3.194/2022 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1022
din 20 octombrie 2022 si este reprodus si Th acest numar bis.

**) Ordinele ministrului sanatatii nr. 697/2017 si 1.323/2022 nu au fost publicate Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.
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ANEXA

MINISTERUL SANATATII
SPITALUL DE PSIHIATRIE POIANA MARE

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

AL SPITALULUI DE PSIHIATRIE POIANA MARE JUDETUL
DOLJ

CUPRINS:

CAPITOLUL I - DISPOZITII GENERALE

CAPITOLUL II - OBIECTUL DE ACTIVITATE

CAPITOLUL III - CONDUCEREA SPITALULUI

CAPITOLUL IV - STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

CAPITOLUL \% - ACTIVITATILE SPITALULUI, STRUCTURILOR
FUNCTIONALE SI SECTOARELOR DE ACTIVITATE

CAPITOLUL VI - CONSILII SI COMISII
CAPITOLUL VII - CIRCUITELE FUNCTIONALE , ZONE CU RISC CRESCUT,
INCLUSIV CELE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

CAPITOLUL VIII - FINANTAREA SPITALULUI

CAPITOLUL IX - DISPOZITII FINALE
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CAPITOLUL 1

DISPOZITII GENERALE

Art.1. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare ,judetul Dolj este organizat ca unitate sanitara de
monospecialitate, cu paturi distribuite in sistem pavilionar, finantata integral din venituri
proprii, prin decontarea serviciilor prin contract incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
Dolj, infiintata in anul 1960 1in baza Deciziei Comitetului executiv al Sfatului Popular
Regional Craiova nr.1538/5 septembrie 1960 si functioneazd ca institutie publicd, cu
personalitate juridica.

Art.2 (1)Sediul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare este situat in comuna Poiana Mare,
judetul Dolj, str. Garii nr. 40.

(2)Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare este unitate sanitara de interes public national aflata in
domeniul public al statului, in subordinea si in administrarea Ministerului Sanatatii, asigurand
asistenta medicala de specialitate.

CAPITOLUL 11

OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 3. (1) Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare colaboreaza pe linie profesionald cu institutii
de profil din tara si straindtate si intrd in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate
Dolj.
Domeniul de responsabilitate constd in acordarea de servicii medicale spitalicesti si servicii
medicale ambulatorii clinice.
(2) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spital sunt
reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii.
(3) La nivelul Spitalului se asigurd in conditiile legii, calitatea actului medical, respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, precum si acoperirea prejudiciilor cauzate exclusiv din vina spitalului, pacientilor.
In acest scop, conducerea spitalului are obligatia de a asigura conditiile corespunzatoare
mentinerii In vigoare a Autorizatiei Sanitare de Functionare.
Art. 4. Spitalul este integrat intr-un sistem functional unitar prin care se asigura:

a)accesul populatiei la toate formele de asistenta medicala psihiatrica;

b)colaborarea cu alti furnizori de servicii medicale cu atributii in rezolvarea unor probleme
de sanatate publica, sub coordonarea Directiei de Sanatate Publica a Judetului Dolj, cum ar fi
cele din programele nationale: tuberculoza, infectia cu virus HIV/SIDA, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice;

c)continuitatea acordarii asistentei medicale de specialitate in toate stadiile de evolutie a
bolii, prin cooperarea permanenta a medicilor din aceasta unitate sau cu cei din alte unitati;

d)continuitatea acordarii asistentei medicale prin organizarea liniilor de garda, conform
legislatiei in vigoare;

e)utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si
tratament;
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f)dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale in concordanta cu ultimele
noutati din domeniu;
g)respectarea legislatiei in vigoare pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
ATRIBUTIILE PRINCIPALE ALE SPITALULUI
Art.5. In aplicarea politicii statului in domeniul sanatatii publice, organele de conducere a

activitatii sanitare din unitatea sanitara, ca organe de executie, trebuie sa asigure realizarea
urmatoarelor obiective principale:
a) promovarea si intarirea sanatatii populatiei
b) imbunatatirea permanenta a conditiilor de igiena;
c) organizarea unor largi actiuni de profilaxie, identificarea si evaluarea factorilor care
influenteaza negativ sanatatea publica si luarea din timp a masurilor necesare pentru
inlaturarea acestora;
d) acordarea unei asistente medicale de calitate prompta si eficienta,
e) ridicarea continua a nivelului de educatie sanitara al intregii populatii.

Art. 6. Spitalul asigura calitatea actului medical prin:

a)efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale ale
bolnavilor spitalizati, cu respectarea protocoalelor de diagnostic si terapeutice;

b)stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

c)furnizarea tratamentului adecvat si respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor
prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

d)aprovizionarea, depozitarea si distribuirea medicamentelor potrivit normelor in vigoare;
urmarirea calitatii medicamentelor in vederea cresterii eficientei tratamentelor, evitarea
riscului terapeutic, informarea si documentarea in domeniul medicamentelor;
e)aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectante;
f)asigurarea unui microclimat corespunzator;
g)prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

h)aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din
punct de vedere calitativ, cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana conform legislatiei in
vigoare, precum si servirea mesei in conditii de igiena;

)incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal, conform
normativelor de personal in vigoare, care sa permita functionarea spitalului in conditii de
eficienta;

J)informarea despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt furnizate atat
pacientilor, cat si populatiei, in general;

k)asigurarea accesibilitatii, continuitatii si calitatii serviciilor pentru persoanele cu tulburari
psihice prin derularea Programului National de Sanatate Mintala si Profilaxie in patologia
psihiatrica.

Art. 7. (1) Spitalul are obligatia de a inregistra persoanele carora li se acorda asistenta
medicala, de a intocmi fisa de consultatie, foaia de observatie si alte asemenea acte stabilite
prin dispozitiile legale.

(2) La externarea pacientului se vor elibera: biletul de externare, scrisoarea medicala,
prescriptia medicala, certificatul de constatare a decesului (dupa caz); se acorda concediu
medical, dupa caz.

(3) Obligatiile si raspunderile care revin personalului sanitar din inregistrarea si raportarea
activitatii desfasurate, documentele folosite si circuitul acestora se stabilesc prin procedurile
standard de realizare a serviciilor medicale si respecta prevederile legale in domeniu.
Art. 8. Spitalul acorda asistenta medicala in caz de urgenta, in limitele de competenta, ori de
cate ori se solicita aceste servicii, oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea de
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sanatate a persoanei este critica, asigurand, daca este cazul, transportul medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil.
Art. 9. Spitalul verifica daca pacientul are calitatea de asigurat. In situatia in care pacientul
nu poate face dovada ca este asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta
necesare, va evalua situatia medicala a pacientului si il va externa, daca internarea nu se mai
justifica; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua
internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta.
Art.10.Spitalul are obligatia sa respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si
informatiilor serviciilor medicale acordate asiguratilor, precum si intimitatea si demnitatea
acestora, conform legislatiei in vigoare privind drepturile pacientului.
Art. 11. Alte atributii ale spitalului:
a)Acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari
de sanatate la care si-a virat contributia pentru acestia, in mod nediscriminatoriu si cu
respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatia trimiterii
pentru consultatii interdisciplinare.
b)Raporteaza datele solicitate de institutiile abilitate privind furnizarea serviciilor medicale
si starea de sanatate a persoanelor consultate sau tratate.
c)Incheie contract cu casa judeteana de asigurari de sanatate.
d)Spitalul raporteaza indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea si
controlul programelor nationale de sanatate si utilizeaza eficient sumele cu aceasta destinatie.
e)Transmite institutiilor abilitate datele necesare in vederea validarii si decontarii serviciilor
spitalicesti.
f)Asigura utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara, conform prevederilor legale
in vigoare referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate.
g)Completeaza corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate.
h)Respecta dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului.
1)Incheie acorduri de colaborare cu spitalele din judet sau din alte judete pentru pacientii
critici, in vederea respectarii protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.
j)Asigura permanenta serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.
k)Stabileste programul de lucru si il afiseaza la loc vizibil.
1)Stabileste sarcinile si obligatiile de serviciu pentru personalul angajat.
m)Asigura conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii, de protectie
civila si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare.
n)Asigura gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui program
informatic securizat de management spitalicesc.
0)Asigura semnalizarea corespunzatoare, in zona si in interior, a circuitelor functionale, in
special a celor utilizate de pacientul internat.
p)Indeplineste si alte atributii prevazute de alte acte normative in vigoare.
q)Asigura in permanenta asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza.
r)Incurajeaza apartinatorii pacientilor cu probleme psihiatrice sa se implice in ingrijirea
acestora.
s)Asigura libertatea de deplasare a pacientului in afara sectiei, in cadrul spitalului, cu
exceptia perioadelor de vizita medicala, carantine, necesitatilor de imobilizare la pat etc.
t)Asigura pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitatii datelor prin reglementari
interne specific, astfel:
l.toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia;
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2. informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

3. in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie;

4. pacientul are acces la datele medicale personale;

5. medicul va pastra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei
persoane la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sanatatea sa;

6. obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila inclusiv fata de
membrii familiei persoanei respective;

7.obligatia medicului de a pastra secretul profesional persista si dupa ce persoana respectiva
a incetat sa ii fie pacient sau a decedat;

8. transmiterea datelor referitoare la sanatatea persoanei: medicul, la solicitarea persoanei in
cauza, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnata de aceasta cu privire la orice
informatie pe care o detine referitoare la starea de sanatate a persoanei in cauza;

9. derogari de la regula pastrarii secretului profesional;

10. derogari de la dreptul fiecarei persoane la respectarea vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sanatate sunt numai cele prevazute in mod expres de
lege;

11. in cadrul procesului de cercetare medicala, participarea persoanelor cu tulburari psihice
se face atat cu consimtamantul lor, cat si cu consimtamantul familiei (ori, in lipsa familiei, a
reprezentantilor lor legali);

12. informatiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare medicala si publicate numai in
conditiile pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul de cercetare (cu exceptia
cazurilor cand este mentionat in scris acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor
lor legali);

13. pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.

u)Asigura gestionarea dosarului pacientului, astfel:

1. pe toata perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generala a bolnavului internat
pe sectie se pastreaza in dosarele cu foi de observatie ale sectiei respective, in sala de
tratament, in fiset inchis;

2. dosarul va avea un opis zilnic care cuprinde: numele si prenumele pacientului; numarul
foii de observatie; salonul/ rezerva unde se afla internat;

3. o lista centralizata cu pacientii, foaia de observatie clinica generala corespunzatoare si

salonul unde sunt acestia cazati vor fi afisate zilnic la camera asistentelor;

4. foaia de observatie clinica generala va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si,

dupa completarea acesteia de catre medicul respectiv, va fi adusa si returnata de catre
personalul insotitor asistentului-sef sau medicului de garda, dupa caz.

v)Asigura anuntarea apartinatorilor in cazul decesului pacientului, cu respectarea

procedurilor interne in astfel de situatii.
Art. 12. Limite de competenta

(1) In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar este obligat sa se conformeze
normelor de etica si de deontologie medicala, sa actioneze in interesul bolnavului, sa acorde
asistenta medicala tuturor bolnavilor, fara conditionarea de avantaje materiale sau servicii
personale si sa protejeze anonimatul pacientilor.

(2) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald oricarei persoane care
se prezinta la spital, daca starea sdnatatii acesteia este criticd. Dupa stabilizare, persoana in
cauzd va fi indrumatd si sprijinitd sa beneficieze de serviciile unui prestator de servicii
specializat.
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(3) Intreg personalul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare trebuie sa gospodareasca judicios
mijloacele materiale si banesti, sa elimine orice forma de risipasi abatere de la disciplina. De
asemenea, personalul este obligat sa foloseasca materialele din dotare numai pentru activitati
legate de obiectul muncii sale in spital si sa nu utilizeze material si instrumentar ale caror
conditii de sterilizare nu sunt sigure (materiale de unica folosinta).

(4) Spitalul si personalul sanitar este obligat sa desfasoare o activitate de educatie sanitara
care sa conduca la formarea si mentinerea starii de sanatate a populatiei, precum si sa asigure
conditiile optime medico-sanitare pentru ingrijirea bolnavilor.

(5) Prevenirea si combaterea bolilor transmisibile constituie o obligatie permanenta pentru
unitatile sanitare si personalul sanitar, precum si pentru toti cetatenii. In indeplinirea acestei
obligatii, unitatile si personalul sanitar raspund de:

a)declararea, tratamentul si, dupa caz, izolarea obligatorie a bolnavilor, a suspectilor de boli
transmisibile si a purtatorilor de germeni patogeni;

b) supravegherea epidemiologica a fostilor bolnavi, suspectilor sau purtatorilor de germeni
patogeni si interzicerea primirii, incadrarii, mentinerii sau reluarii activitatii acestora in
colectivitati, sectorul alimentar, la exploatarea instalatiilor centrale de alimentare cu apa
potabila si in alte unitati, daca prezenta lor constituie pericol pentru sanatatea populatiei;

(6) Personalul sanitar care constata sau este informat de existenta unui caz de boala
transmisibila are obligatia de a lua imediat toate masurile pentru prevenirea raspandirii bolii
in randul populatiei sau in colectivitati si de a informa de indata unitatea sanitara ierarhic
superioara. De asemenea, personalul sanitar este obligat sa ia masuri, de urgenta, pentru
izolarea bolnavului, efectuarea anchetei epidemiologice, identificarea sursei de infectie,
izolarea si supravegherea prin examinari clinice si de laborator a persoanelor cu care
bolnavul a venit in contact, precum si alte masuri in raport de specificul bolii transmisibile.

(7) In cazul aparitiei unui focar epidemic, personalul sanitar are obligatia sa dispuna
urmatoarele:

a) efectuarea dezinsectiei, dezinfectiei sau deratizarii;

b) restrangerea sau suspedarea, pe perioade limitate, in conditiile legii, a circulatiei de
persoane in zona contaminata.

c)stabilirea sarcinilor de interventie operativa ce revin unitatilor de asistenta medicala, cu
privire la prevenirea si combaterea bolilor transmisibile.

(8) Pentru prevenirea si combaterea bolilor cronice, netransmisibile, cardio-vasculare, cancer,
reumatism, de nutritie, alte boli, precum si pentru eliminarea factorilor ce favorizeaza aparitia
acestora, spitalul realizeaza educatie sanitara.

Art.13. Conducerea Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, asigura crearea unei ambiante
placute, furnizarea alimentatiei corespunzatoare afectiunii, atat din punct de vedere cantitativ
cat si calitativ. Conducerea spitalului asigura conditiile necesare pentru aplicarea normelor de
Sanatate si securitate in munca si de Prevenire si stingere a incendiilor, conform normelor in
vigoare.

Art.14. In acordarea serviciilor medicale, personalul incadrat in spital se conformeaza
normelor de etica si deontologie profesionala si actioneaza intotdeauna in interesul
pacientilor. De asemenea, personalul medical are obligatia obtinerii consimtamantului
informat de la pacientii care se adreseaza pentru servicii medicale.
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Art.15. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare stabileste programul de lucru si sarcinile de
serviciu pentru personalul angajat, prevazute in Regulamentul intern.

Art.16. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare  colaboreaza cu alte centre de diagnostic,
institute, organizatii de specialitate din tara si strainatate si stabileste relatii economice si
juridice cu alte institutii,in scopul indeplinirii misiunii sale.

CAPITOLUL IIT

CONDUCEREA SPITALULUI

Art.17. Spitalul este condus de un manager, persoana fizica
Art.18. Conducerea spitalului este formata din:

a)consiliul de administratie
b)managerul spitalului
c¢)comitetul director.

Conducerea spitalului actioneaza cu diligenta unui bun proprietar in administrarea bunurilor
sale si raspunde de intocmirea si prezentarea la termenele stabilite a situatiei patrimoniului, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
Conducerea spitalului asigura cadrul organizatoric si functional necesar desfasurarii activitatii
de audit public intern, cu acordul Ministerului Sanatatii.
Conducerea spitalului asigura prin structurile de specialitate implementarea cu celeritate a
recomandarilor si masurilor dispuse de organele de control si audit abilitate conform legii:
Curtea de Conturi, Corpul de control si Serviciul audit public din cadrul Ministerului Sanatatii
si alte institutii cu atributii de control etc.
Art.19. Comitetul director este format din: manager, director medical, director financiar-
contabil si director de ingrijiri.
CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
Art.20. Conform Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cadrul spitalului functioneaza un consiliu de administratie format din 6 membri, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.
Membrii consiliului de administratie sunt:

a)3(trei) reprezentanti ai Ministerului sanatatii sau ai Directiei de Sanatate Publica Dolj ;
b) un reprezentant numit de Consiliul local al comunei Poiana Mare judetul Dolj;
¢) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat;
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat;

Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Reprezentantii nominalizati de sindicatele legal constituite in unitate, afiliate federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa
ca invitati permanenti la sedintele consiliului de administratie.

Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ
de catre institutiile prevazute la alineatele de mai sus;

Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate
simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.
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Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Membrii consiliului de administratie al spitalului public beneficiaza de o indemnizatie
lunara de 1% din salariul de baza al managerului.

Dispozitiile legii 95/2006 referitoare la incompatibilitati si cele referitoare la conflictul
de interese se aplica in mod corespunzator si membrilor consiliului de administratie.
Nerespectarea obligatiei de inlaturare a motivelor de incompatibilitate sau de conflict de
interese aparute ca urmare a numirii in consiliul de administratie are ca efect incetarea de
drept a actului administrativ de numire in functie a respectivului membru al consiliului de
administratie.

Art.21. Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urméatoarele:
1. Avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare

trimestriale si anuale;

2. Organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sdnatatii ;

3. Aproba masurile pentru dezvoltarea activitdtii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei,

4. Avizeaza programul anual al achizitiilor publice Intocmit in conditiile legii;

5. Avizeaza organigrama spitalului

6. Analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

7. Propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constata existenta urmatoarelor situatii de incompatibilitate:

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

b. desfiasurarea de activitdti didactice sau de cercetare stiintificd 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 unitéti spitalicesti;

e. exercitarea oricdrei 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;

g. exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control in
societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicatad, cu modificarile si
completarile ulterioare.

8. Propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director,
in cazul in care constata existenta urmatoarelor situatii:

a. la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;
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la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealizérii indicatorilor de
performantd ai managerului spitalului public, prevazuti in contractul de management,
timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia
neindeplinirii culpabile a celorlalte obligatii ale managerului;

la revocarea din functie a persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director
in cazul nerealizarii indicatorilor specifici de performanta prevazuti in contractul de
administrare, timp de minimum un an, din motive imputabile acestora, si/sau in
situatia neindeplinirii culpabile a celorlalte obligatii ale acestora;

prin acordul de vointd al partilor semnatare;

la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de lege;
in cazul nerespectarii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de
conflict de interese;

la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreascd a managerului;

la implinirea varstei de pensionare prevazute de lege;

in cazul in care se constatd abateri de la legislatia In vigoare care pot constitui un risc
iminent pentru sandtatea pacientilor sau a salariatilor;

in cazul neacceptarii de cétre oricare dintre membrii comitetului director a oricarei
forme de control efectuate de institutiile abilitate in conditiile legii;

in cazul refuzului colaborarii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate
in conditiile legii;

in cazul in care se constatd de catre organele de control si institutiile abilitate in
conditiile legii abateri de la legislatia in vigoare care sunt imputabile managerului sau,
dupa caz, oricdruia dintre membrii comitetului director si care, desi remediabile, nu au
fost remediate 1n termenul stabilit de organele sau institutiile respective;

nerespectarea masurilor dispuse de Ministrul Sanatatii In domeniul politicii de
personal si al structurii organizatorice

dacd se constatd cd managerul nu mai indeplineste conditiile prevazute de dispozitiile
legale in vigoare pentru exercitarea functiei de manager;

in cazul existentei a 3 luni consecutive de plati restante, a caror vechime este mai mare
decét termenul scadent de platd, respectiv a arieratelor, in situatia in care la data
semnarii contractului de management unitatea sanitard nu inregistreaza arierate;

in cazul nerespectarii graficului de esalonare a platilor arieratelor, asumat la semnarea
contractului de management, in situatia in care la data semndrii contractului de
management unitatea sanitard inregistreaza arierate.

in cazul denuntérii unilaterale a contractului de catre manager sau, dupd caz, de catre
membrul comitetului director, cu conditia unei notificéri prealabile scrise transmise cu
minimum 30 de zile calendaristice inainte de data incetarii contractului.

ca urmare a condamnairii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data
ramanerii definitive a hotararii judecatoresti;

cand printr-o hotarare judecatoreascd definitiva s-a dispus condamnarea managerului
pentru sdvarsirea unei infractiuni contra statului sau contra autoritatii, infractiuni de
coruptie si de serviciu, infractiuni care impiedica infaptuirea justitiei, infractiuni de
fals ori a unei infractiuni savarsite cu intentie care ar face-o incompatibild cu
exercitarea functiei.

11
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MANAGERUL

Art.22. Spitalul este condus de un manager, persoana fizica. Acesta incheie un contract de
management cu Ministerul Sanatatii pe o perioadd de maximum 4 ani. Contractul de
management poate fi prelungit pe o perioadd de 3 luni, maximum de doud ori, perioada in
care se organizeaza concursul de ocupare a postului. Ministrul Sanatatii numeste prin act
administrativ un manager interimar pana la ocuparea prin concurs a postului de manager.
Contractul individual de muncad al managerului se suspendd de drept pe perioada exercitarii
mandatului.

Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform legislatiei in

vigoare.

Art.23. Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite prin lege,
in conformitate cu prevederile din Legea nr. 95/2006, republicatid, cu modificarile si
completarile ulterioare.In cazul in care la numirea in functie managerul se afla in stare de
incompatibilitate sau de conflict de interese, acesta este obligat sa inlature motivele de
incompatibilitate ori de conflict de interese in termen de 30 de zile de la numirea in functie. In
caz contrar, contractul de management este reziliat de plin drept.

Art.24. Managerul raspunde, in conditiile legii, pentru toate prejudiciile cauzate spitalului ca
urmare a incalcarii obligatiilor referitoare la incompatibilitati si conflict de interese.

Art.25. Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurari de sanatate, precum si cu Directia de Sanatate Publica .

Art.26. Drepturile si atributiile managerului sunt conform Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a
listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public si/sau contractului
de management, |,

COMITETUL DIRECTOR
Art.27. In cadrul spitalului, in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
este organizat si functioneaza un Comitet director format din:

1. managerul spitalului

2. directorul medical

3. directorul financiar-contabil

4. directorul de ingrijiri

Functiile specifice Comitetului director se ocupa prin concurs organizat de manager in
conditiile legii.
Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs vor incheia cu managerul
institutului un contract de administrare pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de administrare poate fi
prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in
care se organizeaza concursul de ocupare a functiei.
Contractul de administrare poate inceta Tnainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acesta.
Contractul individual de munca sau al persoanelor care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului.
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Art.28. Comitetul director al spitalului are urmatoarele atributii generale:
I. In conformitate cu prevederile O.M.S. nr.921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului

director din cadrul spitalului public,Comitetul director al spitalului are urmatoarele atributii :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;
elaboreazd, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare
de servicii medicale al spitalului;
propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numdrul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de

reglementarile 1n vigoare;
b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii
cu sindicatele, conform legii;

elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, Tn urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de
cazare, igiend si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al MS;
elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de cétre serviciul financiar-contabil a propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care
il supune aprobarii managerului;
urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
analizeazd propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de
dezvoltare, pe care 1l supune spre aprobare managerului;,
asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului, conform
metodologiei stabilita;
analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbundtétirea activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si
protocoalelor de practica medicale;
elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicala in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
la propunerea consiliului medical, Intocmeste, fundamenteaza ti prezinta spre
aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a
lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii si raspunde de realizarea acestora;
analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului mdsuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;
intocmeste informadri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia
bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si
le prezintd autoritatii de coordonare, la solicitatea acesteia;
negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate;

13
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16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritétii
membrilor sdi ori a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin doua
treimi din numérul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. negociaza cu seful de sectie, laborator si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performantd ai managementului sectiei, laboratorului,
serviciului, care vor fi prevazuti ca anexd la contractul de administrare al
sectiei, laboratorului;

19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

20. analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului.

II . In conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare , comitetul director are urmatoarele atributii:

l.organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

2.se asigura de organizarea si functionarea compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

3.aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

4.asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

5. efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

6. verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
7.se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

8.se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii
ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

9.delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori
au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale
10.asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

11.asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

(3) La sedintele comitetului director, reprezentantii sindicatelor legal constituite in spital, au
statut de invitat permanent.

(4) Medicul coordonator al compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale participa la sedintele Comitetului Director in calitate de membru fara drept de vot,
si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului
anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate conform prevederilor
O.M.S. nr. 101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
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(5) Consilierul juridic al unitatii, participa la sedintele Comitetului Director in calitate de
invitat, avand obligatia sa-si exprime punctul de vedere legal asupra hotararilor ce se iau in
Comitetul Director.

(6) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director si are contractul individual de munca suspendat poate desfasura activitate
medicala in unitate in cadrul functiei de conducere ocupate . Programul de lucru se stabileste
de comun acord cu managerul spitalului.

(7) Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau sefii de servicii
medicale nu mai pot desfasura o alta functie de conducere prin cumul de functii.

(8) Membrii Comitetului director vor respecta dispozitiile Legii 95/2006-privind reforma in
sanatate, cu privire la conflictul de interese si/sau incompatibilitati , precum si cele ale Legii
176/2010 privind depunerea in termen a declaratiilor de avere si interese

Atributiile specifice ale membrilor comitetului director sunt urmatoarele :

A)DIRECTORUL MEDICAL

Art.29. In conformitate cu Organigrama spitalului, directorul medical are in subordine
camera de garda, ambulatoriul integrat spitalului ( cabinetele medicale in specialitatea
psihiatrie), stationarul de zi, sectiile medicale cu paturi, laboratorul de analize medicale,
farmacia, cabinetul stomatologic, cabinetul de asistenta sociala si cabinetul de medicina
interna.
Art.30. Directorul medical este presedintele consiliului medical si are urmatoarele atributii si
obligatii:

I. .In conformitate cu prevederile O.M.S. nr.921/27.07.2006 directorul medical are
urmatoarele atributii specifice:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului,
planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului,
inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza, impreund cu sefii
de sectii, propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;

3. aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza
procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la
nivelul Intregului spital, urmareste respectarea/aplicarea bunelor practici in
utilizarea antibioticelor ;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la
nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii
internati;
coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la
propunerea sefilor de sectii si laboratoare;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de
cercetare medicald, n conditiile legii;

8. asigurd respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitdtilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeaza si ia decizii 1n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite

( cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungita,

morti subite, etc);

e
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11. participd, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si
materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitdtii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului.

II. In conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare directorul medical are urmatoarele atributii:

1) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile
de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

2) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

3) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

4) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

5) controleaza si  raspunde pentru  derularea  activitatilor  proprii  ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

6) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

7) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

8) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor;

II1. In conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1628/2007 privind continutul contractului de
administrare pentru membrii comitetului director precum si al contractului de administrare
incheiat cu managerul unitatii, directorul medical are in principal, urmatoarele atributii:

1. ATRIBUTII :

1. participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

3. propune managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

4. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern
si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin Ordin al M.S.nr.1101/2016;
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6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii
si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

9. asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practica medicale;

11. participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
consiliul medical si le prezinta managerului spitalului;

15. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/compartimentului/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/compartimentului/laboratorului/serviciului;

19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

20. raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;

21.participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

22. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii
medicale, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

23. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale;

24. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;
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25. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

26. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

27. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii,compartimente, laboratoare si servicii;

28. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, in conditiile legii;

29. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

30. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

31. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite
etc.);

32. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

33. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

34. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

35. raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale
de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

36. coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

37. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca
aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale.

IV. Conform Regulamentului UE nr. 679/2016 atributiile directorului medical sunt sa
intareascd disciplina privind protectia datelor cu caracter personal (ale angajatilor si ale
pacientilor) conform prevederilor Regulamentului 679/2016 — GDPR prin:
a) implementarea de zi cu zi a cerintelor privind gestionarea in sigurantd a datelor cu
caracter personal ;
b) asigurarea cd masurile de securitate tehnice, fizice si organizatorice stabilite sunt
aplicate in mod corespunzitor si de catre tot personalul ;
c) obtinerea resurselor si efectuarea analizelor necesare pentru a se asigura ca
informatiile si activele informationale sunt protejate in mod corespunzator ;
d)informarea Responsabilului cu protectia datelor despre incélcérile reale sau
presupuse ale politicilor de confidentialitate a datelor din zona lor de responsabilitate
(incidente privind confidentialitatea datelor).

DIRECTORUL FINANCIAR - CONTABIL
Art.31. Directorul financiar contabil are urmatoarele atributii:

B) ATRIBUTII :
1. participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;
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2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

3. propune managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

4. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern
si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii
si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

9. asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practica medicale;

11. participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
consiliul medical si le prezinta managerului spitalului;

15. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/compartimentului/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/compartimentului/laboratorului/serviciului;
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19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

20. raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;

21. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

22. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

23. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

24. asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

25. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri
si cheltuieli;

26. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

27. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate;

28. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

29. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;

30. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

31. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

32. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre
bugetul statului, trezorerie si terti;

33. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
spital;

34. asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

35. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a
acestora,

36. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

37. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

38. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire
la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

39. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

40. impreuna cu compartimentul administrativ intocmeste si prezinta studii privind
optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului
unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

41. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

42. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.
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IL. in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii:

a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

ITII. Conform Regulamentului UE nr. 679/2016 atributiile directorului medical sunt sa
intareascd disciplina privind protectia datelor cu caracter personal (ale angajatilor si ale
pacientilor) conform prevederilor Regulamentului 679/2016 — GDPR prin:
a) implementarea de zi cu zi a cerintelor privind gestionarea in sigurantd a datelor cu
caracter personal ;
b) asigurarea cd masurile de securitate tehnice, fizice si organizatorice stabilite sunt
aplicate in mod corespunzator si de cétre tot personalul ;
c) obtinerea resurselor si efectuarea analizelor necesare pentru a se asigura cd
informatiile si activele informationale sunt protejate in mod corespunzétor ;
d)informarea Responsabilului cu protectia datelor despre incélcérile reale sau
presupuse ale politicilor de confidentialitate a datelor din zona lor de responsabilitate
(incidente privind confidentialitatea datelor).

DIRECTORUL DE INGRIJIRI:
Art.32. Directorul de ingrijiri are urmatoarele atributii :

I .In conformitate cu Ordinul M.S.P. nr. 1628/2007 privind continutul contractului de
administrare pentru membrii comitetului, directorul de ingrijiri are urmatoarele atributii:

1. participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

3. propune managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

4. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern
si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7. urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii
si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
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9. asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practica medicale;

11. participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. la propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
consiliul medical si le prezinta managerului spitalului;

15. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate, in conditiile legii;

16. participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul
de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

19. participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

20. raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;

21. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

22. controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre
asistentii medicali sefi , asistentii medicali si personalul auxiliar;

23. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

24. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;

25. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica
elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor medicali din
Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;

26. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de
sectie, necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

27. analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicala continua organizate in afara institutiei;

28. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
medicali din Romania, cu institutiile de invatamant si cu alte institutii acreditate la realizarea
programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

29. controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;
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30. controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de
servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

31. analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a premiilor pentru asistentii
medicali si personalul auxiliar ;

32. participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali si moaselor, la solicitarea acestora;

33. analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din
subordine;

34. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

35. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a
regulilor de etica profesionala;

36. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnica aseptica de catre personalul din subordine;

37. aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihna;

38. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul
echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane);

39. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de sanatate si securitate in munca,
regulamentul de organizare si functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioara,
normele privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale si normelor privind
gestionarea deseurilor provenite din activitatile medicale;

40. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

II. In conformitate cu Ordinul ministrului sinatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare directorul de ingrijiri are urmatoarele atributii:

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

e) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza
respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la
bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

i) constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

j) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;
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k) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si
a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri;

m) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
randul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

0) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de
eliminare a acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului
igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri
disciplinare in cazurile de abaterti,

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele
si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea
acestora;

r) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara;

s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente;

t) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat
in ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

III. Conform Regulamentului UE nr. 679/2016 atributiile directorului medical sunt sa
intareascd disciplina privind protectia datelor cu caracter personal (ale angajatilor si ale
pacientilor) conform prevederilor Regulamentului 679/2016 — GDPR prin:

a) implementarea de zi cu zi a cerintelor privind gestionarea in siguranta a datelor cu caracter
personal ;

b) asigurarea ca masurile de securitate tehnice, fizice si organizatorice stabilite sunt aplicate n
mod corespunzator si de cétre tot personalul ;

c) obtinerea resurselor si efectuarea analizelor necesare pentru a se asigura cd informatiile si
activele informationale sunt protejate in mod corespunzétor ;

d)informarea Responsabilului cu protectia datelor despre incilcarile reale sau presupuse ale
politicilor de confidentialitate a datelor din zona lor de responsabilitate (incidente privind
confidentialitatea datelor).

CAPITOLUL IV

STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Art. 33. (1) Structura organizatorica a spitalului este aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii si cuprinde:

a)Sectia psihiatrie I — barbati

b)Sectia psihiatrie II — barbati

c)Sectia psihiatrie III — femei

d)Sectia psihiatrie IV — femei
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e)Sectia psihiatrie V — barbati

f)Sectia psihiatrie VI — barbati

g)Sectia psihiatrie VII — femei

h)Sectia psihiatrie VIII — mixta

1)Camera de garda

j) Stationar de zi

k)Farmacie

l)Laborator de analize medicale

m)Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

n)Compartiment de evaluare si statistica medicala

0)Cabinet stomatologie

p)Cabinet asistenta sociala

r)Cabinet medicina interna

s)Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatea psihiatrie

t)Aparat functional.

(2) Actuala structura se poate modifica prin ordin al ministrului sanatatii, la o data
ulterioara intrarii in vigoare a prezentului regulament.

Art. 34. Spitalul se structureaza si functioneaza cu urmatoarele activitati in domeniul sanatatii
mintale:

a)diagnostic si terapie;

b)recuperare si reintegrare sociofamiliala;

c)programe de sanatate mintala dispuse de Ministerul Sanatatii;

d)internare nevoluntara conform prevederilor legale in vigoare;

e)programe de formare si perfectionare a personalului sanitar.

CAPITOLUL V

ACTIVITATILE SPITALULUL STRUCTURILOR FUNCTIONALE SI
SECTOARELOR DE ACTIVITATE

Art.35. La nivelul spitalului, in cadrul departamentelor medicale, sefii sectiilor, laboratoarelor
si serviciilor medicale au ca principale atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare
a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si rdspund de calitatea actului medical,
precum si atributiile asumate prin contractul de administrare, avand urmatoarele
responsabilitati:

-indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si raspunde de calitatea actului medical;

-organizeaza si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei/laboratorului, fiind
responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului ;

-raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de
catre personalul din sectie/laborator;

-propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al
sectiei/laboratorului si raspunde de realizarea planului aprobat;
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-raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar
din cadrul sectiei/laboratorului;

-evalueazd necesarul anual de medicamente si  materiale sanitare al
sectiei/laboratorului, investitiile si lucrdrile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitdtii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

-angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

-aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii
medicale specifice sectiei/laboratorului;

-nainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei/laboratorului , elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
fmanciar;

-Tnainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale
sectiei/laboratorului , conform reglementdrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitdtii locale ori alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de
performanta ai sectiei/laboratorului;

-elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune
aprobdrii managerului spitalului;

-raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului a regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

-stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din
subordine, pe care le nainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile
legale in vigoare;

-face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si
locuri de munca, in functie de volumul de activitdti, conform reglementarilor legale in
vigoare;

-propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine, in vederea aprobdrii de cdtre manager;

-propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine
care se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

-supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

-aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
internarilor de urgenta;

-hotdraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

-avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor
medicale eliberate 1n cadrul sectiei/laboratorului;

-evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa,
conform structurii organizatorice si fisei postului;

-propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobérii managerului;

-coordoneaza activitdtile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul
medico-sanitar din cadrul sectiei/laboratorului;

-raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii;
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-asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiar-economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si
control din cadrul sectiei/laboratorului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

-raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cand se constatd incdlcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

-asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului;

-urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul
medical din subordine;

-in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare
si ordonantare a cheltuielilor, care se aprobad de conducétorul spitalului;

-propune protocoale specifice de practicd medicala, care urmeaza sa fie implementate
la nivelul sectiei/laboratorului, cu aprobarea consiliului medical;

-raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei/laboratorului;

-propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.
in conformitate cu prevederile O.M.S nr.1101 din 2016 privind privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unititile sanitare:

a. organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitdtilor proprii sectiei,
conform planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale din unitatea sanitara;

b. raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea
procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de
serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale,
in conformitate cu legislatia in vigoare;

c. raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale;

d. rdaspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in
unitatea sanitara;

e. raspunde de efectuarea de catre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al
personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila
catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

f. in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g. raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreund
cu serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
si cu directorul medical;

h. raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie.
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DEPARTAMENTE MEDICALE
Art. 36. Sectiile cu paturi:

(1) Sectiile cu paturi din cadrul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare sunt conduse de medici
sefi sectie, fiind organizate in sistem pavilionar. Medicii sefi sectie se afla in subordinea
Directorului medical si au in subordine tot personalul sectiei. Activitatea personalului sanitar
mediu si auxiliar este condusa de asistentul sef al sectiei.

(2) La nivelul sectiilor cu paturi isi desfdsoara activitatea medici psihiatri, medici de medicina
generala, psihologi, sociologi, asistenti sefi sectie, asistenti medicali, infirmiere, ingrijitoare si
muncitori necalificati supraveghere bolnavi psihici periculosi.

Art. 37. Pacientii asigurati pot suporta contravaloarea:

a)serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort;

b)serviciilor medicale efectuate la cerere;

c)serviciilor medicale de inalta performanta efectuate la cerere sau cuprinse in
reglementarile in vigoare.

Art.38. Sectiile medicale cu paturi din Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, sunt :

- sectia Psihiatrie I( barbati)

- sectia Psihiatrie II( barbati)

- sectia Psihiatrie III( femei)

- sectia Psihiatrie I[V( femei)

- sectia Psihiatrie V( barbati)
- sectia Psihiatrie VI (barbati)
- sectia Psihiatrie VII (femei)
- sectia Psihiatrie VIII( mixta)

Art.39. La nivelul sectiilor se desfasoara urmatoarele activitati:

a) acordarea asistentei medicale fara nici un fel de discriminare, inclusiv in ceea ce priveste
starea de sdndtate sau sansele de vindecare ale pacientului;
b) preluarea pacientilor in sectii si repartizarea in saloane in cel mai scurt timp (conform
sexului, patologiei fiecarui pacient si specificului sectiei), In conditiile aplicérii corespunzatoare
a masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor intraspitalicesti;
¢) evaluarea pacientilor, examinarea medicald completd, completarea integrald a
documentelor necesare, evaluarea riscurilor pacientului, instruirea si educarea pacientilor si
familiei atat pentru perioada interndrii cat si pentru perioada post-externare;

d) recomandarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

e) gestionarea dosarului medical al pacientului respectand prevederile RI/ROF si drepturile
pacientilor la informare, confidentialitate si obtinerea consimtimantului informat
conform legislatiei in vigoare;

f) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementérilor
in vigoare;

g) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat si diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al
bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale, indicarea, folosirea,
administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, ergoterapiei, instrumentarului si a
aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport;
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intocmirea planului de ingrijire individualizat de catre asistentele medicale, conform
recomandarilor medicului curant si completarea zilnica a acestuia; planul de ingrijire se
va adapta nevoilor si evolutiei pacientului, pe toatd perioada interndrii; la externare, se
vor comunica pacientului/apartindtorilor planul de ingrijire/recomandarile post-externare;
asigurarea de cétre un cadru medical sau auxiliar a Insotirii pacientului, in cazul in care
trebuie supus la explorari/investigatii realizate in alte compartimente ale spitalului sau
sectii exterioare spitalului, cu mijloc de transport adecvat starii pacientului;

organizarea si functionarea echipelor multidisciplinare in vederea asigurarii unui consult
de specialitate complet si adecvat patologiei fiecarui pacient;

asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat(conform
protocoalelor/procedurilor medicale) si administrarea corectd a acestora, la indicatia
medicului, fiind interzisda pastrarea medicamentelor la patul pacientului; fiecare
administrare de medicament se va nota obligatoriu in planul de ingrijire al pacientului;
asigurarea necesarului de medicamente si materiale sanitare in trusele de urgenta
conform baremului;

m) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

n)

0)

p)

qQ

asigurarea alimentatiei pacientilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

organizarea activitatilor astfel incat sa asigure pacientilor internati un regim alimentar si
de odihnd rational, de igiend personald, de primire a vizitelor si pdstrarea legaturii
acestora cu familia;

evaluarea satisfactiei pacientilor privind mediul si modul de ingrijire, conditiile hoteliere,
comunicarea cu personalul;

imbunatatirea continud a conditiilor de spitalizare, in urma evaludrii satisfactiei
pacientilor;

transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice, pentru continuitatea
ingrijirilor, pentru educatia sanitara a pacientilor si apartinatorilor;

externarea pacientilor, pe baza biletului de iesire din spital/scrisoarea medicala, intocmita
de medicul curant, cu aprobarea medicului sef sectie;

asigurarea continuitatii ingrijirilor, pentru pacientii externati, dupa caz, prin eliberare la
externarea din spital a scrisorii medicale/reteta medicala;

asigurarea transportului pentru pacientii imobilizati, cu brancard sau cdrucior, cu
respectarea procedurii de prevenire a caderilor;

asigurarea conditiilor de igiend, curdtenie si dezinfectie, potrivit normelor igienico-
sanitare in vigoare;

respectarea precautiunilor universale, a procedurilor si protocoalelor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, a procedurilor de gestionare a deseurilor
biologice;

asigurarea confidentialitdtii si protectiei datelor cu caracter personal pentru pacientii
internati;

aplicarea si respectarea consimtamantului informat, potrivit legii;

informarea si educarea corectd pe probleme de sdnatate si ingrijire a pacientilor si
apartinatorilor;
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Pacientii internati desfasoara activitati de ergoterapie si terapie ocupationala, activitate
organizata si supravegheata de asistentul coordonator al acestei activitati.

Art.40. CAMERA DE GARDA

In Camera de garda se desfasoara urmatoarele activitati :

- examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor pentru
internare

- primirea, stabilirea si tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele majore;
- investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului
initial;

- monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care necesita internare;

- tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacienti care nu necesitd internare;

- inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale

- asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana
cand bolnavul ajunge in sectie

- asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor M.S.

- tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor si asigurarea comunicarii locurilor libere .

- asigurarea serviciului de garda permanent prin : medicul de garda asigurd asistenta medicala
atat pentru urgente, cat si pentru bolnavii internati

Art.41. STATIONARUL DE ZI, functioneaza in subordinea directa a directorului medical si
desfasoara in principal, urmatoarele activitati :

- realizeaza si aplica un program/plan terapeutic care include evaluarea diagnostica
psihiatrica si somatica, alaturi de evaluarea psihosociala si vocationala, realizand
conexiunea dintre spitalul/sectia de psihiatrie cu spitalizare continua si ambulatoriu
psihiatric ;

- asigura consultatia si tratamentul de specialitate, investigatii psihologice, psihoterapie,
ergoterapie, terapie de specialitate ;

- asigura continuarea spitalizarii din sectiille cu paturi in vederea consolidarii
tratamentului, asigurarea pe termen lung a tratamentului psihotrop[ de intretinere, cu
monitorizare si strategii continue de crestere a aderentei ;

- asigura tratament intensiv si multidisciplinar pentru cazurile complexe sau a caror
remisiune este mai lenta ;

- furnizarea serviciilor de reabilitare, asigurarea suportului pentru familii/apartinatori(
consilieri, terapii de grup, consiliere in criza) ;

- transferul catre serviciile de ingrijire ambulatorii, cu asigurarea unei tranzitii
coordonate si integrative ;

- managementul terapiei farmacologice si initierea/continuarea interventiilor
psihosociale ptr. a scadea gradul de afectare a functionalitatii ;

Art.42. FARMACIA spitalului functioneazd cu circuit inchis si defdsoard in principal
urmatoarele activitati :
» asigura si gestioneaza intreaga medicatie necesara bolnavilor internati in sectiile pe
care le deservesc;
» depoziteaza produsele farmaceutice conform normelor in vigoare, tinandu-se seama de
natura proprietatilor fizico-chimice;
» asigura gestionarea deseurilor farmaceutice;
» asigurd informarea permanentd a sectiilor pe care le deservesc si a serviciului de
achizitii cu privire la stocuri pe clase de medicamente in vederea asigurarii
continuitdtii medicatiei specifice;
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asigurd evidenta informatizata a consumurilor de medicamente prescrise prin condicile
de medicamente pe bolnav, pe medic si pe sectii;
asigura eliberarea si livrarea medicamentelor in regim de urgenta
valideaza, prin intermediul farmacistului clinician, toate presciptiile medicale;
monitorizeaza bunele practici in utilizarea antibioticelor;
Eliberarea medicamentelor conform solicitarilor din condicile de prescriptie medicala
introduse "on-line" si aduse in farmacie de catre asistentii medicali;
Monitorizarea trasabilitatii medicamentelor
Centralizarea referatelor de necesitate pentru asigurarea stocurilor de medicamente.
Primirea, receptia si introducerea in gestiunea informaticd a farmaciei a
medicamentelor achizitionate, conform legislatiei in vigoare medicamentelor.
Transmiterea raportarilor lunare in SIUI Farmi

Farmacistul sef ( farmacist clinician) este responsabil de:

a.

b.

stabilirea procedurii de eliberare a produselor farmaceutice si comunicarea ei catre
personalul de specialitate;

coordonarea si evaluarea intregii activitati de eliberarea a medicamentelor catre
pacientii spitalizati.

farmacistii sunt responsabili pentru validarea prescriptiilor medicale si eliberarea
medicamentelor stupefiante, precum si a celorlalte medicamente.

in conformitate cu prevederile O.M.S nr.1101 din 2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale n unitatile
sanitare atributiile farmacistului sunt:

obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind
avizarea acestei prescrieri existente 1n spital si tinerea unei evidente adecvate;
obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor
heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

raportarea catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor a consumului de antibiotice
pe clase si pe sectiile unitatii sanitare si participarea la evaluarea tendintelor utilizarii
antibioticelor;

colaborarea cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor in vederea monitorizarii consumului de antibiotice;
organizarea si realizarea bazei de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe
clase de antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare
si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.
raportarea zilnicd catre Ministerul Sanatatii st ANMDMR a situatiei privind stocurile
si operatiunile comerciale, inclusiv eliberarea pe condica, dupd caz, efectuate cu
medicamentele de uz uman avand pretul aprobat in Canamed, potrivit Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1345/2016 privind raportarea zilnicda a stocurilor si
operatiunilor comerciale efectuate cu medicamentele de uz uman din Catalogul
national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Roméania de
catre unitatile de distributie angro a medicamentelor, importatori, fabricanti autorizati
si farmaciile cu circuit inchis si deschis, cu modificarile si completérile ulterioare
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Art.43. LABORATOR ANALIZE MEDICALE

Laboratorul de analize medicale este in subordinea directa a directorului medical si organizat

in conformitate cu normele sanitare In vigoare privind functionarea laboratoarelor de analize

medicale si desfasoara urmatoarele activitati:
» furnizarea de servicii medicale paraclinice — analize medicale de laborator: biochimie,
hematologie, serologie si virusologie ;

efectuarea de analize medicale in regim normal si de urgenta, la solicitarea sectiilor

spitalului;

receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si Inscrierea lor corecta;

asigurarea recipientelor necesare recoltérii produselor biologice;

asigurarea gestiondrii deseurilor periculoase provenite din activitatea medicala;

asigurarea evidentei informatizate a analizelor medicale, precum si a rezultatelor

acestora,

» cliberarea la timp a buletinelor de analize medicale catre sectiile spitalului;

» valideaza analizele, pe baza controlului intern al rezultatelor si le inregistreaza in
evidentele laboratorului;

» elaboreaza buletinele de analiza si le distribuie sectiilor;

» intocmeste si gestioneaza baza de date privind consumul de reactivi si rezultatele
analizelor de laborator.

» asigurd decontaminarea chimica si biologica in laborator, acolo unde este cazul;
Laboratorul functioneazd pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta
sectiilor cu paturi, in care se specificd zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii
spitalizati, zilele si orele de primire a probelor de la sectiile cu paturi, orele de eliberare a
rezultatelor de laborator. Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii
medicului; recoltarea se face de cétre personalul medico-sanitar din sectii;

VVVY 'V

Art.44. COMPARTIMENT PIAAM (Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale), este in subordinea directa a managerului si functioneaza conform
normelor prevazute de Ordinul M.S. 1101/2016 si desfasoara urmatoarele activitati :

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului
de antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;
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i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta,

k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si

pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau
cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

§) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

X) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sanatate publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art.45. Compartimentul de Evaluare si Statisticd Medicald desfasoara urmatoarele activitati :
» colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual si le prelucreaza in vederea
trimiterii pentru validare la Scoala Nationald de Sdnatate Publicd, Management si
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Perfectionare in Domeniul Sanitar ,Ministerul Sanatatii, Centrul National de Statistica
si alte institutii abilitate

calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului;

intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de
diagnostice;

prelucreaza date si calculeazd indicatorii de performanta ai managementului
spitalului;

intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la directia de
sanatate publica;

intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie
despre indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM (indicele de case mix), lunar,
trimestrial, anual;

inregistreaza si pastreaza evidenta internarilor si externarilor, precum si a altor date
medicale ale pacientilor;

Art.46. CABINETUL STOMATOLOGIC desfasoara urmatoarele activitati:

- asigurd servicii medicale stomatologice pacientilor internati in spital;

- oferd informatii pacientilor despre serviciile acordate ;

- acorda consiliere in scopul prevenirii patologiei stomatologice;

- aplicd masuri de igiena oro-dentara ;

- asigurd aprovizionarea cu instrumentar, materiale sanitare si tot ceea ce este necesar pentru o
buna functionare a cabinetului .

Art.47. CABINET ASISTENTA SOCIALA desfasoara urmatoarele activitati:

1. identifica problemele sociale ale pacientilor cu internari prelungite;

2. realizeaza anchete sociale pentru pacientii internati;

3. intreprinde demersuri pentru identificarea pacientilor fara identitate, precum si pentru
obtinerea sau innoirea actelor de identitate ale pacientilor fara suport sociofamilial;

4. in relatia cu autoritatile locale si alte organizatii neguvernamentale, reprezinta pacientii
internati, precum si cazurile sociale care nu sunt deplasabile sau nu au apartinatori, in vederea
obtinerii unor drepturi cu caracter social.

Art.48. CABINET MEDICINA INTERNA este in subordinea directa a directorului medical
si desfasoara urmatoarele activitati:

prevenirea, diagnosticul si tratamentul nechirurgical al afectiunilor, in special ale
organelor interne

specialistul de medicina interna din cadrul cabinetului are competenta de a rezolva
probleme de diagnostic complex si de a monitoriza boli cronice severe si conditii de
polipatologie

diagnosticheaza si trateaza pacientii adulti internati cu afectiuni respiratorii, cardiace,
digestive, renale, osteoarticulare

furnizeaza pacientilor internati servicii de preventie a bolii si de promovare a sanatatii,
contribuind la medicina preventiva prin efectuarea de investigatii paraclinice,
electrocardiografie, ecografie pelvi-abdominala, pulsoximetrie, oscilometrie ;

Art.49. AMBULATORIU INTEGRAT

(1)Este subunitate fara personalitate juridica in structura spitalului si functioneaza in
subordinea directorului medical si implicit Managerului, si are in componenta doua cabinete
cu specialitatea psihiatrie.
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(2)Desfasoara in principal urmatoarele activitati :
- acorda servicii medicale de asistenta medicala ambulatorie de specialitate in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate in baza contractelor incheiate cu Casele Judetene de
Asigurari Sociale de Sanatate ;
- acorda servicii medicale ambulatorii de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de
trimitere cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, servicii prevazute in pachetul de
servicii de baza;
- furnizeaza tratamentul adecvat si respecta conditiile de prescriere a medicamentelor
prevazute in Nomenclatorul de medicamente conform reglementarilor in vigoare,
medicamentele prescrise si investigatiile paraclinice recomandate trebuie sa fie in concordanta
cu diagnosticul ;
- sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medicala, ori de cate ori se
solicita aceste servicii medicale ;
- sa respecte criteriile medicale de calitate a serviciilor medicale prestate si a activitatii
desfasurate in cabinetul / laboratorul medical ;
- sa ofere relatii despre serviciile acordate, precum si despre modul in care vor fi furnizate
acestea si sa acorde consilierea in scopul prevenirii imbolnavirilor si a pastrarii sanatatii ;
- sa respecte confidentialitatea prestatiei medicale ;
- sa factureze lunar in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea
realizata conform contractului de furnizare de servicii medicale, factura insotita de
desfasuratoarele activitatilor realizate ;
- sa respecte normele de raportare a bolilor conform prevederilor legale in vigoare ;
- sa presteze servicii medicale contra-cost pacientilor care o solicita ;
- sa respecte dreptul de libera alegere de catre asigurat a medicului de specialitate ;
- sa stabileasca programul de activitate si sa il afiseze intr-un loc vizil la cabinetul medical /
laborator medical ;
- sa elaboreze spre informarea medicul de familie, scrisoare medicala despre diagnosticul si
tratamentele recomandate, sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice ;
- sa acorde asistenta medicala asiguratilor indiferent de casa de asigurari de sanatate la care s-
a virat contributia de asigurari sociale de sanatate pentru acestia ;
- sa nu incaseze de la asigurat contributia personala pentru serviciile medicale furnizate, care
se suporta integral de catre casele de asigurari sociale de sanatate, conform listelor si
conditiilor prevazute in norme ;
- sa is1 organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea normelor legale in vigoare ;
- acordarea asistentei medicale ambulatorii se asigura de medicii din spital in baza specialitatii
obtinute si confirmate prin ordin al minstrului sanatatii, impreuna cu personalul mediu sanitar
si alte categorii de personal.

DEPARTAMENTE ADMINISTRATIVE

Art.50.SERVICIUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

(1)Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sénatate se afla in subordinea
directa a managerului spitalului si este infiintat in conformitate cu prevederile
Ordinului comun nr.1312/2020 al Ministerului Sanatdtii si Autoritdtii Nationale
de Management al Calitdtii in Sdnatate privind organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de sandtate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitétii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului.
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(2)Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate este condus de un sef serviciu,
responsabil cu managementul calitdtii, denumit RMC; Functia de RMC este indeplinita de
persoand care ocupa functia de sef serviciu; RMC este responsabil cu coordonarea
implementdrii sistemului de management al calitdtii serviciilor de sandtate si sigurantei
pacientului la nivelul spitalului; RMC se subordoneazda direct Managerului spitalului si
participa, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbundtidtire a calitatii din spital si a consilia conducerea
spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului.

(3) Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sénétate are ca principal obiectiv
implementarea la nivelul spitalului a sistemului de management al calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului.

(4) Rolul serviciului de management al calitatii serviciilor de sandatate consta in planificarea,
organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si monitorizarea activitatilor privind
asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului.

(5)Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate, pentru realizarea obiectului
sau de activitate, desfdsoara urmatoarele activitati principale:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din spital, a planului de management al calitatii
serviciilor de sandtate, precum si coordonarea si monitorizarea implementérii acestuia;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sdnatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

c¢) informarea periodicd a conducerii si a personalului din cadrul spitalului cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitétii serviciilor de sanatate si, dupa
caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de cétre structurile de la nivelul spitalului a
documentelor calitétii;

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si
sigurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitdtii serviciilor furnizate de cétre spital, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea si controlul activitétii de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitétii la cerintele standardelor ANMCS;

1) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii spitalului sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

J) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din spital, la desfasurarea activitatilor
de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din spital in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sdndtate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de
calitate a serviciilor de sanatate la nivelul spitalului;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea spitalului a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitdtilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;
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n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitétii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si managerial,

0) pastrarea confidentialitatii datelor si informatiilor privind managementul calitatii;

p) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

Art. 51. SERVICIUL RUNOS (resurse umane, normare, organizare si salarizare)
(1) Serviciul RUNOS este condus de catre Seful de serviciu si se subordoneazd direct

managerului.

(2) Serviciul RUNOS are urmatoarele principale atributii :

1. Aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea,
promovarea, evaluarea, perfectionarea profesionala a resurselor umane din cadrul unitatii;

2. Asigura Intocmirea documentatiei privind modificarea/ actualizarea structurii

organizatorice a spitalului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si
functionare, a statului de functii;intocmeste si propune spre aprobare Organigrama, structura
organizatorica si Statul de functii ale unitatii;

3. Participa la elaborarea contractului colectiv de munca la nivel de unitate

4. Efectueaza lucrdrile specifice privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de muncd, precum si acordarea tuturor drepturilor potrivit
reglementarilor legale in vigoare;

5. Urmadreste intocmirea si actualizarea de cdtre conducatorii de compartimente a fiselor de
post si actualizarea lor conform prevederilor legale, gestioneaza fisele de post prin dosarele
personale ale salariatilor;

6. Gestioneazd procesul de realizare a evaludrii si Intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

7.Stabileste si actualizeazd, conform reglementarilor legale, salariile de baza, sporurile si
celelalte drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii si le supune aprobarii
conducerii unitatii;

8.0pereaza in Registrul de evidentd a salariatilor (REVISAL) toate modificarile privind
functia, salariul si alte drepturi salariale acordate pe baza contractelor individuale de munci;
9.Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varstd sau invaliditate pentru
personalul din cadrul spitalului

10.0rganizeaza concursurile/examenele privind ocuparea posturilor vacante, potrivit normelor
legale in vigoare, asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor
vacante si intocmeste lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisi pe
baza proceselor-verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

11.0rganizeaza in urma aprobarii conducerii unitatii, examenele de promovare in grade/trepte
profesionale a personalului

12.Intocmeste decizii, acte aditionale, anexe, cu privire la incadrarea, salarizarea, promovarea
personalului, intocmeste si trimite Ministerului Sanatatii, C.A.S., D.S.P. si altor institutii
solicitante, situatii in legatura cu activitatea specifica a serviciului RUNOS;

13.Executd lucrdrile de normare a personalului aplicand criteriile de normare in functie de
normativul de personal in vigoare;
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14 Fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din institut in vederea intocmirii
proiectului de buget de venituri si cheltuieli;

15.Asigura stabilirea zilelor de concediu de odihna conform legislatiei in vigoare si
gestionarea programadrilor si efectudrii concediilor de odihna ale angajatilor;

16.Intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului, in urma hotararii managerului
spitalului, la popunerea comisiilor de cercetare disciplinara, de aplicare a unei sanctiuni
disciplinare;

17.Transmite documentele de asigurare de raspundere civild, a certificatelor de membru al
Colegiului Medicilor pentru medici, iar pentru asistentii medicali, autorizatiile de libera
practicd in vederea incheierii contractului de furnizari de servicii medicale;

18.Intocmeste si transmite declaratia D112, D100 lunar si L 153 anual;

19.Intocmeste lunar statele de plata, centralizatorul statelor de salarii si lista de viramente si
depaune la Serviciul Financiar-Contabilitate toate documentele necesare platii salariilor si
efectuarii viramentelor catre bugetul de stat

20.Asigura incarcarea electronica a drepturilor salariale cu ajutorul sistemelor on-line, pentru
bancile cu care unitatea are conventii incheiate

21.Intocmeste si transmite chestionarele statistice lunare, trimestriale, anuale, privind fondul
de salarii si personalul

22.Completeaza si elibereaza adeverinte privind calitatea de salariat si alte drepturi salariale
pentru angajati sau fosti angajati ai unitatii, pe baza documentelor detinute sau preluate din
arhiva unitatii

23.Elaboreaza si aplica proceduri specifice care reglementeaza activitatea de resurse umane;
24 Flaboreaza si implementeazd sisteme de control intern (proceduri, instructiuni etc.)
adecvate riscurilor din activitdtile de resurse umane.

25.Avizeaza graficele de lucru lunare intocmite de sectii/compartimente, face propuneri
privind intocmirea cat mai eficienta a acestora si cu respectarea prevederilor legale
26.Avizeaza cererile de schimb de tura/libere, cerereile de concediu de odihna, concediu de
formare profesionale, concediu fara plata si le trimite spre aprobare conducerii unitatii;
27.Participa ca invitat la sedintele Comitetului director unde isi exprima punctul de vedere in
domeniul sau de activitate, prezinta si supune spre aprobare diverse probleme specifice
managementului resurselor umane;

28.La solicitarea conducerii unitatii, poate verifica, prin sondaj si controale modul de
respectare al graficelor lunare de lucru, prezenta conform acestora, condicile de prezenta si
procesele-verbale de predare-primire a turelor, pentru toate structurile unitatii si comunica
cele constatate conduceriis

29.Intocmirea oricaror lucrari specifice serviciului in conformitate cu legislatia in vigoare;
30.Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

31.Participa la elaborarea Regulamentul intern si Regulamentul de Organizare si Functionare
ale unitatii, in colaborare si cu participarea tuturor structurilor unitatii si in mod special cu
aportul Compartimentului juridic

32.Elaboreaza Planul anual de formare si perfectionare profesionala a personalului din unitate,
prin centralizarea planurilor de formare primite de la toate sectile/compartimentele spitalului;
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33.Elaboreaza Planul anual de recrutare si selectie, impreuna cu sefii locurilor de munca;
34.Pastrarea evidentelor privind competentele si documentele valabile, pentru personalul
angajat;

35. Introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizarea bazei cu
datele noilor angajati;

36. Pune la dispozitia organelor de control competente orice document solicitat in legatura cu
activitateaserviciului

Art. 52. SERVICIUL FINANCIAR-CONTABILITATE
Serviciul financiar-contabilitate este subordonat directorului financiar-contabil si are
urmatoarele atributii principale:

a)elaborarea de propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii
specifice si le transmiterea acestora spre avizare directorului financiar-contabil si, ulterior,
spre aprobare managerului;

b)organizarea contabilitatii conform prevederilor legale in vigoare si asigurarea efectudrii
corecte si la timp a Inregistrarilor;

c)organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare,
impreund cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fara miscare sau cu miscare lentd ori pentru prevenirea oricaror altor
imobilizari de fonduri;

d)intocmirea situatiilor privind costurile comparative pe diversi indicatori de utilizare a
serviciilor;

e)intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a situatiilor financiare lunare si
de sinteza;

f)exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

g)participarea la organizarea sistemului informational al spitalului, urmarind folosirea cat
mai eficienta a datelor contabilitétii;

h)organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;

1)organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

J)intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri si cheltuieli;
k)efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si plati
in numerar;

l)verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si
legalitdtii operatiunii;

m)facturarea serviciilor prestate tertilor;

n)luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse;

o)organizarea planului de pregatire si perfectionare profesionala pentru salariatii serviciului
financiar-contabilitate;

p)asigurarea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor
gestionare si retinerea ratelor;
q)asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

r)exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu prevederile legale;

s)intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat,
pat efectiv ocupat de bolnav etc.;

t)luarea masurilor necesare pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase;

u)exercitarea controlului financiar preventiv propriu si rdspunderea pentru regularitatea si
legalitatea operatiunilor ale caror documente le-a certificat si incadrarea in limitele creditelor
bugetare sau operatiunilor pentru care s-a acordat viza de control financiar preventiv propriu;
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v) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

ART.53. SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTARE

(1) Serviciul Achizitii Publice,Contractare este condus de catre Seful de serviciu si se
subordoneaza direct managerului si are urmatoarele atributii principale:

a)elaborarea de propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii
specifice si transmiterea lor spre avizare si aprobare managerului;

b)asigurarea cunoasterii si respectarii legislatiei in vigoare privind achizitiile publice in
colaborare cu Compartimentul juridic precum si instruirea directa sau indirecta a personalului
din subordine;

¢)intocmirea Programului anual al achizitiilor publice pe coduri CPV (Common Procurement
Vocabulary) in baza datelor cuprinse in planul de achizitii precedent, a balantei contabile, a
necesarului transmis de catre sefii de sectii si de compartimente;

d)urmérirea incadrarii in planul de aprovizionare, cu incadrarea in resursele financiare
alocate, organizarea si realizarea aprovizionarii ritmice a spitalului;

e)elaborarea documentatiei de atribuire;

f)stabilirea procedurii pentru atribuirea contractului de achizitie;

g)intocmirea fisei de date a achizitiei si a caietului de sarcini pentru licitatiile stabilite in
Programul anual de achizitii;

h)transmiterea in sistemul electronic de achizitii publice a anunturilor de intentie, participare
sau invitatie de participare, dupd caz, anunturilor de atribuire, dupa caz;

1)intocmirea dosarelor de achizitie publica potrivit legislatiei in vigoare pentru licitatiile
stabilite in Programul anual de achizitii;

J)asigurarea Incheierii contractelor de achizitii in termenul legal si semnarea acestora de catre
reprezentantii legali;

k)intocmirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;

D)instiintarea, la semnarea contractelor de achizitie publica, a magazinerilor sectiilor spitalului
cu privire la produsele licitate, furnizori (date de contact ale furnizorilor), preturile si
cantitatile prevazute in contractele incheiate;

m)urmadrirea derularii contractelor pe toata perioada de valabilitate a acestora;

n)verificarea preturilor si cantitdtilor inscrise in facturi in concordantd cu contractul de
achizitie atribuit;

o)vizarea notele de receptie dupd intrarea produselor in magazia unitatii;
p)intocmirea actelor aditionale, dupa caz, la contractele de achizitii incheiate;

r)organizarea si desfdsurarea licitatiilor publice in functie de procedura aplicata si Intocmirea
raportului procedurii;

s)propunerea comisiilor de evaluare a ofertelor pentru licitatii;

s)centralizarea referatele care urmeazad a fi puse in discutie in sedinta Comitetului director,
precum si celelalte referate de la toate sectiile spitalului; asigurarea aproviziondrii ritmice si la
timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare bunului mers al activitatilor
medicale, administrative si tehnice;

t)intocmirea darilor de seama specifice achizitiilor publice;

t)respectarea, cu strictete, a prevederilor legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor publice
pentru asigurarea cheltuirii eficiente si oportune a fondurilor publice;

u) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
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protectia datelor).

Art.54. COMPARTIMENT INFORMATICA subordoneaza direct managerului si si are
urmatoarele atributii principale:

a)
b)

¢)
d)

e)

f)
g)

h)

i)
K
I

n)
0)

Q)
r)

monitorizarea si evaluarea masurilor de implementare a strategiei de informatizare;
asigurarea respectarii prevederilor legale in vigoare privind publicarea de date si
protectia datelor personale;

stabilirea necesitatilor de tehnica de calcul si program ale compartimentelor spitalului;
propunerea achizitiondrii de consumabile pentru tehnica de calcul in baza evaluarii
solicitarilor formulate in scris de compartimentele spitalului;

intretinerea si depanarea din punct de vedere hardware a retelei de calculatoare,
asigurand interfatd cu firma de service hardware si cu providerul de servicii internet;
asigurarea administrarii bazelor de date;

instalarea si mentinerea in stare de functionare a sistemele de operare pe calculatoarele
aflate in dotarea spitalului;

asigurarea asistentei si indrumadrii tehnice pentru personalul care are in dotare tehnica
de calcul, in ceea ce priveste utilizarea retelei, a calculatoarelor si imprimantelor, a
aplicatiilor software;

stabilirea necesarului de produse si servicii in vederea realizarii partii corespunzatoare
a planului anual de achizitii publice;

intocmirea si transmiterea in termenul legal a rapoartelor in SIUI pentru structurile
clinice si paraclinice, catre CAS Dolj;

elaborarea procedurilor operationale de utilizare a aplicatiilor informatice;

informarea personalului despre toate schimbarile referitoare la proceduri, programe si
aplicatii informatice;

urmadrirea implementarii corecte a procedurilor IT;

asigurarea masurilor de securitate, backup si confidentialitate a informatiilor;
colaborarea cu toate departamentele din cadrul unitdtii, cu toate
sectiile/departamentele spitalului si cu toate punctele de lucru pentru rezolvarea
oricaror probleme aparute in activitatea informatica curent;

asigurarea suportului in activitatea de raportare interna si externd a spitalului ;
asigurarea suportului tehnic in caz de solicitari in utilizarea aplicatiilor informatice;
administrarea si actualizarea paginii de internet a unitatii cu documentele in vigoare
puse la dispozitie de catre persoanele responsabile din unitate;

Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

(2) RESPONSABIL CU SISTEMUL INFORMATIC/ADMINISTRATORUL DE
SISTEM.

a.Are obligatia de a asigura securitatea si functionalitatea sistemului informatic si sistemului
de supraveghere video, conform contractului incheiat cu unitatea

b.mentinerea in buna functionare a statiillor de lucru: devirusari, rezolvarea diverselor
probleme de soft/hard (inlocuire componente)

c.instalarea/configurarea de pachete software, instalare/configurare periferice si rezolvarea
eventualelor incidente tehnice

d.instalarea de noi echipamente in retea

e.monitorizari ale traficului Web (internet si email-uri: total, pe useri, pe diferite destinatii,

etc)
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f.raspunde de verificarea permanentd a starii de functionare a echipamentelor informatice
apartinand unitatii si asigura utilizarea in bune conditii a acesteia;

g.verificd lucrérile de intretinere periodica si ocazionald a echipamentelor de calcul apartinand
unitatii

h.gestioneaza biblioteca de software si documentatii IT din dotarea unitatii;

i.preia sesizdrile privind defectiunile survenite la echipamentele de calcul

j. Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

Art.55. COMPARTIMENT AUDIT este subordonat managerului si are in principal
urmadtoarele atributii:

a)elaborarea proiectului planului anual de audit public intern;

b)efectuarea de activitati de audit public intern pentru a se evalua daca sistemele de
management financiar si control ale spitalului sunt conforme cu prevederile legale in vigoare
si respecta principiile regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;

c)raportarea periodica a constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate din activitatile
de audit;

d)elaborarea raportului anual al activitatii de audit public intern;

e)evaluarea economicitdtii, eficacitétii si eficientei cu care sistemele de conducere si de
executie existente In cadrul spitalului utilizeaza resursele financiare, umane si materiale in
vederea indeplinirii obiectivelor si obtinerii rezultatelor stabilite;

fraportarea imediatd cdtre managerul spitalului a neregularitatilor sau posibilelor
prejudicii;

g)auditeaza, cel putin o data la 3 ani, fard a se limita la acestea, urmatoarele:

e activitdtile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea publica din
momentul constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii
finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare externa;

e platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile
comunitare;

e administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau

inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului;

concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului;

constituirea veniturilor publice;

alocarea creditelor bugetare;

sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

sistemul de luare a deciziilor;

sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;
sistemele informatice;

activitatea de achizitii publice.

informeaza seful structurii de audit din cadrul Ministerului Sanatatii despre
recomandadrile neinsusite si neimplementate de catre managerul institutului, precum si
despre consecintele acestora;

e raporteazd periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate din
activitatile de audit;
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elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern si il Tnainteaza, in

termenul prevazut de legislatia specificd, cétre structura de audit public intern din

cadrul Ministerului Sanatatii;

e 1n cazul identificarii unor iregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza imediat
managerului spitalului si structurii de control intern abilitata

e respectd normele, instructiunilor, precum si Codul privind conduita etica in cadrul
compartimentului de audit public intern si poate initia mdsurile corective necesare, in
cooperare cu managerul.

e efectueaza, cu aprobarea conducerii institutului, misiuni de audit ad-hoc, considerate
misiuni de audit public intern cu caracter exceptional, necuprinse in planul anual de
audit public intern

e respectd si asigurd confidentialitatea datelor, a informatiilor si a documentelor
utilizate In conformitate cu normele legale in vigoare.

e asigurd arhivarea atat fizica cat si electronicad a documentelor din domeniul de
activitate conform actelor normative in vigoare.

e indeplineste alte atributii incredintate de conducerea institutului, in domeniul de
competentd, 1n conditiile si cu respectarea cadrului legal in vigoare.

+ claboreazd programul de asigurare si imbunatatire a calitatii auditului intern, care sa

permita un control continuu al eficacitatii acestuia.

1) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

(2)Activitatile Compartimentului de audit se vor desfasura in mod obiectiv independent, cu
profesionalism, integritate si respectand prevederile codului de eticd, normele si instructiunile
emise de ministerul de resort.

Art. 56. Compartimentul juridic este subordonat managerului si are in principal urmatoarele
atributii:

a) asigurarea intocmirii actiunilor cétre instantele de judecatd, a intampinarilor la actiunile
formulate de reclamanti si impotriva proceselor-verbale de contraventie prin care s-au aplicat
amenzi spitalului, precum si a plangerilor si sesizarilor cétre organele de urmarire penald si
inaintarea acestora cu toate actele probatorii necesare pe care le pun la dispozitie serviciile sau
compartimentele de resort;

b) reprezentarea si apararea intereselor spitalului in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul
oricarei proceduri prevazute de lege in baza delegatiei date de conducerea spitalului;
c) sprijinirea organelor de urmarire penala pentru efectuarea cercetdrilor in termen cat mai
scurt;

d) urmarirea primirii copiilor dupa hotérarile instantelor de judecata si comunicarea lor catre
conducere/persoane responsabile;
e)urmdrirea aparitiei/modificarilor dispozitiilor cu caracter normativ si aducerea la cunostinta
conducerii spitalului si a personalului, a sarcinilor ce revin potrivit acestor dispozitii;

f) primirea hotarérilor instantelor de judecatd si asigurarea transmiterii acestora  cdtre
pacienti, inclusiv cei cu masurd de sigurantd de internare conf.art.110 din Noul Cod Penal,
art.247 din Noul Cod de Procedura Penala cu modificérile si completdrile ulterioare si
prevederilor Legii nr.487/2002 privind internarea nevoluntara

g) gestionarea dosarelor juridice ale bolnavilor pentru care s-a instituit masurd de siguranta de
internare conform Codului penal,;
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h) participarea la comisiile interdisciplinare de revizuire a bolnavilor internati ca masurd de
siguranta conform Codului penal;
1) asigurarea consilierii juridice a pacientilor spitalului, la solicitarea acestora, si rezolvarea
J) avizarea, la cererea conducerii, actelor care pot angaja raspunderea patrimoniala a spitalului,
precum si a oricdror alte acte care produc efecte juridice;
k) participarea la negocierea si incheierea contractelor dintre spital ca autoritate contractantd si
operatorii economici;
1) avizarea, la cererea conducerii spitalului , asupra legalitdtii masurilor si actelor care se
stabilesc de catre aceasta;
m) colaboreaza la elaborarea Regulamentului intern, Regulamentului de organizare si
functionare ale unitatii, cu sprijinul celorlalte compartimente functionale din unitate si a
conducerii unitatii;
n) participa la negocierea si incheierea Contractului colectiv de munca la nivel de unitate
0) exercitarea oricaror alte sarcini dispuse in litera legii de cétre conducerea spitalului;
p) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

Art.57. COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCII, P.S.I., PROTECTIE
CIVILA SI SITUATII DE URGENTA este subordonat managerului si are in principal
urmatoarele atributii:

1. efectueazd instructajul de protectie a muncii pentru personalul din institut, conform
legislatiei in vigoare;

2. participd la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

3. asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionald la locurile de
muncd prin identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolndvire profesionald, in
vederea elimindrii sau diminudrii riscurilor sau, dupd caz, a prevenirii accidentelor de
munca si a bolilor profesionale;

4. urmadreste realizarea masurilor dispuse de cdtre inspectorii de munca cu prilejui vizitelor
de control si al cercetarii evenimentelor;

5. participd la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de calamititi, catastrofe
si alte situatii deosebite;

6. participd la coordonarea acordarii primului ajutor calificat Tmpreund cu inspectoratul
pentru situatii de urgenta;

7. elaboreaza si supune aprobarii Planul de interventie in caz de dezastre sau alte situatii
deosebite;

8. are obligatia sd anunte prin orice mijloc serviciile de urgentd si sd ia masuri, dupd

9. asigura identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din institut si corelarea mésurilor
de aparare Impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

10. solicita si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute de lege, si se
asigurd de respectarea conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora;

11. permite, in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire a
incendiilor, prezinta documentele si informatiile solicitate;
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elaboreazd instructiunile de aparare impotriva incendiilor si stabileste atributiile ce le
revin salariatilor la locurile de munca;

informeaza de indatd, prin orice mijloc, despre izbucnirea si stingerea cu forte si mijloace
proprii a oricarui incendiu si trimite acestuia raportul de interventie, conform legii;
controleazda modul de aplicare a prevederilor legale pentru apdrarea impotriva incendiilor,
in cadrul institutului.

redacteaza proceduri specifice compartimentului

initiazd Tmpreuna cu compartimentele specifice demersurile necesare obtinerii avizelor si
autorizatiilor specifice

redacteaza fisele de obiectiv

Asigurd realizarea planului de interventie in caz de incendiu,

Asigura, verifica sau realizeaza planurile de evacuare in cladirile institutului

Intocmeste registre de control pentru sistemele si instalatiile cu rol de protectie impotriva
incendiilor

Executa controale periodice interne, pe care le prezintd sub forma de raport managerului
Asigurd organizarea si coordonarea unui serviciu voluntar pentru situatii de urgenta.
Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

Art. 58. COMPARTIMENT ARHIVA

(1) Compartimentul arhiva isi desfdsoard activitatea in subordinea managerului unitatii.

(2) Compartimentul Arhiva are ca obiect de activitate organizarea, ordonarea si pastrarea
tuturor documentelor intrate in depozitul de arhiva .

(3) Lanivelul Compartimentului se desfdsoard urmatoarele activitati principale:

(a) preluarea dosarelor constituite de compartimentele creatoare de documente, pe baza de
inventar si proces-verbal de predare-primire;

(b) asigurarea evidentei tuturor documentelor intrate si iesite din depozitul de arhiva pe
baza registrul de evidenta curenta;

(c) verificarea integritatii documentelor imprumutate, la restituire ;

(d) reactualizarea Nomenclatorului Arhivistic al spitalului, ori de cate ori este necesar;

(e) asigurarea secretariatului comisiei de selectionare a documentelor in vederea analizarii
dosarelor cu termene de pastrare expirate;

(f) asigurarea punerii la dispozitie a documentelor spre consultare tuturor
compartimentelor unitatii, ori de cate ori se solicita, pe baza de semnatura de primire;

(g) pregatirea lucrdrile pentru Comisia de specialitate in vederea expertizei
valorii materialelor documentare, pentru selectionarea si pastrarea in continuare in
bune conditii a celor de interes stiintific si eliminarea celor a caror valoare practica a
expirat;

(h) organizarea depozitului de arhiva dupa criterii prealabil stabilite conform legislatiei in
vigoare;

(i) informarea conducerii unitatii si propunerea de masuri in vederea asigurarii conditiilor
corespunzatoare de pastrare si conservare a arhivei;

(j) punerea la dispozitia Arhivelor Nationale a tuturor documentelor solicitate cu prilejul
efectudrii actiunii de control privind situatia arhivelor de la creatori;

(k) comunicarea Arhivelor Nationale , in scris si in termen de 30 de zile, a documentelor
privind infiintarea, reorganizarea sau oricare alte modificari survenite 1n activitatea
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spitalului cu implicatii asupra Compartimentului Arhiva;

() inregistrarea neconformitatilor cu sprijinul responsabilului cu managementul
calitatii si urmarirea solutionarii acestora;

(m)Initierea, dacd este cazul, de actiuni preventive sau corective in conformitate cu
procedurile generale cuprinse in Manualul Calitatii;

(n) asigurarea respectarii normelor de protectie a muncii si PSI pentru depozitul de arhiva
pe care il gestioneaza,

(o) asigurarea respectarii normelor legale privind secretul de serviciu si confidentialitatea
in legatura cu faptele, informatiile sau documentele de care ia cunostinta ;

(p) preluarea de la compartimente a dosarelor constituite, pe baza de inventare, dupa
verificarea si inregistrarea acestora;

(q) intocmirea de inventare pentru documentele fara evidenta, aflate in depozit;

(r) conlucrarea cu toate structurile din cadrul unitatii, in vederea asigurarii conditiilor
optime de predare, pastrare, selectionare si transfer al documentelor de arhiva,

(s) tinerea evidentei, in registrul de evidentd a intrarilor si iesirilor unitétilor arhivistice, a
documentelor din depozitul de arhiva, a celor propuse pentru selectionare, a celor
propuse pentru predare-preluare la Arhivele Nationale si a celor complet deteriorate;

(t) Respectarea prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

Art.59. SERVICIUL ADMINISTRATIV este subordonat Directorului financiar-

contabil si are urmatoarele atributii principale:

a) elaborarea masurilor necesare pentru utilizarea inventarului administrativ in conditii
de eficientd maxima;
b) asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor si echipamentelor din dotare;

c) asigurarea activitdtii de intretinere si reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor,
cladirilor si mijloacelor de transport din spital;

d) efectuarea lucrarilor de intretinere si reparatii curente;

e) urmarirea efectudrii de reparatii capitale conform graficului;

f) asigurarea alimentérii cu combustibil, energie, apa in scopul functionarii continue si in
bune conditii a spitalului;

g) stabilirea cauzelor degradarii si distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor, si
propunerea de masuri corespunzatoare de remediere si/sau casare, dupa caz;

h) stabilirea necesarului de materiale de intretinere, de constructii, instalatii etc.;

1) aplicarea strictd a dispozitiilor legale privind instalatiile sub presiune, mijloacele de
ridicat si aparatele de masura si control;

j) remedierea deficientelor din sistemele de alimentare cu combustibili, energie, apa si
stabilirea méasurilor de eliminare a acestora;

k) reducerea pierderilor si eliminarea acestora;

1) 1intocmirea si pastrarea documentatiei tehnice a instalatiilor, aparaturii si utilajelor,
precum si evidenta reparatiilor planificate si accidentale;

m) oprirea instalatiilor a caror functionare prezintd pericol de avarii, incendii sau din punct
de vedere al securitatii personalului, in caz de pericol iminent;

n) indeplinirea planului de verificari metrologice, prin verificari specifice;

0) asigurarea documentatiei tehnice;
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p) verificarea periodicd si intretinerea autoturismelor aflate in dotarea parcului auto.

q) coordonarea activitatilor magaziilor unitatii, asigurarea conditiilor optime de pastrare
si depozitare a bunurilor;

r) urmarirea distribuirii judicioase a materialelor in sectiile si serviciile spitalului;

s) mentinerea de bune relatii profesionale cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii
de materiale si medicamente;

t) 1Intocmirea si urmadrirea graficului de livrari pentru materialele necesare spitalului;

u) asigurarea aproviziondrii spitalului cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura, in
cele mai bune conditii,

V) asigurarea receptionarii calitative si cantitative a materialelor, alimentelor primite de la
furnizori si urmarirea transportului acestora In conditii igienico-sanitare, in
conformitate cu normele in vigoare;

w) stabilirea necesarului de produse si servicii in vederea intocmirii corespunzdtoare a
planului anual de achizitii publice;

X) asigurarea intocmirii, urmaririi $i executdrii planului de transport;

y) asigurarea, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare si a conducatorilor
auto;

z) asigurarea starii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a
instalatiilor cu care sunt dotate autovehiculele;

aa) asigurarea controlului calitativ si receptionarea reparatiilor efectuate;

bb) asigurarea indrumarii si controlului Intregii activitéti de transport a spitalului;

cc) asigurarea respectarii prevederilor legale in vigoare privind activitatea de transport;

dd) respectarea normelor de consum;

ee) urmarirea reducerii cheltuielilor de consum ale parcului auto;

ff) asigurarea efectudrii inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite
prin acte normative;

gg) asigurarea receptionarii, manipuldrii si depozitarii corespunzatoare a bunurilor;

hh) asigurarea intretinerii spatiilor verzi, a cdilor de acces, precum si deszapezirea
acestora,

il) sortarea si inregistrarea corespondentei primite in registrul de intrari-iesiri (numdr,
datd, denumirea institutiei, telefon, continutul mesajului, alte informatii considerate
necesare);

JJ) preluarea si directionarea apelurile telefonice cétre persoanele responsabile;

kk) primirea persoanelor din afara unitdtii, informarea celor interesati despre sosirea
acestora , asigurarea protocolului aferent;

1) mentinerea evidentei primirii corespondentei ,organizarea si repartizarea ei

mm) completarea borderourilor pentru Prioripost, completarea adreselor pe plicuri,
impachetarea coletelor, inregistrarea plicurilor trimise;

nn) programarea audientelor;

00) copierea / redactarea diferitelor materiale;

pp) primirea si transmiterea e-mail-urilor ;

qq) asigurarea unei bune comunicari cu toate departamentele unitdtii si transmiterea
corectd si in timp util a informatiilor;

rr) furnizarea / transmiterea informatiilor cu corectitudine si promptitudine;

ss) respectarea procedurilor interne legate de utilizarea aparaturii din dotare;

tt) informarea imediatd a persoanelor responsabile privind orice defectiune 1in
functionarea aparatrurii din dotare;

uu) urmarirea corespondentei daca a fost receptionata / transmisa si ajunsa la persoanele
responsabile;

vv) pastrarea confidentialitatii asupra informatiilor despre unitate la care are acces;

47



48

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 1022 bis/20.X.2022

WW) preluarea / transmiterea mesajelor celor interesati cu rapiditate si
promptitudine;

xx) predarea situatiilor la termenele legale;

yy) pastrarea stampilelor unitatii in conditii de siguranta;
aa)Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice 1n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

(1) Serviciul Administrativ raspunde si coordoneazd intreaga activitate din urmatoarele

sectoare, precum si a personalului incadrat in aceste sectoare :
a) Intretinere spatii verzi, parcuri,sere
b) Confectionare si intretinere inventar moale
¢) Centrala termica
d) Deservire mijloace de transport
e) Deservire paza
f) Spalatorie
g) Bloc alimentar
h) Frizerie
i) Echipa de lucru, intretinere/reparatii instalatii si utilaje.

Art.60. COMPARTIMENT CULTE-se subordoneaza managerului si si are urmatoarele
atributii principale:

a)servicii religioase conform programului stabilit in Regulamentul Intern al spitalului;

b)vizitarea cu regularitate a bolnavilor internati;

c)consiliere duhovniceasca cu bolnavii, cu membrii familiei sau cu apartindtorii acestora;

d)sprijinirea spirituala si consilierea confesionald pentru pacientii in faza terminala si pentru
apartinatorii acestora;

e)asigurarea de servicii religioase in cazuri de urgentd si administrarea Sfintelor Taine;

f)savarsirea de slujbe speciale, si anume: inmormantarea decedatilor abandonati sau fara
familie;

g)tinerea unui registru la zi cu activitatile desfasurate;

h)participarea si sprijinirea solutiondrii In spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor
umanitar de la asociatii si institutii, cu sau fara caracter religios, ori de la persoane particulare;

1)cultivarea unei atmosfere spirituale echilibrate bolnavilor, pentru a se evita prozelitismul
de orice fel;

j)sprijinirea bolnavilor de alta confesiune decat cea ortodoxa, la cererea lor, pentru a primi
asistenta religioasd din partea cultului de care apartin;

k)colaborarea cu personalul medical pentru cunoasterea starii bolnavilor si apartenentei
religioase declarate de cdtre acestia;

l)acordarea, la cerere, de asistenta religioasa si salariatilor spitalului;

m) Respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera

circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).
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SECTOARE DE ACTIVITATE

ART.61. SECTORUL PAZA-are urmatoarele atributii

1.Nu permite intrarea in unitate a persoanelor staine decat cu acordul conducerii unitatii;

2.Nu permite intrarea salariatilor decat pe baza legitimatiei de serviciu,

3.Verifica la intrare si la iesire toate vehiculele si autovehiculele si face consemnarile
specifice in registru de intrari — iesiri;

4.Verifica la iesire, prin sondaj, salariatii, evitand sustrageri de bunuri din unitate;

5.Raspunde de orice sustragere de bunuri ale unitatii care se efectueaza prin poarta;

6. Respecta prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

ART.62. SPALATORIE, este subordonata Serviciului Administrativ si are urmatoarele
atributii:

1 .Efectueaza spalarea lenjeriei din unitate la timp si respecta calitatea lucrarii;

2. Respecta circulatia lenjeriei pe sectii si distribuirea la timp a acesteia;

3. Raspunde de inventarul lenjeriei cat si de masinile din dotare;

4. Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

ART.63. FRIZERIE, este subordonata Serviciului Administrativ si are urmatoarele atributii:
1.Efectueaza operatiile specifice de tuns, ras, deparazitare daca este cazul etc. pentru a asigura
nevoile pacientilor internati cu privire la aspectul estetic personal

3.Raspunde de inventarul folosit cat si de aparatele si ustensilele din dotare;

4.Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

ART.64. CONFECTIONARE/ INTRETINERE INVENTAR MOALE, este subordonata
Serviciului Administrativ si are urmatoarele atributii:

1. Repara inventarul moale uzat din sectii;

2. Confectioneaza din material adecvat, diverse sortimente de inventar moale;

3. Tine evidenta materialelor primite pentru confectionare si justifica consumul acestor
materiale pe baza proceselor — verbale Intocmite, verificate si aprobate in care se va
reflecta cantitatea materialelor si obiectelor rezultate ;

4. Raspunde de integrarea in activitatea de ergoterapie a pacientilor psihici prin:
a)-instruirea pacientilor cum sa foloseasca acul sau masina de cusut
b)-supravegherea pacientilor in timpul activitatilor desfasurate

5. Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European
si al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);
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ART.65. BLOC ALIMENTAR, prin personalul aferent( asistenti nutritie-dietetica,
muncitori calificati-bucatar si muncitori necalificati, are urmatoarele atributii principale:

1.

Prepara si servesc cele trei mese principale ale zilei, pentru pacientii internati, cu
respectarea meniurilor stabilite de coordonatorul Blocului alimentar si a tuturor
normelor legale in vigoare

Asigura curatenia si igiena in bucatarie, spatiile anexe si sala de mese a spitalului
Respecta prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si
al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

ART.66. CENTRALA TERMICA, prin personalul aferent, muncitori calificati-fochisti,
are urmatoarele atributii principale:

1.

g

Raspunde de intretinerea si repararea cazanelor; efectueaza toate operatiunile specific
care permit exploatarea in conditii de securitate a cazanelor de abur, apa fierbinte, apa
calda si abur de joasd presiune precum si a supraincalzitoarelor si economizoarelor
independente, pentru asigurarea caldurii si apei calde in unitate

Tine evidenta consumului de carburanti;

Participa cu formatia de intretinere si la alte lucrari de intretinere si reparatii necesare
in unitate;

Respecta prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European
st al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

ART.67. ECHIPA DE INTRETINERE/REPARATII INSTALATII SI UTILAJE, , este
subordonata Serviciului Administrativ si are urmatoarele atributii:

l.

A

o 9

11

12.

Asigura, prin operatiuni si lucrari specifice, buna functionare a spitalului din punct de
vedere al intretinerii si reparatiilor curente a cladirilor, instalatiilor de apa si
canalizare, instalatiile electrice, , etc.

Executa lucrari de intretinere si reparatii a instalatiilor electrice din unitate;

Raspunde de buna functionare a instalatiei electrice si a aparatelor electrice din unitate;
Efectueaza lucrari de intretinere si reparatii la tamplaria spitalului;

Executa lucrarile de tamplarie necesare in unitate;

Raspunde de pastrarea, dotarea si integritatea tuturor uneltelor si utilajelor din dotarea
echipei;

Executa si raspund de lucrarile de constructii-montaj si reparatii necesare in incinta
spitalului, atat interioare cat si exterioare;

Raspunde de buna intretinere a constructiilor, zidariei si zugravelilor din cadrul spitalului;
Urmareste zilnic buna functionare a instalatiilor sanitare;

. Executa operativ lucrarile de intretinere si raspunde de functionarea normala a

instalatiilor sanitare si a circuitelor de apa calda si rece, a instalatiilor de furnizare a
agentului termic din unitate;

. Soferii sunt responsabili de starea tehnica si buna functionare a autovehiculului din

dotare si asigura transportul pacientilor si/sau a personalului unitatii, in interes de serviciu
Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European
st al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);
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ART.68. SECTOR INTRETINERE SPATII VERZI, PARCURI SI SERE, este
subordonata Serviciului Administrativ si are urmatoarele atributii:

1.Asigurarea curateniei zilnice in curtea spitalului;

2. Maturarea aleilor, intretinerea curateniei spatiilor verzi;

3.Indepartarea, pe timpul iernii, a zapezii si a gheatii de pe alei, si din spatiile de parcare din
unitate ;

4.Irigarea si intretinerea prin lucrari specifice periodice a zonelor verzi si a celor plantate cu
flori, a gradinii de legume a spitalului ;

5. Transportarea gunoiului si a altor reziduuri la tancul de gunoi in conditii corespunzatoare si
depunerea lor corecta in recipient separate;

6. Respectd prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

CAPITOLUL VI
CONSILII SI COMISII

Art. 69. In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in cadrul spitalului
functioneaza urmatoarele consilii §i comisii:
a)consilii:
1. Consiliul medical;
2. Consiliul etic.
b)comisii:
. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
. Comisia de disciplind
. Comitetul de securitate si sandtate In munca
. Comitetul pentru situatii de urgenta
. Comisia medicamentului
. Comisia tehnicd de prevenire si stingere a incendiilor
. Comisia de inventariere a patrimoniului
. Comisia de licitatii
9. Comisia privind internarea nevoluntara
10. Comisia de analizé a deceselor
11. Comisia de alimentatie si dietetica
12.Comisia de monitorizare
13.Comisia de selectionare documente
14.Comisia de casare si dezmembrare / declasare
15 Comisia de aparare in caz de dezastre
16.Comisia de evaluare a nivelului de implementare a obiectivelor strategice
17.Comisia de verificare a F.O.C.G.
18.Comisia de analiza a reclamatiilor pacientilor, apartindtorilor si angajatilor
19. Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practice medicale aplicabile in spital
20. Comisia de coordonare in vederea evaludrii pentru acreditare si alte certificari
21. Comisia de biocide si materiale sanitare
22. Comisia de analizd a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica
adoptate in spital
23. Comisia responsabild cu evaludrile periodice ale strategiei de dezvoltare

0N DN KW
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Art.70. Consiliul medical functioneaza in baza Legii 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare precum si conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al
spitalelor, este alcdtuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si directorul de
ingrijiri si are ca presedinte pe Directorul medical al unitatii.
Atributiile principale ale Consiliului medical sunt urmatoarele:
1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

a) planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

b) planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

¢) planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;
2.face propuneri Comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli
al spitalului;
3.participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului
intern al spitalului;
4.desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate 1n spital, in colaborare cu Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, inclusiv:

a)evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazad de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

b) monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

c)prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale ;
5.stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
6.elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitétii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 1l supune spre aprobare managerului;
7.inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunétatirea activitétilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
8.evalueaza necesarul de personal medical al sectiei/laboratorului si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
9.evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
10.participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
11.1nainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;
12.face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie medicald desfasurata
la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
13.reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si faciliteaza accesul
personalului medical la informatii medicale de ultima ora;
14.asigura respectarea normelor de eticd profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;
15.raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitétilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
16.analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite
etc.);
17.participa la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii
speciale;
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18.stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

19.supervizeaza respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului;

20.avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitéti de cercetare
medicala, in conditiile legii,

21.analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizdrile si reclamatiile pacientilor tratati in spital
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22.elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Art. 71. Consiliul etic este infiintat in cadrul spitalului conform prevederilor legale in
vigoare, respectiv, O.M.S . nr.1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice si are, in principal, urmatoarele
atributii:
1.promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;,
2.identifica si analizeazd vulnerabilitétile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
3.primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
4.analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitéti etice, spetele ce privesc:

a) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica,

b) incdlcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specificd;

c) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute 1n legislatia specifica,

d) nerespectarea demnitatii umane;
5.emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
6.sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau
de catre petent;
7sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;
8.asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Séanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;
9.intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizdrile acestora;
10.emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
11.aprobd continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
12.analizeazd rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientulu;
13.analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;
14.analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului,
pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
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15.oferd, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar;
16.solicita, daca este cazul, documente si informatii in legaturd cu cauza supusd analizei si
invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.
Atributii din ordinul 1502/2016(art.8)

a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al unitatii sanitare;

b) identificd si analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului
adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii
sanitare;

c) formuleaza si inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente
de etica;

d) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al unitatii sanitare si poate face
propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

e) formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitétii
sanitare;

f) analizeazd din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apdrea in exercitarea
profesiei medicale. In situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie de dubiu etic
ce vizeaza propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului
medico-sanitar respectiv, daca solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face
referire;

g) primeste, din partea managerului unitdtii sanitare, sesizdrile facute in vederea
solutionarii. Modelul de sesizare este prevazut in anexa nr. 3.

h) analizeaza cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient -
cadru medico-sanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in
vigoare3);

1) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalcd drepturile
pacientilor prevazute in legislatia specificd4), pe baza sesizarilor primite;

j) analizeazd sesizarile personalului unitdtii sanitare in legaturda cu diferitele tipuri de
abuzuri savarsite de citre pacienti5) sau superiori ierarhici. In misura in care constati
incalcari ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru apararea bunei reputatii
a personalului;

k) analizeazd sesizdrile ce privesc nerespectarea demnitdtii umane si propune masuri
concrete de solutionare;

1) emite avize referitoare la incidentele de eticd semnalate, conform prevederilor
prezentului ordin;

m) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva;

n) asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sa@natatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poarta
raspunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;

0) aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

p) inainteazd catre organele abilitate sesizdrile ce privesc platile informale ale pacientilor
catre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor
medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat
organele conform atributiilor de serviciu;

q) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele dintr-o spetad
pot face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitatii
sanitare sau de cétre petent;

r) aprobd continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de
etica;
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s) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din
cursul anului precedent. Anularul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un
manual de bune practici la nivelul unitatii sanitare respective;

t) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de
feedback al pacientului. Chestionarul de evaluare este prevazut in anexa nr. 4.

(2) Consiliul de etica poate solicita documente si informatii in legaturd cu cauza supusa
analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sd contribuie la solutionarea spetei
prezentate.

Art. 72. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale conform OMS
1101/2016-art.8

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este infiintat in cadrul
spitalului conform prevederilor legale in vigoare, respectv, O.M.S nr.1101/2016 privind
aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare, este numit prin decizia managerului, este condus de medicul
coordonator al Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, se
intruneste trimestrial sau ori de cate ori este nevoie si are In principal urmatoarele atributii:
1.Analizeazd Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitétii. Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de infectie asociatad
asistentei medicale depistate prin oricare dintre metodele de supraveghere precum si prin
activitatea de screening al pacientilor implementata;

2. Controleaza derularea activitdtilor proprii ale compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

3.Controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul compartimentului
din spital, in colaborare cu medicii sefi de compartimente;

4.Controleaza prelucrarea si aplicarea procedurilor si protocoalelor de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

5.Verifica implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
spitalului;

6.Supravegheaza consumul de antibiotice in spital.

7.Verificd comportamentul igienic al personalului din spital , de respectare a regulilor de
tehnica aseptica de catre acesta;

8.Controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

9.Verifica starea de curitenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza
respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

10.Verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;
11.Verificd intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale Tn compartimente;

12.Verificd intocmirea si completarea registrului de expunere accidentalda la produse
biologice in compartimente;

13.Verificd igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in ingrijirea
pacientilor;

14.Colaboreaza cu Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu
celelalte compartimente din spital si propune masuri pentru imbunatatirea activititii si
prevenirea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale;

15.Emite rapoarte pe care le inainteaza Comitetului Director;
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16.Inainteazd, propunerile consemnate in procesele-verbale ale sedintelor Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, spre analizd, Comitetului director.

a) organizeazd si participd la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului
de antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleazd activititi de formare a personalului unititii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiazd activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistentei medicale;

1) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistdrii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

Jj) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;,

k) implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitétii;

m) raporteaza la directia de sdnatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidentd a acestora pe unitate si
pe sectii;

n) organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau
cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere
a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheazd si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitétii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;
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u) supravegheazda si controleazd respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazd ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitatii, mésurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

X) Intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, Intreprinde masuri si activititi pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colaborédrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sandtate publicd sau Institutul National de Sénatate Publicd - centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate In prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentelr medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art. 73. Comisia de disciplini functioneazd in conformitate cu legislatia in vigoare, avand
urmadtoarele atributii:

1. efectueazd cercetarea preliminard tn urma sesizarii in scris a faptei; in acest sens Comisia:

a. verifica elementele de forma si de fond ale sesizarii;

b. 1dentifica obiectul sesizarii;

c. stabileste, daca este cazul, ca, in afara de salariat sd mai participe si alte persoane a
caror prezenta este necesard pentru stabilirea adevarului si solutionarea cauzei;

2. efectueazd cercetarea disciplinara prealabila, propriu-zisa, in cadrul careia poate solicita
documentele considerate necesare si concludente pentru aflarea adevarului si solutionarea
cauzei;

3. intocmeste, in baza procesului verbal de sedintd, raportul de finalizare a cercetarii
disciplinare a faptei;

4. transmite raportul organului abilitat sd propuna sanctiunea aplicabila;

Art.74. Comitetul de securitate si sinitate in muncd functioneazd in conformitate cu
prevederile legale, avand urmatoarele atributii:

l.analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sdnatate Tn munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

2.urmdreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizdrii prevederilor lui si eficientd acestora din punctul de vedere al imbunatatirii
conditiilor de munca;

3.analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sdnatatii salariatilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

4.analizeazd alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de muncd, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

5.propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

6.analizeazd cererile formulate de salariati privind conditiile de munca s1 modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;
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7.urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementdrile legale privind securitatea si
sandtatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si de inspectorii sanitari;
8.analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunétitirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

9.analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in
urma cercetarii;

10.efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si
face un raport scris privind constatarile facute;

11.dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sdnatate in munca de catre
managerul spitalului cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitdtii si sdndtatii in
munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si
propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmaétor.

12.prezintd raport managerului institutului, cel putin o datd pe an, cu privire la situatia
securitatii si sdndtdtii Tn munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul
incheiat precum si programul de protectie a muncii pentru anul urmétor - un exemplar din
acest raport fiind prezentat si inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

13.verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual
de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

14.verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de
muncd ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

Art. 75. Comitetul pentru situatii de urgenta

Comitetul pentru situatii de urgentd este Infiintat in cadrul spitalului conform prevederilor
legale in vigoare si are, in principal, urmatoarele atributii:

1.elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
2.organizeazd si functioneazd pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de altd naturd necesare
restabilirii starii de normalitate;
3.asigurda managementul situatiilor de urgentd pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructurd si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor
medicale;
4.identificd, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora,
instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele
exceptionale respective;
S.actioneazd 1n timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravarii situatiei de urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia.

Art.76.Comisia medicamentului este o comisie specializatd, infiintata in cadrul spitalului
conform prevederilor legale 1n vigoare si are urmétoarele atributii:

1.stabileste lista cu medicamentele de baza obligatorii, care sa fie In permanentd accesibile in
farmacia spitalului;

2.presedintele comisiei va analiza si va pune rezolutii pe referatele de urgentd trimise
conducerii, privind necesitatea de medicamente;

3.verificd in permanentd stocul de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;
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4.verificd si analizeaza lunar cheltuielile pentru medicamente, pe sectii, informeaza si face
propuneri cétre conducerea spitalului;

5.poate solicita rapoarte periodice de la medicii sefi de sectii sau medicii curanti, acolo unde
exista neldmuriri.

Art. 77. Comisia tehnica de prevenire si stingere a incendiilor

Comisia tehnica de prevenire si stingere a incendiilor este o comisie specializata, Infiintata in
cadrul spitalului in baza prevederilor Legii nr. 307/2006 privind apararea Impotriva
incendiilor, cu modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului ministrului administratiei
si internelor nr. 163/2007 pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva
incendiilor si are urmatoarele obligatii principale:

l.participd la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul
spitalului;

2.controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul specific;
3.propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii activitétii de aparare
impotriva incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice pentru apararea impotriva incendiilor si
echipamente de protectie specifice;

4.indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor;

5.prezintd conducerii, semestrial sau ori de cate ori situatia impune, raportul de evaluare a
capacitatii de aparare impotriva incendiilor;

6.acordd centrelor operative pentru situatii de urgentd sprijin si asistenta tehnica de
specialitate in indeplinirea atributiilor.

7.solicitd si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute de lege, si
asigura respectarea conditiilor care au stat la baza eliberérii acestora.

Art. 78. Comisia de inventariere a patrimoniului

Comisia de inventariere a patrimoniului este o comisie specializata, infiintatd in cadrul
spitalului conform prevederilor legale in vigoare, respectiv, Legea nr. 82/1991 cu modificarile
si completarile ulterioare, si are in principal urmatoarele atributii:

1.luarea principalelor masuri organizatorice pentru desfasurarea inventarierii;

2.efectuarea inventarierii patrimoniului potrivit programului anual de inventariere a
patrimoniului aprobat cu respectarea prevederilor legale, prin constatarea existentei bunurilor
si stabilirea stocurilor faptice;

3 efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii, cu respectarea prevederilor legale;

4 .elaborarea listelor de inventar conform prevederilor legale;

5.intocmirea proceselor verbale privind rezultatul inventarierii si supunerea lor spre aprobare,
potrivit competentelor stabilite de normele legale in vigoare;

6. informarea conducatorilor ierarhici cu privire la lipsurile constatate cu prilejul inventarierii;
7.informarea conducatorilor ierarhici asupra unor stocuri fard miscare, cu miscare lentda sau
neutilizabile;

8.inaintarea propunerilor cuprinse in procesul-verbal al inventarierii in termen de 7 zile
lucratoare de la data Incheierii operatiunilor de inventariere, catre managerului unitatii.

Art. 79. Comisia de licitatii

Comisia de licitatii este o comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului conform
prevederilor legale in vigoare si are in principal urmatoarele atributii:
1.deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care nsotesc oferta;
2.verificarea Indeplinirii criteriilor de calificare de catre ofertanti/candidati, in cazul in care
acestea au fost solicitate prin documentatia de atribuire;
3.realizarea selectiei/preselectiei candidatilor, daca este cazul;
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4.verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din punctul de vedere al modului in
care acestea corespund cerintelor minime din caietul de sarcini sau din documentatia
descriptiva,

S.verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti din punctul de vedere al incadrarii
in fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie publica
respectiv;

6.stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme si a motivelor care stau la baza incadrarii
ofertelor respective in aceasta categorie;

7.stabilirea ofertelor admisibile;

8.aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevazut in documentatia de atribuire, si
stabilirea ofertei/ofertelor castigatoare;

9.elaborarea raportului procedurii de atribuire.

Art. 80. Comisia privind internarea nevoluntara este o comisie specializata, infiintatd in cadrul
spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are in principal urmatoarele atributii:
1. examinarea periodica a pacientului internat nevoluntar sau la solicitarea medicului care are
in Ingrijire pacientul - persoana cu tulburdri psihice;

2.consemnarea deciziei luate Tn dosarul medical al pacientului, informarea pacientului sau
reprezentantului sau legal/personal asupra deciziei luate, precum notificarea managerului si
parchetului de pe 1anga instanta competenta.

Art. 81. Comisia de analizd a deceselor este o comisie specializata, infiintatd in cadrul
spitalului conform prevederilor legale 1n vigoare, si are urmatoarele atributii principale:
l.analizeazd obiectiv foile de observatie a pacientilor decedati, privind sustinerea
diagnosticelor mentionate la internare, de etapa (72 de ore) si de deces, urmarea protocoalelor
de investigatii si tratament ale spitalului, completarea corecta si in intregime a informatiilor in
foile de observatii;

2.poate solicita audierea medicului curant in cazul in care se constatd anumite neldmuriri
privitoare la evolutia cazului;

3.pentru pacientii cu afectiuni cronice, bine cunoscute, bine investigate, in conditiile n care
apartinatorii nu au nicio rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat si 1si asuma in scris
responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semndtura, de
catre managerul unitatii, cu avizul sefului de sectie unde bolnavul a fost internat, al medicului
curant si al sefului serviciului de anatomie patologica;

4.comisia analizeaza si propune masuri cu privire la indreptarea erorilor constatate;
5.intocmeste proces verbal de sedinta pe care-1 inainteaza spre avizare managerului spitalului
st spre luare la cunostinta medicilor din sectii.

Art. 82. Comisia de alimentatie si dietetica este o comisie specializata, infiintatd in cadrul
spitalului conform prevederilor legale 1n vigoare si are urmatoarele atributii principale:
1.verifica zilnic modul de Intocmire a meniurilor;

2.coordoneaza activitatea de organizare si control a alimentatiei la nivelul spitalului;
3.stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete si meniuri si de
bugetul alocat;

4.realizeaza planul de diete si meniuri;

5.controleazd periodic respectarea normelor de igiend in blocul alimentar, curdtenia si
dezinfectia veselei;

6.verifica prin sondaj recoltarea probelor de alimente;

7.controleaza periodic modul de respectare a normelor de igiend privind transportul,
depozitarea, utilizarea si circuitele pentru alimente, conform reglementarilor n vigoare;
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8.verifica prin sondaj calitatea hranei preparate, cu o jumatate de ora inainte de servirea ei;
9.verifica respectarea meniurilor si dietelor;

10.verifica efectuarea controalelor medicale periodice de catre personalul angajat in bucéatarie
si blocul alimentar.

Art. 83. Comisia de monitorizare este o comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului
conform prevederilor legale in vigoare, respectiv, O.S.G.G. 600/2018 pentru aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitatilor publice si are, in principal, urméatoarele
atributii:

1. Elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al spitalului ,
program ce cuprinde obiective, actiuni, responsabilititi, termene precum si masuri necesare
dezvoltarii acestora, cum ar fi : elaborarea si aplicarea procedurilor de sistem si a celor
specifice pe activitati, perfectionarea profesionala, etc.; elaborarea programului tine seama de
regulile minimale de management continute de standardele Codului de control intern aprobate
prin O.S.G.G. 600/2018, cu modificarile si completarile ulterioare, particularitatile
organizatorice, functionale si de atributii ale Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, personalul
s structura acestora, alte reglementari si conditii specifice .

2.Supune spre aprobare Managerului spitalului programul de dezvoltare a sistemului de
control managerial.

3.Urmadreste realizarea obiectivelor si actiunilor propuse prin program: acorda alte termene de
realizare la solicitarea compartimentelor care le-au stabilit.

4.Asigura actualizarea periodica a programului in functie de necesitétile si de particularitatile
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, acestea trebuie sd reflecte si inventarul operatiunii
activitatilor ce se desfdsoara in compartimentele respective.

5.Primeste trimestrial, sau cand este cazul, de la compartimentele Spitalului de Psihiatrie
Poiana Mare informari/rapoarte referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial, in raport cu programele adoptate,
precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare, coordonare si
indrumare, intreprinse in cadrul acestora.

6.Prezinta Managerului, ori de cate ori considera ca este necesar, dar cel putin o datd pe an,
informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control
managerial in raport cu programul adoptat, atdt la nivelul spitalului cat si la nivelul
compartimentelor acestuia, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica intreprinse, precum si alte probleme aparute in legatura cu acest domeniu.
7.Prezintda managerului spitalului, ori de cate ori considerd ca este necesar, sau la cererea
acestuia, informari referitoare la sistemul de control managerial proiectat si implementat, la
progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea acestora, rapoarte de autoevaluare a activitatii
precum si alte probleme aparute in legédturd cu acest domeniu.

Art.84. Comisia de selectionare a documentelor este o comisie specializatd, infiintatd in
cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are urmatoarele atributii principale:
l.verificarea respectarii termenelor de pastrare a documentelor prevazute in nomenclatorul
dosarelor si acordarea unei atentii deosebite celor care au, pe langa termenul de pastrare,
mentiunea ,,C.S.".

2.analizarea documentelor cu termene de pastrare expirate si stabilirea valorii acestora ;
3.propunerea documentelor nefolositoare pentru eliminare;

4. stabilirea documentelor necesare care trebuie sa fie pastrate permanent;

S.intocmirea de procese verbale cu propuneri pentru eliminare sau pastrare de documente si
inaintarea acestora catre managerul unitatii si Directia judeteana a Arhivelor Nationale, pentru
aprobare, respectiv, pentru confirmare;
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6.selectionarea matricelor sigilare scoase din uz , pe baza de proces-verbal insotit de inventar,
cu confirmarea Arhivelor Nationale.

Art.85. Comisia de casare si declasare a obiectelor de inventar este o comisie specializatd,
infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are, in principal,
urmatoarele atributii:

1.sa efectueaze casarea dupa aprobarea dosarului de casare de cdtre Ministerul Sanatatii;

2.sd verifice dacd obiectele au ajuns la starea de a fi casate ca urmare a indeplinirii conditiilor
prevazute de lege;

3.sd urmdreasca existenta detaliilor, partilor componente si a altor elemente ale bunurilor
respective; In cazul in care acestea au fost pierdute, instriinate sau lipsesc datoritd unor cauze
imputabile, bunurile respective se resping de la casare si se propune efectuarea cercetarii
disciplinare;

4.sa stabileasca destinatia bunurilor refolosibile in conformitate cu dispozitiile legale in
vigoare;

d)sd Intocmeasca procesul-verbal de casare a bunurilor materiale, conform modelului prevazut
de lege;

5.sd ia orice alte masuri pentru organizarea si desfasurarea in bune conditii a operatiunii de
casare;

6.sa respingd de la casare bunurile de natura obiectelor de inventar care mai pot fi distribuite
si folosite in alte compartimente de activitate sau 1n alte unititi;

7.sd execute casarea bunurilor numai in prezenta tuturor membrilor comisiei; Gestionarii din a
caror gestiune sunt bunurile, precum si contabilii care tin evidenta gestiunii respective nu pot
face parte din comisia de casare; In cazul lipsei de personal de specialitate in domeniu,
conducdtorul unitdtii poate solicita specialisti din exteriorul unitatii.

Art.86. Comisia de apirare in caz de dezastre este o comisie specializatd, infiintata in
cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are urmatoarele atributii principale:
1.elaboreaza planuri proprii de aparare in caz de dezastru si le supun spre aprobare comisiilor
locale de aparare impotriva dezastrelor;

2. constituie mijloacele materiale necesare pentru interventie si le mentin in stare operativa;
3.organizeaza Instiintarea si alarmarea salariatilor pentru apararea impotriva dezastrelor;
4.respectd normele si normativele specifice, emise de organele competente, privitoare la
amplasarea, proiectarea si executia instalatiilor si constructiilor de orice natur;

5.constituie din timp, pe fiecare schimb de lucru, subunitati de serviciu din formatiile de
protectie civild si asigura instruirea periodicd a acestora pentru aplicarea masurilor stabilite 1n
planurile de protectie si de interventie;

6.organizeaza pregatirea cadrelor medico-sanitare in probleme specifice de acordare a
asistentei medicale in situatii de dezastru;

7.colaboreazd cu Comandamentul Protectiei Civile care planifica, organizeaza si conduce
exercitii generale si aplicatii in scopul pregétirii factorilor de decizie si a populatiei pentru
interventia in situatii de dezastre si epidemii;

8.asigurd asistenta medicald in caz de dezastre, pentru utilizarea retelei sanitare si extinderea
la nevoie a capacitatii de spitalizare;

9.aduce la cunostinta angajatilor cd in calitate de cetdteni sunt obligati sa-si Insuseascd
metodele de protectie si regulile de comportare in caz de dezastre si sa participe la activitatile
organizate, potrivit legii, in acest scop; in situatii de producere a dezastrelor, cetdtenii sunt
obligati sa participe la actiunile de interventie pentru care sunt solicitati si sd se conformeze
masurilor stabilite de autoritétile centrale si locale.
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Art.87. Comisia de evaluare a nivelului de implementare a obiectivelor este o comisie
specializata, infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are, in
principal, urmatoarele atributii:

l.analizeaza Planul Strategic al spitalului;

2.coordoneaza activitatile de evaluare a nivelului de implementare a obiectivelor strategice;
3.identifica obiectivele strategice si analizeaza modalitatea de implementare a acestora;
4.comunica cu managementul spitalului in vederea eficientizarii activitatii,

S5.colaboreazd cu toate structurile unititii in vederea analizei si evaludrii obiectivelor
strategice stabilite;

6.implementeaza instrumente de evaluare a obiectivelor strategice;

7.intocmeste analiza evaludrii nivelului de implementare a obiectivelor strategice a spitalului;
8.inainteaza managerului unitatii procesele verbale ale sedintelor comisiei de evaluare in
vederea analizei.

Art.88. Comisia de verificare a Foii de Observatie Clinice Generale (F.O.C.G.) este o
comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare,
membrii comisiei se intdlnesc trimestrial sau ori de cate ori e nevoie la convocarea
presedintelui comisiei urmare solicitdrii coordonatorilor activititilor medicale si are, in
principal, urmatoarele atributii :

1. analiza obiectiva a 30 de foi de observatie trimestrial, alese aleator dupa nr.F.0.C.G.;

2. urmarirea completarii corecte a informatiilor in F.O.C.G., sustinerea diagnosticelor
mentionate la internare si la externare si respectarea protocoalelor de diagnostic si tratament
ale spitalului;

3. redactarea unui raport care va fi adus la cunostinta medicilor sectiilor/ compartimentelor si
managerului spitalului prin care se vor propune masuri pentru remedierea erorilor.

Art.89. Comisia de analizd a reclamatiilor pacientilor, apartinatorilor si angajatilor
este o comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in
vigoare si are urmatoarele atributii principale:
1.rdspunde de organizarea unui sistem de Inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului, astfel:
a)- la nivelul fiecarei sectii/compartiment trebuie sa existe recipiente inchise pentru depunerea
reclamatiilor, plangerilor si sesizarilor;
b)-la nivelul fiecdrei sectii/compartiment trebuie sa existe un Registru de reclamatii si sesizari
care va fi numerotat, sigilat, stampilat si va purta viza Casei de asigurari de sdnatate si la care
au acces neingradit pacientii, apartindtorii si vizitatorii,
c)-asistentul sef Impreuna cu presedintele comisiei de analizd a reclamatiilor stabiliti prin
decizia managerului, periodic vor colecta eventualele plangeri/sesizari din recipientele inchise
pentru depunerea reclamatiilor, plangerilor si sesizdrilor, le vor inregistra in Registrul de
sugestii si reclamatii care va fi inaintat comisiei de analiza;
2.analizeaza si solutioneazad sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;
3.asigura accesul neingradit al pacientilor /apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii si sesizari.
4.asigura protectia avertizorului, in fata comisiei de disciplind sau a altor organe similare, in
conformitate cu Legea nr. 571/2004, avertizorii beneficiaza de protectie dupa cum urmeaza:

a)- beneficiazd de prezumtia de bund credintd, pand la proba contrarie.

b)- la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare,
comisiile de disciplina sau alte organisme similare din cadrul spitalului au obligatia de a invita
presa si un reprezentant al sindicatului sau al asociatiei profesionale. Anuntul se face prin
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comunicat pe pagina de Internet a spitalului cu cel putin 3 zile lucratoare inaintea sedintei, sub
sanctiunea nulitatii raportului si a sanctiunii disciplinare aplicate.

c¢)- In situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic,
direct sau indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de
disciplina sau alt organism similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea;

d)-Comisia de disciplinad sau persoana imputernicitd de angajator va asigura protectia
martorului, ascunzandu-i identitatea.
5..accepta spre analiza o reclamatie dacd indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

a)- prezintd aspect referitoare exclusiv la serviciile acordate sau comportamentul
angajatilor unitétii;

b)- prezinta datele de identificare ale reclamantului;

¢)- prezinta detalii referitoare la evenimentul reclamat;
6. formuleaza raspuns la fiecare reclamatie primitd, in termen de 30 de zile de la data
inregistrdrii in registrul de Reclamatii si sugestii; Reclamatiile care nu prezinta elementele
solicitate la pct.5 sunt considerate drept sugestii pentru Tmbunatatirea serviciilor furnizate de
spital.

Art.90. Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile
in spital este infiintat In cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are, in
principal, urmétoarele atributii:

l.analizeazd Ghidurile si bunele practici medicale aplicabile in spital;

2.analizeaza argumentele tuturor specialistilor raportat la problema dezbatuta;
3.decide modalitatea de lucru aplicabila;

4.intocmeste periodic rapoarte si le Tnainteaza directorului medical;

S5.inainteazd procesele verbale ale sedintelor Directorului medical in vederea analizei.

Art.91. Comisia de coordonare in vederea evaluarii pentru acreditare si alte certificari
este o comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in
vigoare, este formatd din sefii sectoarelor de activitate/sectii/compartimente , din care, un
presedinte de comisie si un secretar si are, in principal, urmatoarele atributii:

l.monitorizeazd masura In care misiunea $i viziunea spitalului sunt si pe mai departe in
concordantd cu nevoia de servicii de sandtate a comunitdtii si resursele existente sau
potentiale;

2.monitorizeazad masura in care misiunea si viziunea spitalului sunt respectate de catre toti
angajatii unitatii ;

3.sustin Structura de Management al Calitatii in atingerea obiectivelor privind reacreditarea
unitdtii, monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a ,,conceptului
de calitate”;

4.stabileste calendarul activitatilor si a pasilor care se vor respecta pentru pregatirea spitalului;
5.stabileste frecventa monitorizdrii modului de indeplinire a calendarului activitdtilor si a
pasilor pentru reacreditare;

6.stabileste punctual persoanele responsabile cu ducerea la indeplinire si cu monitorizarea
calendarului activitatilor si a pasilor pentru reacreditare;

7.stabileste potentiale riscuri care ar putea afecta pregatirea spitalului si propune strategia si
modurile de gestionare ale acestora;

8.asigurd monitorizarea constantd a modului in care spitalul inainteazd in procesul de
pregétire;

9.identificd si propune conducerii solutii personalizate spitalului, pentru atingerea si
indeplinirea cerintelor ANMCS aplicabile unitdtii noastre;

10.stabileste si motiveaza masura 1n care indicatorii de acreditare se aplica sau nu spitalului ;
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11.identifica resursele disponibile (financiare si / sau umane) la nivelul unitatii care ar putea
fi utilizate in procesul de pregitire a organizatiei pentru reacreditare si in demersul de
indeplinire a indicatorilor emisi de ANMCS;

12.monitorizeazd masura in care se mentin si respectd si pe mai departe conditiile pe baza
carora spitalul a obtinut diverse autorizatii / avize / certificate;

13.analizeaza functionalitatea circuitelor si a fluxurilor informationale pentru a asigura
transmiterea datelor in formatul necesar si in timp util in raport cu pregatirea spitalului pentru
reacreditare;

14.monitorizeaza constant pagina de internet a spitalului, astfel incat aceasta sa corespunda
cerintelor ANMCS, sd asigurare informarea corectd si completd a pacientilor sau a
apartinatorilor, ingrijindu-se in acelasi timp de imaginea publicd a spitalului.

Art.92. Comisia de biocide si materiale sanitare este o comisie specializatd, infiintatd in
cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare si are in principal urmatoarele
atributii:

1.stabileste tipurile de biocide necesare spitalului in functie de riscul epidemiologic;
2.evalueazad documentatia tehnica;

3.elaboreaza instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in spital;

4.instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor;

5.verificd utilizarea corectd a biocidelor conform instructiunilor de lucru.

Art.93. Comisia de analizd a rezultatelor utilizirii protocoalelor si ghidurilor de
practici adoptate in spital este o comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului
conform prevederilor legale 1n vigoare si are in principal urmatoarele atributii:

l.identificd afectiunile pentru care sunt necesare stabilirea de protocoale de diagnostic si
tratament in spital;

2.stabileste actualizarea, mentinerea si anularea, in urma reevaludrii periodice, a protocoalelor
st ghidurilor medicale, in functie de indicatorii de monitorizare evaluati si calculati;

3. se asigura de implementarea protocoalelor la locul de utilizare;

4.controleaza periodic aplicarea in practica a protocoalelor prin analiza F.O.C.G./F.S.Z.;
5.colaboreazd cu intregul colectiv de medici in vederea asigurdrii respectarii continutului
protocoalelor/ghidurilor medicale;

6.analizeazd semestrial rezultatele utilizérii protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in
spital.

Art.94.Comisia responsabild cu evaluirile periodice ale strategiei de dezvoltare, este o
comisie specializatd, infiintatd in cadrul spitalului conform prevederilor legale in vigoare,
respectiv, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare, si are, in principal, urmatoarele atributii:

1.analizeaza pe baza de indicatori gradul de realizare a obiectivelor din strategia de dezvoltare
si intocmeste rapoarte de analiza de etapa;

2.face propuneri pentru revizuirea strategiei de dezvoltare;

3.intocmeste rapoarte periodice privind stadiul realizarii activitatilor planificate, pe care le vor
inainta conducerii spitalului;

4. evalueaza anual activitdtile planificate in Planul strategic al spitalului.
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CAPITOLUL VII

CIRCUITELE FUNCTIONALE ,
ZONE CU RISC CRESCUT INCLUSIV CELE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Art.95. (1) Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a
persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului .
(2) In spital exista o serie de circuite , care sunt astfel organizate incat sa asigure un flux
continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice .
(3) Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa
impiedice contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de
producere a infectiilor .
(4) Principalele circuite functionale din Spital sunt urmatoarele :
a)circuitul bolnavilor ;
b)circuitul personalului medico-sanitar ,
c)circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor ;
d)circuitul lenjeriei ;
e)circuitul rezidurilor ;
f) circuitul probelor biologice ;
g)circuitul medicamentelor .
h)circuitul FOCG
Art.96. Circuitul pacientilor
(1)Dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul este condus de infirmiera, pe
traseul stabilit de conducere (de la Camera de garda/biroul de internari, pana la sectie). In
sectie, bolnavul este predat asistentei de tura, care-1 repartizeaza in salon si ii da primele
indicatii, referitoare la normele generale de comportament in sectie si spital, drepturile si
obligatiile in calitate de pacient, circuitele pe care trebuie sa le cunoasca si sa le respecte.
(2)Pacientii se pot deplasa liber in spital, pentru a participa la activitatea de educatie
sanitara, terapie ocupationala, consiliere etc., conform programului ales.
(3) Pacientul/apartinatorii si vizitatorii vor avea acces neingradit la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari care se gaseste la nivelul sectiei .
Art.97. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor
(1)Accesul vizitatorilor in spital este permis cu aprobarea conducerii, in functie de
specificul activitatilor si este fisat la loc vizibil pentru vizitatori si pacienti, exceptie facand
perioadele de carantina. Accesul se va realiza cu respectarea urmatoarelor conditii :
a)accesul se face pe baza documentului de identitate si inscrierii in registrul de vizitatori
la biroul de informatii, cu halat de protectie ;
b)accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta ;
c)accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate
vizitatorilor;
d)accesul se permite nu mai mult de maxim 2 persoane pentru un pacient.
(2) Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor . Circulatia insotitorilor in
spital trebuie limitata numai la necesitate .
(3)In cazul pacientilor in stare critica, familia poate solicita prezenta permanenta langa
pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile
din sectie (spatiul unde este internat) permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura
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accesul familiei periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in

apropierea salonului.

(4) Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru
respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc, a regulilor de acces si
circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizata. In cazul aparitiei
oricaror nereguli, personalul medico-sanitar va sesiza de urgenta serviciul de paza .

(5) Vizitatorii /apartinatorii au acces neingradit la registrul de sugestii , reclamatii si

sesizari existent la nivelul fiecarei sectii .

Art.98. - (1) Spitalul a identificat zonele cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologic:

(2)Clasificarea spatiilor si inciaperilor dupa exigentele activititilor de curitenie:

Zona 1 (spatiu unde nu circula bolnavi-cerinte identice cu cele dintr-o colectivitate)

Zona 2 (sectoare cu bolnavi neinfectiosi)

Zona 3 (se va evita diseminarea microorganismelor care pot contamina pacienti receptivi)
Zona 4 (tehnicile si metodele de lucru vor urmari efectuarea curdteniei pentru evitarea
importului de germeni din exteriorul spitalului sau alte sectii septice

Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4
Sector Holuri Salon izolator boli | Nu se aplica
administrativ Scari transmisibile
Sector tehnic Sali de asteptare | Sali de tratament

Oficii alimentare | Saloane

Cabinete
ambulatorii
Saloane

Grupuri sanitare
Bloc alimentar
Spalatoria

(3)Clasificarea zonelor de risc ale spitalului dupa caracteristicile mediului ambient si

metodele de decontaminare recomandate

Zone dupa caracteristicile de risc

Nivelul de decontaminare

Zona A (nu existd contact cu pacientii)

Masuri generale de curdtenie

Zona B ( pacienti care nu prezinta infectii si
nu au receptivitate crescuta)

Masuri de decontaminare cu detergenti,
dezinfectia zonelor contaminate cu sdnge sau
alte fluide biologice, masuri generale de
curdtare

Zona C (pacienti cu infectii; zone de izolare)

Masuri de decontaminare prin utilizarea de
detergenti si dezinfectie; decontaminarea
echipamentului in fiecare incépere

Zona A : magazie de substante si materiale de

curatenie , magazie lenjerie curatd , magazie

lenjerie noud, cabinete personal medical ,vestiar personal
Zona B: saloane bolnavi, sili de tratament, club, oficiu alimentar, holuri, scéri, depozit
lenjerie murdard , camera de supraveghere pacienti periculosi

Zona C: salonul izolator boli transmisibile

Impértirea pe zone de risc in concordantd cu gradul de asepsie a actelor medicale care se
practicd, riscul personalului, riscul pacientilor, faciliteaza stabilirea masurilor adecvate de
decontaminare si permite Intocmirea hartii sau planului cu risc epidemiologic stadializat dupa

particularitatile semnalate.
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(4)CPIAAM a considerat cd exista citeva puncte de risc pentru infectii asociate asistentei
medicale care necesitd supraveghere .
1.Saloane bolnavi
2.Sdli de tratament (locurile de prelevare a probelor de laborator si de efectuare a
tratamentelor)
3.0ficii alimentare din sectii
4.Blocul alimentar
5.Spalatoria
Ritmul dezinfectiei curente si terminale trebuie respectat, iar igienizarea sa se realizeze cu
multd seriozitate, in special in zonele cu risc enumerate mai sus.
Practici medicale cu risc infectios (riscuri structurale si functionale)

(5) Clasificarea riscului de IAAM dupéa contagiozitatea si susceptibilitatea persoanelor
asistate si a tipului de interventie

NIVELUL DE RISC PARTICULARITATILE CARACTERISTICILE
PACIENTILOR INTERVENTIEI
Crescut - imunodeficientd = grava, | - interventii de tip chirurgical

malnutritie, boli metabolice

- zone ale organismului cu
minima  rezistentd, induse
patologic

- politraumatisme, arsuri

- stari fiziologice cu rezistentd

redusa

Mediu - infectii preexistente - proceduri invazive non-
- factori de risc individuali chirurgicale (cateter venos,
(varsta, boli asociate) sonda urinara, etc.)

- microflora proprie sau | - expunere la fluide biologice
colonizare individuald cu specii

patogene
Redus - fara imunodeficienta - neinvazive
- fara patologie asociata - lipsa expunerii la fluide
biologice
(6) Spalarea mainilor - recomandarea tipului de procedura dupa nivelul de risc este
urmatoarea:
Nivel de
risc Procedura Indicatii
infectios
Redus Spalarea simpla a mainilor sau - Maini vizibil contaminate (imperativ
Tratament igienic al mainilor spalare!)
prin frictiune - Dupa scoaterea manusilor
- La intrarea in serviciu/la iesire
- Gesturi 1n activitatea curentd sau a
activitatilor hoteliere
- ingrijirea contactilor cu tegument sanatos
Intermediar | Tratamentul igienic al mainilor | - Dupa toate situatiile de contact cu un
prin frictiune sau pacient aflat n izolare septica
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Spalarea igienicd a mainilor - Inainte de efectuarea unei manevre
invazive (cateter periferic, sonda urinard sau
alte dispozitive)

- Dupa toate contactele accidentale cu
sangele sau alte lichide biologice (imperativ
spélare!)

- Dupa contactul cu un pacient infectat sau
cu obiectele din mediul sau

- Intre doi pacienti, dupa gesturi potential
contaminante

- Inainte de contactul cu un pacient izolat in
scop de protectie

- Inainte de realizarea unei punctii lombare,
abdominale, articulare sau alte situatii
similare

- Inainte de manipularea unui dispozitiv
intravascular, dren pleural, alte situatii
similare

- Inainte de efectuarea unei succesiuni de
gesturi contaminante pentru acelasi pacient

Inalt Dezinfectia chirurgicald a - Inainte de toate interventiile chirurgicale,
mainilor prin frictiune sau radiologie interventional
Dezinfectia chirurgicala a - Inaintea tuturor gesturilor pentru care este
mainilor prin spélare recomandatd asepsia de tip chirurgical:

implantarea de cateter central, rahidian, dren
pleural si alte situatii similare

» Zonele definite cu risc infectios nu trebuie definite intotdeauna ca o zona cu risc
maxim de aparitie a [AAM, ci ca o zond cu grad de atentie maritd pentru indeplinirea
in permanentd a criteriilor de minimalizare a riscului.

» Cu cat exista un grad mai mare de indeplinire a criteriilor de minimalizare, riscul de
aparitie al infectiilor asociate cu asistenta medicald este mai mic.

» In domeniul medical, gestiunea riscului este integrata in notiunea de ,,vigilenta".
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CAPITOLUL VIII
FINANTAREA SPITALULUI

Art.99. in conformitate cu prevederile legale in vigoare, spitalul este finantat integral din
venituri proprii si functioneazad pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin
din sumele Incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazad de contract,
precum si din alte surse, conform legii.

Art.100.(1) Contractul de furnizare de servicii medicale ale spitalului cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Dolj, reprezintd sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de
venituri si cheltuieli negociat anual de cdtre manager cu conducerea casei, in functie de
indicatorii stabiliti In contractul cadru de furnizare de servicii medicale.

(2) in cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale
cu casa de asigurari de sdndtate, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti
al Ministerului Sa@natatii, precum si ai Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate, care, in
termen de maximum 10 zile, solutioneaza divergentele.

(3) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casele de asigurari
de sanatate private.

(4) De la bugetul de stat se pot aloca sume cu urmatoarele destinatii:

-desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanétate;

-dotarea cu echipamente medicale de inaltd performanta, in conditiile legii;

-investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;
-expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd majora;

-modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;

-activitati didactice si de cercetare .

Art.101. Spitalul monitorizeazd lunar executia bugetard, urmarind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art.102. De la bugetul de stat se asigurd desfasurarea activitatilor cuprinse in subprogramul
3.1. (activitati ergoterapeutice si de terapie ocupationald pentru bolnavii psihici.

Art. 103. Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din :

donatii si sponsorizari;

legate/dispozitii testamentare;

asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;
inchirierea temporard a unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparatura
medicala catre alti furnizori de servicii medicale;

contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari
private sau agenti economici;

editarea si furnizarea unor publicatii cu caracter medical;

servicii medicale, hoteliere sau de altd natur, furnizate la cererea pacientilor ori a angajatorilor;
servicii de asistentd medicald la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

alte surse, conform legii.

V. VYVVYYVY

YV VVY

Art. 104. (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de cétre comitetul
director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului
sandtatii si cu contractele colective de muncd, si se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aprobd de ordonatorul de credite ierarhic
superior, la propunerea managerului spitalului.
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Art. 105. Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se face, in conditiile legii, de catre
Curtea de Conturi, Ministerul Sanatatii sau de alte organe abilitate de lege.

Art. 106. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform
contractului de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie
de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanatate.

Art. 107. In cazul unor activititi medicale sau farmaceutice pentru care unitatea spitaliceasca
nu are specialisti competenti in astfel de activitdti sau manopere medicale, se poate incheia un
contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale, clinice, paraclinice sau
farmaceutice cu un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de servicii farmaceutice ori
cu o altd unitate medicald publicd sau privatd acreditatd. Unitatile spitalicesti pot incheia
contracte privind furnizarea de servicii auxiliare necesare functionarii spitalului.

CAPITOLUL IX
DISPOZITII FINALE

Art. 108. (1) In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie sd se
conformeze normelor de etica si deontologie, sa actioneze intotdeauna in interesul bolnavului
si pentru promovarea stdrii de sandtate a populatiei, sd aiba o atitudine activa fatd de nevoile
de Ingrijire a sanatatii fiecarui cetdtean, s ingrijeascd toti bolnavii cu acelasi interes, fara
discriminare si fard conditionare de avantaje materiale sau servicii personale.
(2) Pentru prejudicii cauzate pacientilor, din culpd medicala, raspunderea este individuala si
revine persoanei ce a cauzat prejudiciul

(3) Personalul spitalului este obligat sd asigure in fiecare an respectarea clauzelor prevazute
in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate Incheiat cu casa judeteana de asigurdri de sandtate. Nerespectarea clauzelor
contractuale reprezinta abatere disciplinara si nu exclude raspunderea administrativa,
patrimoniala sau penala, dupa caz.

Art.109. (1) Spitalul isi desfasoara activitatea pe baza respectarii principiului nediscriminarii
si inlaturarii oricarei forme de incalcare a demnitatii.

(2)In acest sens, toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi
desfasoara activitatea in spital au obligatia cunoasterii si implementarii O.G. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, Legea 202/2002, republicata,
privind egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati.

Art. 110.Toti salariatii din Spital se obligd sa presteze munca in temeiul Contractul individual
de munca pentru si sub autoritatea unui angajator, managerul Spitalului, in schimbul unei
remuneratii denumite salariu.

Art. 111. Clauzele contractului individual de munca nu pot contine prevederi contrare sau
drepturi sub nivelul minim stabilit prin acte normative ori prin contracte colective de munca.
Art. 112. Este interzisa, sub sanctiunea nulitatii absolute, incheierea unui contract individual
de munca in scopul prestarii unei munci sau a unei activitati ilicite ori imorale.

Art. 113.

1. Toti salariatii din Spital isi desfdsoard activitatea conform fisei postului, care este anexa a

contractului individual de munca;

2. Ca parte a contractului individual de munca, continutul fisei postului este adus la
cunostinta angajatului de catre angajator in momentul incheierii acestuia sau, in cazul unei
actualizari, pe parcursul raporturilor de munca. Fisa postului este semnatd de catre
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angajator si angajat si va fi prezentatd de cdtre angajator la solicitarea inspectorilor

muncii.

Fisa postului se intocmeste conform procedurilor aplicabile, in doud exemplare originale.

Un exemplar va fi predat salariatului pe semndturd iar celdlalt exemplar va fi arhivat in

dosarul de personal, in cadrul Serviciului RUNOS al spitalului.

In perioada de integrare, noii angajati primesc informatii despre sarcinile si

responsabilitatile postului pe care il ocupd, despre mediul de lucru, echipa, sef structura,

departamente cu care vor colabora, subalterni, beneficii, proceduri de lucru, programe de

formare etc.

In primele zile de munca, noului angajat i se va face un tur al organizatiei, de catre

persoana stabilitd de conducerea structurii unde este angajat, denumita generic

indrumator;

In prima saptamana de lucru, noului angajat ii sunt prezentate:

+ responsabilitatile, drepturile asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate in
desfdsurara activitatii sale;

+ regulile generale aplicabile in structura/spital;

+ ROF, RI, program de lucru, pauze, proceduri, protocoale,etc.

Evaluarea procesului de integrare se face prin:

+ Realizarea unor interviuri periodice cu noii angajati;

+ Stabilirea inca de la angajare a unor obiective de performanta si criterii de evaluare;

La finalul perioadei de proba, noul angajat va fi evaluat pe baza elementelor de mai sus.

Art. 114. Salarizarea personalului de conducere si a personalului de executie din cadrul
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare,Dolj se stabileste potrivit prevederilor legale aplicabile
pentru personalul platit din fonduri publice.

Art. 115. Pentru realizarea achizitiilor publice, celelalte compartimente ale autoritétii
contractante au obligatia de a sprijini activitatea compartimentului intern specializat in
domeniul achizitiilor, in functie de specificul si complexitatea obiectului achizitiei.Sprijinirea
activitatii compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor publice se realizeaza,
fara a se limita la acestea, dupa cum urmeaza:

1.

transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, servicii si
lucrari, valoarea estimatd a acestora, precum si informatiile de care dispun, potrivit
competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor
contracte/acorduri-cadru;

transmiterea, dacd este cazul, a specificatiilor tehnice asa cum sunt acestea previzute de
lege;

in functie de natura si complexitatea necesitatilor identificate in referatele prevazute la pct.
1, transmiterea de informatii cu privire la pretul unitar/total actualizat al respectivelor
necesitati, Tn urma unei cercetdri a pietei sau pe baza istorica;

informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum si pozitia
bugetara a acestora;

informarea justificatd cu privire la eventualele modificari intervenite in executia
contractelor/acordurilor-cadru, ca urmare a urmaririi modului de realizare a acestora
cantitativ si valoric, care cuprinde cauza, motivele si oportunitatea modificarilor propuse;
transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a clauzelor
contractuale.
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Art.116. Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare
aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 1410/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 117. Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care unitatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale Spitalului.

Art. 118. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand fard nici o
discriminare; prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in
situatii similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

Art. 119. Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord. Consimtdmantul informat va fi obtinut conform
legislatiei si procedurilor in vigoare la nivelul Spitalului.

Art. 120. Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect in
invatamantul medical clinic si cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintifica persoanele care nu sunt capabile sd isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul legal, si dacad cercetarea este fiacuta si in interesul
pacientului.

Art.121. Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sa supuna pacientul nici
unei forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata legale.

Art. 122. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viatd private:

1. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,

prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul
acestuia.

2. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

3. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului este obligatorie.

4. Pacientul are acces la datele medicale personale.

5. Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate
si se face numai cu consimtamantul pacientului.

6. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau
pentru sandtatea publica.

Art. 123. Accesul la dosarul pacientului se face de catre utilizatorii bazei de date medicale cu
diferite drepturi (nivele) de acces, conform procedurilor aprobate la nivelul spitalului.

Art. 124. Medicii vor avea acces neingradit la datele medicale ale pacientilor. Personalul din
compartimentele paraclinice vor avea posibilitatea de a introduce rezultatele examenelor si
investigatiilor medicale, personalul sanitar din sectie va avea posibilitatea de acces pentru
introducerea datelor privind evolutia bolii sau a diferitelor examene medicale, personalul din
biroul de internari va introduce datele de identificare si cele solicitate de deschiderea FOCG,
la internare iar personalul din Compartimentul de evaluare si statistica medicala va putea sa
prelucreze datele medicale privind pacientii externati in fiecare lund si sa le transmita conform
prevederilor legislatiei in vigoare.

Art.125. Unitatea raspunde pentru asigurarea conditiilor de asigurare a primului ajutor in caz
de accidente de munca, pentru crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor precum si
pentru evacuarea salariatilor 1n situatii speciale si in caz de pericol iminent.
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Unitatea are obligatia sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de muncd si boli
profesionale.

Angajatorul trebuie sd organizeze controlul permanent al stdrii materialelor, utilajelor si
substantelor folosite in procesul muncii, in scopul asigurdrii sanatatii si securitatii salariatilor.

Masurile privind securitatea si sdnatatea in munca nu pot sd determine, n nici un caz,
obligatii financiare pentru salariati.

Pentru reimprospdtarea, completarea si detalierea cunostintelor dobandite prin instructajul
introductiv general are loc instructajul specific locului de munca.

Instructajul specific locului de muncad se efectueaza de catre conducatorul locului de
munca si se verificd de catre responsabilul cu protectia muncii.

Instructajele periodice privind protectia muncii se fac conform planului elaborat de
prestatorul de servicii de prevenire si protectie cu care unitatea are incheiat contract.

Art.126. Conducerea unitatii are obligatia sd stabileasca, prin dispozitii scrise,

responsabilitatile si modul de organizare privind apdrarea impotriva incendiilor, sa le

actualizeze ori de céte ori apar modificari si sa le aduca la cunostinta salariatilor, utilizatorilor
si oricdrei persoane interesate.

In caz de pericol (incendiu, calamitati naturale, rizboi, etc) evacuarea personalului si
materialelor se va face conform planurilor interne.

Art. 127. Prezentul regulament de organizare si functionare se aplicd tuturor angajatilor ,

indiferent de gradul profesional si de durata contractului individual de munca. Prevederile

prezentului regulament se aplica si pentru:

1. personalul incadrat intr-o altd unitate care efectueaza stagii de pregétire profesionala,
cursuri de perfectionare, specializare;
personalul incadrat intr-o altd institutie, care efectueaza stagii de pregétire profesionala,
cursuri de perfectionare, specializare;

2. bolnavii internati in sectiile cu paturi sau tratati in sistem ambulatoriu, precum si familiile,
rudele sau vizitatorii acestora;

3. firmele care asigura diverse servicii in incinta institutului si care, 1n afara atributiilor si
clauzelor prevazute in contractele incheiate intre parti, au obligatia de a respecta prezentul
regulament referitor la curdtenia si circuitele Institutului, integritatea bunurilor din
patrimoniul unitatii cu care intrd in contact.

Art.128. Accesul personalului propriu, personalului din exterior venit in interes de serviciu,

pacientilor, apartinatorilor si al altor persoane in unitate, se face conform procedurilor

aprobate in acest sens, pe circuitele functionale stabilite si conform programelor de
acces/vizita stabilite si afisate in locuri vizibile in spital.

Art. 129. Accesul la informatii se efectueaza in conformitate cu Legea nr. 544/2001 privind

liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Spitalul va comunica din oficiu urmatoarele informatii de interes public:

+ actele normative care reglementeazd organizarea si functionarea spitalului,
Regulamentul de organizare si functionare, Regulamentul intern;

+ structura organizatoricd, atributiile sectiilor/compartimentelor, programul de
functionare, programul de audiente;

+ numele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului si ale purtdtorului de
cuvant responsabil cu difuzarea informatiilor publice;

+ coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de
telefon, fax, adresa de e-mail si adresa paginii de internet;
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+ sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;

+ programele si strategiile proprii;

+ lista cuprinzdnd documentele de interes public;

+ lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;

+ modalitatile de contestare a deciziei spitalului in situatia in care o persoand se
considerd vatdmata in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public
solicitate.

2. Accesul la informatiile prevazute la alin. 2 se realizeaza prin:

+ afisare la sediul spitalului ori prin mijloacele de informare in masa, in publicatii
proprii, precum si pe pagina de internet proprie;

+ consultarea lor la sediul spitalului, in spatii special destinate acestui scop.

3. Spitalul asigurd persoanelor, la cererea acestora, informatiile de interes public solicitate in
SCTIS.

4. Solicitarea in scris a informatiilor de interes public va cuprinde urmatoarele elemente:

+ autoritatea sau institutia publicd cdreia se adreseaza cererea, respectiv spitalul,;

+ informatia solicitatd, astfel incat sd permitd spitalului identificarea informatiei de
interes public;

+ numele, prenumele si semnatura solicitantului, precum si adresa la care se solicita
primirea raspunsului.

5. Spitalul are obligatia sa raspunda in scris la solicitarea informatiilor de interes public in
termen de 10 zile sau, dupd caz, in cel mult 30 de zile de la inregistrarea solicitarii, in
functie de dificultatea, complexitatea, volumul lucrarilor de documentare si de urgenta
solicitarii. In cazul in care durata necesard pentru identificarea si difuzarea informatiei
solicitate depaseste 10 zile, raspunsul va fi comunicat solicitantului Tn maximum 30 de
zile, cu conditia nstiintérii acestuia in scris despre acest fapt in termen de 10 zile.

6. Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se motiveaza si se comunicd in termen de 5
zile de la data primirii petitiilor.

Art. 130. Toate informatiile referitoare la activitatea desfasurata in unitate vor fi furnizate

mijloacelor mass-media de cétre purtitorul de cuvant al unitatii. Exceptie fac numai

informatiile despre unii bolnavi care pot fi furnizate de catre medicul sef de sectie sau de o

persoand desemnatd de acesta si cu acceptul bolnavului. Purtatorul de cuvant al Spitalului de

Psihiatrie Poiana Mare este Directorul Medical.

Art.131. Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi desfasoara

activitatea in spital au obligatia cunoasterii si implementarii prevederilor legale din Ordinul

nr. 600/2018-privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.132. Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi desfasoara

activitatea in spital au obligatia cunoasterii si implementarii standardelor de management al

calitatii ISO 9001/2015.

Art.133. Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi desfasoara

activitatea in spital au obligatia cunoasterii si implementarii standardelor de acreditare.

Art.134. Regulamentul de organizare si functionare al spitalului va fi adus la cunostintd

intregului personal care desfasoara activitati medicale si nemedicale in cadrul unitatii.

Art.135. Prevederile prezentului Regulament de Organizare si Functionare se completeaza de
drept cu prevederile legale aplicabile incidente.
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Art.136. Orice modificare si completare a prezentului regulament se aproba prin ordin al
Ministrului Sanatatii.

MANAGER

Jur.FLOREA LUCIAN

DIRECTOR MEDICAL
Dr.Sirbu Mihaela-Lavinia

DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL

Ec.Purcarin Viorica

DIRECTOR DE INGRIJIRI

Asist.med.pr.Puncioiu Gabriel

Sindicatul Independent al Cadrelor Sanitare-SANITAS din Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare, Dolj

Presedinte -As.med.pr.Vasile Stefan-Mihaita

Asociatia Sindicatului Liber MENS SANA din Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj

Presedinte -Dinu Marian-Cristinel

Sindicatul UNIMEDICAL Craiova judetul Dolj-Grupa sindicala din Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare, Dolj
Presedinte- Cotojman lon, prin reprezentant As.pr.lic.Tomescu Veronica

AVIZAT

CONSILIUL DE ETICA
Presedinte- dr.Chimorgiachis Ahileas

COMPARTIMENTUL JURIDIC
Cons.jur. Stoicu Patru
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