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CAP.1

DISPOZITII GENERALE

ART. 1

(1) INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prof. Dr. George IM Georgescu"
IASI, denumit in continuare "Institut", a fost infiintat prin OMS nr. 2174/13.11.1995 sub
denumirea de Centrul de Cardiologie lasi, denumire modificatda prin OMS nr. 314/15.02.2007 in
Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" lasi ca unitate sanitard cu
paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, cu rol 1n asigurarea de servicii medicale
(preventive, curative, de recuperare).

(1) Institutul are sediul in Iasi, Bulevardul Carol I, nr 50, este in subordinea Ministerului
Sanatatii si este ordonator tertiar de credite.

(2) Spitalul furnizeaza servicii medicale 1n regim de spitalizare continua, spitalizare de zi si
ambulatoriu.

(3) Prin Compartimentul de Primiri Urgente de Specialitate (CPU-S), spitalul asigura
asistenta medicala de urgenta.

ART. 2
Institutul este o unitate sanitard de categoria IM conform prevederilor din Ordinul
ministrului sanatatii nr. 323/2011
privind aprobarea metodologiei
si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificdrile si
completarile ulterioare, subordonata direct Ministerului Sanatatii.



CAP. 11

OBIECTUL DE ACTIVITATE

ART. 3

(1) Institutul are ca obiect de activitate acordarea asistentei medico-chirurgicale de Tnalta
specialitate, de urgentd de specialitate in domeniul cardiologiei, cardiologiei interventionale,
chirurgiei cardiovasculare, anesteziei $i terapiei intensive.

(2) Institutul constituie in acelasi timp baza de invaamant si cercetare stiintificd medicala,
care consolideaza calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i
deontologiei medicale, cu respectarea legislatiei in vigoare pentru aprobarea Metodologiei in baza
careia se realizeaza colaborarea dintre spitale si institutiile de invatdmant superior medical,
respectiv unitatile de invatamant medical. De asemenea, constituie baza de invatamant pentru
elevii scolilor si liceelor sanitare si pentru cursantii scolilor de infirmiere.

(3) Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in
spital. Colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamant superior medical se desfdsoard pe
baza de contract, incheiat in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(4) Activitatea profesionald, precum §i respectarea manoperelor/manevrelor si a procedurilor
medicale sunt supuse reglementarilor in vigoare. Problemele de etica si deontologie profesionald
sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului Medicilor din Roménia, a Colegiului Farmacistilor din
Romania sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania.

(5) Institutul colaboreaza cu celelalte unitati sanitare din municipiul lasi si din alte judete ale
Moldovei in vederea asigurdrii competente a asistentei medicale a bolnavilor atunci cand intervin
probleme de diagnostic sau de terapeutica cu complicatii interdisciplinare.

ART. 4

Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof.dr. George [.M. Georgescu" lasi:

e asigura asistenta medicala de nalta calificare, preventiva, curativa si de recuperare a
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare, internati din teritoriul arondat si din tara;

® monitorizeaza activitatea de cercetare desfasurata in cadrul colectivelor de cercetare
stiintifica;

e asigurd baza clinicd de invatamant universitar si postuniversitar a Universitatii de
Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa" Iasi;

e prezintd lunar, trimestrial si anual directiilor de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, CNAS si altor institutii, rapoarte privind activitatea desfasurata si rezultatele obfinute
comparativ cu actiunile propuse;

® asigura consultan{d si asistentd tehnica in formarea personalului care lucreaza in
reteaua regionald de boli cardiovasculare;

® [ligura coleclllrel ] prelucr(rellsi inlérpre(lire Ide d[I¢ in domeniul [dnalatii,

® asigura dezvoltarea aplicatiilor informatice in sectorul propriu de activitate;

e initiazd si elaboreaza programe si campanii IEC (informare, educare, domeniul
cardiovascular);

e asigura cadrul desfasurarii activitatilor comisiilor consultative ale Ministerului
rezolvarea aspectelor legate de asistenta medicala;

e propune definirea de noi servicii 1n domeniul asistentei medicale.

ART. 5



Institutul asigura pentru populatia deservita, in principal, urmatoarele servicii medicale:

a) prevenirea si combaterea bolilor din domeniul patologiei cardiologiei;

b) primul ajutor medical si asistentd medicald de urgenta pacientilor cu stare critica;

c¢) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, efectuarea tratamentelor
si a altor Tngrijiri medicale tuturor pacientilor internati sau prezentati in stare de urgenta;

d) recuperarea medicala a pacientilor;

e) achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;

f) achizitionarea, depozitarea, distribuirea si Intrefinerea instrumentarului si aparaturii
medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor 1n vigoare;

g) controlul si urmarirea calitdtii medicamentelor administrate pacientilor, in vederea cresterii
eficientei tratamentelor, evitarii riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

h) desfasurarea unei activitdti de cercetare stiintifica avand ca scop promovarea starii de
sanatate a pacientilor;

1) crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei alimentatii specifice afectiunilor
si servirea mesei in conditii de igiena;

j) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sdndtate in munca
si de paza contra incendiilor, precum si a celor privind protectia civild, corespunzator normelor
legale;

k) organizarea si desfasurarea activitatii de arhivare a documentelor primite, generate si
detinute de unitate, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

1) asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de documente, cu respectarea
termenelor de pastrare stabilite pentru unitdtile sanitare.

ART. 6
Obiectivele generale ale institutului:

a) Imbunatitirea infrastructurii spitalicesti in concordanti cu cerintele de servicii medicale
ale comunitatii deservite, imbunatatirea performantei si calitatii serviciilor de sanatate prestate
pacientilor.

b) Asigurarea unui act medical de calitate pacientilor, prestat Tn conditii de siguranta si
mentinerea gradului de satisfactie cit mai ridicat al acestora.

c) Respectarea viefii private §i intimitatii pacientului tratindu-l cu promptitudine,
profesionalism si eficienta

d) Mentinerea nivelului Tnalt de pregatire profesionald a personalului prin furnizarea unui
mediu optim de dezvoltare educationala si profesionala.

e) Asigurarea prestarii activitatii de catre salariafi in conditii de munca propice si sigure si
cresterea satisfactiei angajatilor

f) Promovarea calitatii, profesionalismului, echitatii si responsabilitatii Tn activitatea prestata.

g) Asigurarea unui management competent la cele mai ridicate standarde de etica si
profesionalism

h) Gestionarea datelor si informatiilor medicale, prin centralizarea, administrarea, protejarea
si asigurarea back-up-ului datelor cu caracter general cat si a celor cu caracter confidential;

ART.7
(1) Institutul asigura conditii de investigatii medicale, cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.



(2) Institutul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de catre organele competente.

(3) Institutul raspunde pentru pastrarea confidentialitatii tuturor informatiilor avand legatura
cu serviciile medicale acordate asiguratilor fata de terti.

(4) Institutul raspunde pentru acordarea serviciilor medicale asiguratilor in mod
nediscriminatoriu, precum §i pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale,
indiferent de nationalitate, varsta, sex, convingeri politice si religioase, etnie, orientare sexuala,
origine sociala.

(5) Institutul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta oricarei
persoane care se prezinta la compartimentul primiri urgente de specialitate (CPU-S) al institutului,
daca starea sanatatii acesteia este critica.

(6) Institutul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si Tn alte situatii de crizd si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora, conform planurilor de masuri adoptate
in acest sens.

ART. 8

(1) Atributiile personalului din cadrul institutului sunt stabilite prin fisa postului.

(2) Modelul de fisa de post este stabilit de comitetul director. Sefii de sectie, sefii de laborator,
sefii de serviciu, elaboreaza pentru personalul din subordine fisa postului pe baza modelului
adoptat de comitetul director.

3)

CAP. III

CONDUCEREA UNITATII

ART. 9

(1) Conducerea institutului este asigurata de:

a) Consiliul de Administratie

b) Managerul

¢) Comitetul Director format din manager, director medical, director financiar-contabil;

(2) Conducerea unitatii sanitare actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administrarea bunurilor sale si raspunde de integritatea acestora, precum si de intocmirea si
prezentarea la termenele stabilite a situafiei patrimoniului In conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

ART. 10
Consiliul de administratie al institutului functioneaza in conformitate cu prevederile

legale si este compus din urmatorii membri, conform Legii 95/2006, republicata
, modificata si completata:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sdnatatii sau ai Directiei de Sanatate Publica a municipiului
Tasi;

b) un reprezentant numit de Consiliul General al Municipiului lasi;

¢) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicind, pentru spitalele clinice;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
1nvitat;



e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si  Asistentilor  Medicali din  Roménia, cu statut de invitat.

ART. 11

(1) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

(2) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca
invitat permanent la sedintele Consiliului de administratie.

ART. 12

(1) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al institutului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii;

¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii institutului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director
in conditiile legii, in cazul 1n care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1)

si la art. 184 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare;

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016
, cu modificarile si completarile ulterioare, privind achizitiile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

h) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.

(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

(3) La sedintele consiliului de administratie reprezentantii sindicatelor legal constituite au
statut de invitati permanenti.

ART. 13
Membrii consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de interese,

eqe oy

e e

actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a Incetarii
functiilor sau activitatilor. Declaratiile vor fi afigate pe site-ul institutului.

ART. 14



(1) Managerul asigura conducerea institutului.

(2) Managerul incheie un contract de management pentru o perioada de maximum 4 ani cu
Ministrul Sanatatii conform Ordinului MS nr. 1384/2010
, cu modificarile si completdrile ulterioare. Contractul poate fi prelungit sau poate nceta inainte
de termen in urma evaludrii anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta stabilite sau 1n
cazurile prevazute de lege.

ART. 15
Atributiile specifice managerului sunt urmadtoarele, conform prevederilor OMS nr.
1384/2010
, cu modificarile si completarile ulterioare:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul
de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, i
il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd; in cazul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activitatii
asumati prin prezentul contract;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate
de Ministerul Sanatatii;

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitdfii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15. negociaza si Incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite Tn contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;



16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, dupa caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sdnatate si desfasurarii unor
activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legald din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea 1n cabinetele de medicind legald din structura acestora, precum si a cheltuielilor de
natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale Tn vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata Incalcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale Tn caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora;

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sdnatatii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, in condifiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de
acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmatoarele:

1. rdspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de
credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile
legii;

2. raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunara de cétre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
unitatilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului Sanatatii si, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, in functie de subordonare, precum si de
publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile subordonate, pe cel al
autoritdtii de sdnatate publicd ori pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului local si/sau judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;



8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabila de catre directia de sandtate publica judeteand/a municipiului Bucuresti,
directia medicala sau structura similard acesteia din ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie ori Ministerul Sanatatii, dupa caz;

2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri
de imbunatatire a activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv
unitatile de invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii,
in vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de Tnvatdmant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, directiei
medicale sau structurii similare din ministerele si institufiile cu retea sanitard proprie sau
Ministerului Sanatatii, dupa caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de
venituri si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanataii;

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare
medicala, in conditiile legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor
si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curentd a spitalului, Tn conformitate cu reglementarile n vigoare;



16. propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, directiei medicale ori structurii medicale
similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz,
un inlocuitor de drept pentru perioadele de absenta motivata din spital, Tn conditiile legii;

17. informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara
proprie cu privire la starea de incapacitate temporard de munca, in termen de maximum 24 de ore
de la aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitatii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, Tn
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

19. respectd masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie sau primarul unitafii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului
Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia In care se constatd
disfunctionalitafi Tn activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii,
in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditarii;

22. respectd Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotarare a
Guvernului;

23. elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicala Tn caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigura si raspunde de organizarea activitafilor de invatamant si cercetare astfel Incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale;

26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii Ministerului Sanatatii.

eqe oy

eqe oy

prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul Sdnatatii sau, dupa caz, la ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie;

2. actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum §i a incetarii
functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

4. depune declaratie de avere 1in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

ART. 16
Din comitetul director al Institutului fac parte:
- managerul;



— directorul medical;
— directorul financiar-contabil.

ART. 17

(1) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul institutului.

(2) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor specific comitetului director, conducerea
interimara a Institutului este numita prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 18
Comitetul director are urmatoarele atributii:

(1) elaboreaza planul de dezvoltare si planul anual de furnizare de servicii medicale ale
institutului, Tn baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

(2) propune managerului, in vederea aprobarii: numarul de personal, pe categorii si locuri de
munca, 1n functie de reglementarile n vigoare; organizarea concursurilor pentru posturile vacante;

(3) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea masurilor organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum
si masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

(4) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, pe baza centralizarii
de catre compartimentul financiar-contabil a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura institutului;

(5) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si de compartimente pentru incadrarea
in bugetul alocat;

(6) analizeaza propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care 1l supune spre aprobare managerului;

(7) asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care
le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;

(8) analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si

.....

dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

(9) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicala in caz de razboi,
dezastre atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

(10) la propunerea Consiliului medical, Tntocmeste, fundamenteaza si prezinta spre avizare
consiliului de administratie si spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista



investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente §i capitale care urmeaza sa se realizeze ntr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de realizarea acestora;

(11) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de Tndeplinire a obligatiilor

.....

(12) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sandtate a.judetului lasi;

(13) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai
ori a managerului institutului si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

(14) face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii institutului;

(15) are atributii de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

ART. 19

(1) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs incheie cu managerul
institutului un contract de administrare pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati, conform Ordinului MS nr. 320/2007
cu modificarile si completdrile ulterioare, privind aprobarea continutului Contractului de
administrare a sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public.

(2) 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 inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazuta in acesta.

ART. 20
Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:

(1) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitdtii financiare a Institutului,
in conformitate cu dispozitiile legale;

(2) organizeaza contabilitatea Tn cadrul Institutului, in conformitate cu dispozitiile legale, si
asigurd efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

(3) asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

(4) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

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



(6) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari
de sanatate;

(7) angajeaza Institutul prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

(8) analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;

(9) participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

(10) evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

(11) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor Institutului catre
bugetul statului, trezorerie si terti;

(12) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
institut;

(13) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

(14) organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
Institutului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a
acestora;

(15) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

(16) asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru finerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

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

(18) indeplineste formele de scddere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

(19) impreuna cu directorul/serviciul administrativ Tntocmeste 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 1n baza contractului de furnizare servicii medicale;

(20) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;



(21) organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

ART. 21
Atributiile specifice directorului medical conform OMS nr. 921/2006
, sunt:

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. monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, Tmpreuna 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;

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

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

8. asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

10. analizeaza si ia decizii 1n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

11. participa, 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 medicalad a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Conform prevederilor Ordinului MS nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare
membrii Comitetului Director au urmatoarele atributii specifice:

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

b) se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii
specifice;

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



d) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifica si aprobd alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de Tmbunatatirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

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

1) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistagilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale 1n registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

k) asigura conditiile de 1ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

CAP. 1V

STRUCTURA ORGANIZATORICA

ART. 22

(1) Conform cu structura aprobata Institutul are urmatoarele compartimente:

- Sectia clinica de cardiologie, din care:

— Compartiment USTACC (Unitate de Supraveghere si Tratament Avansat al pacientilor
Cardiaci Critici)

— Compartiment cardiologie interventionala

— Sectia clinica de chirurgie cardiovasculara

— Sectia ATI

— Compartiment primire urgente cardiovasculare (CPU-S)

— Spitalizare de zi

— Bloc operator

— Farmacie

— Sterilizare

— Unitate de transfuzie sanguina

— Laborator analize medicale:

- Compartiment biochimie

— Compartiment hematologie

— Compartiment microbiologie

— Compartiment imunologie

— Laborator explorari functionale invazive:
- Compartiment cateterism cardiac si angiografie
— Compartiment electrofiziologie



— Laborator explorari functionale neinvazive:

- Compartiment electrocardiografie

— Compartiment ecocardiografie

— Compartiment probe de efort, monitorizare Holter si a tensiunii arteriale
— Compartiment somnologie

— Serviciul anatomie patologica
- Compartiment histopatologie
— Compartiment citologie

— Prosectura

— Laborator radiologie si imagistica medicala:
- Compartiment CT

— Compartiment medicind nucleara
— Serviciul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale
— Compartiment evaluare si statisticd medicala
Ambulatorul integrat al spitalului cu cabinete in specialitatile:
- cardiologie
— chirurgie cardiovasculara

Activitate de cercetare
- Colectiv de cercetare pentru medicina clinica cardiovasculara
— Aparat functional

Nota: la nivelul Institutului functioneaza urmadtoarele structuri fard personalitate
juridica:
- Centrul E-CORD-CENTER
— Centrul de cercetare al tratamentului invaziv al fibrilatiei atriale

(2) Structura organizatoricd a Institutului se aproba/modificd prin ordin al ministrului
sanatatii, in conditiile legii.

(3) Sectiile/laboratoarele/serviciile participa activ la implementarea/dezvoltarea sistemului de
control managerial, implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale privind sistemul de
calitate, precum §i a normelor de protectia muncii, securitate i sandtate Tn munca.

ART. 23
In cadrul Sectiilor cu paturi se desfasoard activititi in domeniul acordirii asistentei
medicale si a ingrijirilor medicale (in regim spitalizare continua si spitalizare de zi), a promovarii
activitatii de Invatamant, stiintifice si de cercetare.
Pentru acordarea asistentei medicale, seful de sectie si personalul din sectie asigura:
a) repartizarea pacientilor in saloane, Tn conditiile aplicdrii masurilor referitoare la
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;



b) asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime ale pacientilor 1n ziua
internarii;

c¢) efectuarea 1n cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor asociate, a accidentelor de munca si
a bolilor profesionale, conform reglementarilor in vigoare;

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale, indicarea, folosirea si administrarea
medicamentelor specifice, a alimentatiei dietetice si adecvate si a recomandarilor unor obiceiuri
sanatoase dupa externare;

g) asigurarea trusei de urgenta, conform normelor specifice adoptate;

h) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

1) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale;

j) asigurarea alimentatiei pacientilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii; prin medicul din linia de gardd se va asigura Tn permanenta controlul calitatii hranei
distribuite pacientilor din punct de vedere cantitativ, calitativ si organoleptic;

k) desfasurarea unei activitati care sa asigure pacientilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor §i pastrare a legdturii cu familia;

1) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati
unitatilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;

m) anuntarea membrilor familiei sau a apartindtorilor despre agravarea starii de sanatate a
pacientului sau in caz de deces a acestuia;

n) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale si educatia sanitara a pacientilor
si apartinatorilor;

0) indrumarea, sprijinirea si controlul concret al starii de sanatate a pacientilor prin cabinetele
ambulatoriului integrat al institutului;

p) asigurarea transportului (insotirii) pacientilor in sectie sau pe timpul investigatiilor
paraclinice;

q) asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medical si sanitar propriu
si a instruirii personalului medical si sanitar aflat Tn stagii practice;

(2) Promovarea activitatii de invatamant, stiintifica si de cercetare:

a) asigurarea desfasurarii practice a Tnvatdmantului medical superior si mediu in conformitate
cu reglementarile Tn vigoare adoptate la nivelul institutului;

b) asigurarea conditiilor de participare la cursuri de perfectionare profesionald a personalului;

c) asigurarea conditiilor pentru ntregul personal de a-si insusi noutatile din domeniul
medical;

d) efectuarea de studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar.

(3) Atributiile si competentele manageriale ale sefului de sectie sunt:
a) indruma si realizeaza activitatea de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale in cadrul
sectiei respective si raspunde de calitatea actului medical;



b) organizeaza ti coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei, inclusiv realizarea
consulturilor interdisciplinare, intra §i extraspitalicesti, fiind responsabil de realizarea indicatorilor
specifici de performanta ai sectiei, prevazuti in anexele la contractul de administrare;

c¢) raspunde de crearea conditiilor necesare acorddrii de asistenta medicald de calitate de cétre
personalul din sectie, inclusiv anuntarea apartinatorilor Tn caz de agravare a starii pacientului sau
decesul acestuia;

d) propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si
raspunde de realizarea planului aprobat;

e) raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico- sanitar din
cadrul sectiei, inclusiv prin indeplinirea obiectivelor propuse pentru imbunatatirea practicilor
medicale din sectie;

f) evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si
lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul bugetar
respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii institutului;

g) angajeaza cheltuieli Tn limita bugetului repartizat, asigurand utilizarea eficienta a resurselor
de orice fel la dispozitie si controlul permanent al cheltuielilor;

h) aplica strategiile de dezvoltare ale institutului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei;

i) inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri i cheltuieli
al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

j) nainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei,
conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

k) intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta
ai sectiei, prevazuti in anexele la contractul de administrare;

1) raspunde de cunoasterea si respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si
functionare, a regulamentului intern al institutului;

m) stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine,
pe care le inainteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementdrile legale in
vigoare;

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

0) propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat Tn subordine, Tn vederea aprobarii de catre manager;

p) 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 institutului;

q) supervizeazd conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice;

r) avizeaza si raspunde de modul de completare si de Tntocmirea documentelor medicale
eliberate 1n cadrul sectiei;

s) evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

t) propune planul de formare ai perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate
cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobdrii managerului;

u) coordoneaza activitatile de control al calitatii si asigura auditul clinic al serviciilor acordate
de personalul medico-sanitar din cadrul sectiei;



v) raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate in cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

w) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale, financiar-
economicli, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei, 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 constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale n vigoare;

X) asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor i documentelor
referitoare la activitatea sectiei;

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

aa) 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 aproba de conducatorul institutului;

bb) propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

cc) raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei;

dd) organizeaza si coordoneaza activitatile de gestionare a datelor pacientului, de asigurare a
integritatii si confidentialitatii acestora, verificA modul de completare a foii de observatie,
introducerea in dosarul electronic al pacientului a datelor si informatiilor privind tratamentul si
evolutia pe timpul spitalizarii, eliberarea decontului si a scrisorii medicale la externare;

ee) propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din institut.

ART. 24
Personalul din cadrul Sectiei clinice de cardiologie desfasoara in principal urmatoarele
activitati:

a) acorda asistenta medicala de specialitate, examinand pacientii;

b) recolteazd probe si formuleazd diagnosticul stabilit pe baza examenului clinic si a
explorarilor paraclinice;

¢) recomandd medicamentatia necesara;

d) respecta circuitul medicamentelor si a materialelor sanitare i modul lor de administratie;

e) asigurd serviciul continuu de ture;

f) utilizeaza in conditii optime aparatura medicala din dotare (ecografie, electrocardiografie,
aparate de stimulare, instrumentar)

g) distribuie hrana pacientilor;

h) intretine §i pastreazd in spatiile sectiei conditii optime de igiend, face dezinfectari ale
incaperilor si instalatiilor sanitare, mentin curatenia si ordinea;

1) asigurd respectarea programului de vizitare a pacientilor;

j) asigurd operarea informatizata a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate sectiei (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente si materiale
sanitare);

k) aducerea la cunostinta pacientilor si rudelor acestora a diagnosticului de boald, a starii
clinice prezente, a indicatiilor terapeutice, a prognosticului bolii si obtinerea consimtadmantului
informat al acestora 1n cazul procedurilor medicale invazive;



1) aduce la cunostinta apartinatorilor decesul pacientului;
m) aplicd 1 respecta normele de  protectie a muncii §1 PSL

ART. 25
Personalul din Sectia clinicd de chirurgie cardiovasculara desfasoara in principal
urmatoarele activitati:

a) organizarea consultului medical de specialitate;

b) folosirea de metode eficiente privind diagnosticul si tratamentul chirurgical al pacientilor;

c) asigurarea terapiei operatorii pentru interventia chirurgicald si consemnarea 1n foaia de
observatie generala a riscului operator precum si a evolutiei pacientilor; aplicarea tratamentului
diferentiat pentru fiecare caz in parte;

d) controleaza si asigurad justificat prescrieri de medicamente si a modului de administrare;

e) pastrarea si prescrierea substantelor stupefiante si toxice in conditii de siguranta;

f) asigurarea conditiilor de functionare a blocului operator si organizarea interioara a sectiilor;

g) asigurarea serviciului de tura;

h) utilizarea si Intretinerea in conditii optime a aparaturii medicale, instrumentarului si a
intregului inventar;

1) controlul calitatii alimentatiei dietetice si respectarea regimului de odihnd, modul de acces
al vizitatorilor la bolnavi;

J) pastrarea si intretinerea curateniei in saloane, oficii, dezinfectarea zilnica a instalatiilor
sanitare si incaperilor;

k) asigurd operarea informatizatd a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate sectiei (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente §i materiale
sanitare);

1) aducerea la cunostinta pacientilor si rudelor acestora a diagnosticului, a starii clinice
prezente, a indicatiilor terapeutice, a prognosticului bolii si obtinerea consimtdmantului informat
al acestora 1n cazul procedurilor medicale si chirurgicale specifice;

m) aduce la cunostinta apartindtorilor decesul pacientului;

n) aplicarea si  respectarea  normelor de  protectia muncii §i  PSL

ART. 26
Personalul din Sectia de terapie intensiva (ATI) desfdsoard in principal urmatoarele
activitati:

(1) Sectia ATI este condusa de medicul sef de sectie, care:

a) coordoneaza Intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ si
educational;

b) se implica direct in Tngrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in compartimentul
cu paturi);

c¢) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor terapeutice
specifice;

d) coordoneaza activitatea de educatie medicala continud a personalului medical;

e) raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

f) asigura direct sau printr-un Tnlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore
pe zi 7 zile pe saptamana, pentru probleme medicale si/sau administrative;



g) repartizeaza medicii sectiei pe sectoare de activitate: sali de operatie, sali de investigatii,
componenta cu paturi (TI, TIIP, SPA), circulatie extracorporala etc.;

h) desemneazd medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie,
terapie intensiva, terapie intermediara etc.), dupa caz;

i) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele
medicale, aparatura necesard sectiei, precum si cu privire la Intretinerea si repararea acestora;

j) 1n sectiile clinice, raspunde si coordoneaza activitatea medicald din cadrul procesului de
invatdmant care se desfasoara la nivelul sectiei;

(2) Asistenta-sefa a sectiei ATI se subordoneaza direct medicului sef de sectie, coordoneaza
intreaga activitate a personalului implicat direct in ingrijirea pacientilor si are in principal
urmatoarele atributii:

a) raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din subordine;

b) raspunde de educatia medicald continua a personalului din subordine;

¢) participa la programele de educatie medicald continua;

d) organizeaza echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri, kinetoterapeuti
etc.) si intocmeste graficul pe ture, Tn vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale;

e) verifica respectarea programului de lucru de cétre personalul din subordine §i intocmeste
lunar foaia colectiva de prezentd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

f) supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul
subordonat direct;

g) coordoneaza activitatea de Intretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice
din dotare;

h) coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei §i antisepsiei,
precum si a dezinfectiei si dezinsectiei;

1) propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

j) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente,
infirmiere, brancardieri etc. din sectie;

k) raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare;
1) verifica si completeaza zilnic stocul obligatoriu de medicamente §i materiale necesare
desfasurarii activitatii specifice sectiei.

(3) Medicii specialisti/primari din sectia/compartimentul ATTI:

a) asigurd ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si
pregatirea preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie,
urmadrirea postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de
sectie;
inclusiv consumul de medicamente si materiale;

c¢) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

d) examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua
ori pe zi;



e) la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeaza toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale
esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii sau transferului
in sectia ATI si consemneaza starea prezentd. Foaia de observatie clinica Tntocmitd de sectia care
transfera pacientul 1n sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia
de origine;

f) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
internati 1n sectie;

g) consemneaza zilnic Tn foaia de observatie: evolutia, medicatia administratd manevrele
diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator,
precum si materialele consumabile folosite;

h) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinicd efectuarea consulturilor
interdisciplinare, ori de cate ori evolutia cazului o impune;

1) au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;

j) participa la formele de educatie medicalad continua (la nivel local, national, international);

k) participa activ la activitatea din cadrul societdfii academice de profil (SRATI).

(4) Medicii rezidenti ATI au competente limitate, desfasurandu-si activitatea in limita
nivelului lor de pregatire.

(5) Asistentii medicali din sectiile ATI au in principal urmatoarele atributii:

a) asigura asistenta medicala specifica, in limita competentelor;

b) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATT;

¢) respecta programul de ture aprobat al sectiei;

d) consemneaza zilnic in foaia de observatie clinicd, in limita competentelor, evolutia,
medicatia administratd, manevrele, diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare,
rezultatele diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

e) Inregistreaza si raporteazd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care
reflecta activitatea desfasurata la nivelul sectiei;

f) participa la formele de educatie medicala continua specifica asistentilor (local, national,
international);

g) participa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenald,
urmdrirea balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum si altele
asemenea.

ART. 27
Personalul din cadrul CPU-S desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) trierea urgentelor la prezentarea la spital conform protocolului de triaj, dupa codurile de
culori;

b) primirea, stabilizarea si tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele
majore;

c) asigura investigatiile clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii
tratamentului initial;



d) efectueaza consultul de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea
sectiei in care urmeaza sa se interneze pacientii;

) asigurd monitorizarea, tratamentul si reevaluarea pacientilor de urgenta;

f) asigura tratamentul, stabilizarea si reevaluarea pacientilor de urgenta care nu necesita
internare;

g) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale;

h) formarea continua a personalului propriu si formarea in medicina de urgenta de cardiologie
si chirurgie cardiovasculara;

i) asigurarea asistentei medicale de urgenta prin aplicarea primelor masuri de prim ajutor,
investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului initial,
monitorizarea, tratamentul si evaluarea pacientilor;

J) asigurd operarea informatizatd a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate sectiei (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente §i materiale
sanitare);

k) aducerea la cunostinta pacientilor si rudelor acestora a diagnosticului de boald, a starii
clinice prezente, a indicatiilor terapeutice, a prognosticului bolii si obtinerea consimtdmantului
scris al acestora in cazul procedurilor medicale invazive;

1) luarea tuturor masurilor de asepsie si antisepsie, efectuarea curdteniei si dezinfectiei si a
colectarii separate (selective) a rezidurilor rezultate din activitatea medicala - Tn vederea prevenirii
aparitiei infectiilor asociate;

m) aplicarea masurilor de protectie a muncii si de PSI.

ART. 28
Personalul incadrat in cadrul structurii Spitalizare de zi desfdsoara In principal
urmatoarele activitati:

a) asigurarea spitalizdrii bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in sectie si de
indicatiile medicilor;

b) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

c) precizarea recomandarilor de urmat la externare precum si de stabilirea contactelor
postoperatorii;

d) asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat, in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale;

e) supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

f) supravegherea pacientilor imobilizati;

g) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a
acestora, fiind interzisa pastrarea acestora la patul bolnavului;

h) efectuarea consulturilor interdisciplinare 1n cazurile simplificate;

g) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce

ART. 29
Personalul din blocul operator desfdsoard urmatoarele activitati:
a) sa asiste medical bolnavul pre si postoperator si sa participe la interventii chirurgicale;
b) asigurd conditiile antiseptice necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare a actului
operator;



c¢) asigura conditiile necesare respectarii masurilor de prevenire si combatere a infectiilor
asociate asistentei medicale spitalicesti;

d) pregatirea instrumentarului pentru investigatiile chirurgicale si sterilizarea materialelor si
instrumentarului necesar interventiilor chirurgicale.

e) asigurd manipularea, depozitarea si transportul catre Laboratorul de Anatomie Patologica
al produselor biologice recoltate 1n actul operator.

f) asigurarea evacuadrii deseurilor periculoase conform normelor de aplicare a legislatiei in
domeniu.

g) asigura operarea informatizata a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate sectiei (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente si materiale
sanitare)

h) aplicarea masurilor de protectie a muncii si de PSL

ART. 30

(1) Personalul din cadrul Unitatii de Transfuzie Sanguina desfagoara urmatoarele activitati:

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange total pe baza solicitarilor scrise din
sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre
sectiile spitalului;

c¢) distributia de sadnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor catre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie
si documentatia aferentd obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregatirea unitdtilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale i a unitafilor de sange total sau
componente sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile
frigorifice cu aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;

j) pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, In cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioada de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18°C) cu
aceasta destinatie.

(2) Asistentii medicali care lucreaza 1n unitatea de transfuzie sanguina din spital sunt
subordonati medicului coordonator si au urmatoarele atributii:

a) desfasoara activitatile specifice unitdfii de transfuzie sanguind din spital, in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator;

b) efectueaza testarile pretransfuzionale;

c¢) raspund de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionale
provocate de stocarea, manipularea necorespunzatoare a 5 sangelui total si a componentelor
sanguine sau de efectuarea gresitd a testarilor pretransfuzionale;

d) supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de transfuzie
sanguind, din spital, ludnd masuri in conditiile aparitiei unor defectiuni In functionarea acestora,
conform procedurilor standard;



e) Intocmesc documentatia pentru activitatile desfasurate

(3) Medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguina:

a) asigurd organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital;

b) asigurd aprovizionarea corecta cu sange total si componente sanguine, precum $i cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, Tn conformitate cu legislatia in vigoare si Tn concordanta
cu activitatea de transfuzie sanguina din spital;

c¢) raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguina teritorial;

d) indruma, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

e) contrasemneaza buletinele de analiza cu rezultatul testarilor efectuate de asistentii
medicali; n cursul programului de gardd, aceastd responsabilitate revine medicului anestezist de
garda;

f) Indruma si supravegheaza prescrierea si administrarea corecta a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

g) pastreaza evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, 1n calitate de coordonator
local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;

h) ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgentad a tratamentului necesar pacientilor la
care apar reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

1) consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de terapie
transfuzionald, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate;

j) raspunde de intocmirea completd si corectd a documentafiei existente in unitatea de
transfuzie sanguina;

k) raspunde de utilizarea corecta si de intretinerea echipamentelor si aparaturii din dotarea
unitatii;

ART. 31
Sterilizarea desfasoara In principal urmatoarele activitati:

a) verificarea modului de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si
respingerea truselor necorespunzatoare;

b) eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si a biofilmului de pe
dispozitivele medicale;

c) sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesului;

d) verificarea procedurilor de control si de marcare a produselor finite;

e) sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare;

f) inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

g) efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare a fiecarui aparat;

h) banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

1) tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si saraje;

j) efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

k) asigurarea circuitului de stocare, distributie si transport la utilizatori;

1) asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea
dispozitivelor medicale;

m) supravegherea si corectarea condifiilor de desfasurare a procesului de sterilizare;



n) verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

o) verificarea starii de igiena a suprafetelor;

p) verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

q) verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masurd si testare

ART. 32
Farmacia spitalului functioneaza cu circuit inchis si desfasoara in principal urmatoarele
activitati:

1. organizarea farmaceutica a spatiului si personalului.

2. centralizarea referatelor de necesitate pentru asigurarea stocurilor de medicamente.

3. primirea, receptia si introducerea in gestiunea informatica a farmaciei a medicamentelor
achizitionate, conform legislatiei in vigoare medicamentelor.

4. eliberarea medicamentelor conform solicitarilor din condicile de prescriptie medicala
introduse "on-line" si aduse in farmacie de catre asistentii medicali;

5. monitorizarea trasabilitatii medicamentelor.

6. gestionarea stocurilor.

7. monitorizarea conditiilor de depozitare si conservare.

8. transmiterea raportarilor lunare in SIUI Farmi.

9. asigurarea curateniei $i igienei in spatiile farmaciei.

10. monitorizarea selectiva a deseurilor.

11. Farmacistul sef este responsabil de:

a. stabilirea procedurii de eliberare a produselor farmaceutice §i comunicarea ei catre
personalul de specialitate;

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

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

d. in conformitate cu prevederile OMS nr. 1101 din 2016
privind aprobarea Normelor

de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale Tn unitdtile sanitare
atributiile farmacistului sunt:

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

— distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si finerea unei evidente adecvate;

— obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe
si distribuirea lor n 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 §i 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.

12. Raportarea zilnica catre Ministerul Sanatatii si ANMDMR a situatiei privind stocurile si
operatiunile comerciale, inclusiv eliberarea pe condica, dupa caz, efectuate cu medicamentele de
uz uman avand pretul aprobat in Canamed, potrivit Ordinului ministrului sanatatii nr. 1345/2016
privind raportarea zilnica a stocurilor si operatiunilor comerciale efectuate cu medicamentele de
uz uman din Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in
Romania de catre unitatile de distributie angro a medicamentelor, importatori, fabricanti autorizati
si farmaciile cu circuit inchis si deschis, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 33
Personalul din cadrul Laboratorului de analize medicale desfisoara in principal
urmatoarele activitati:

a) efectueazd determindrile biochimice, hematologice, de coagulare, imunologice,
bacteriologice si a tuturor analizelor in regim de urgenta;

b) asigura operarea informatizatd a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate laboratorului (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente si
materiale sanitare);

c¢) receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator §i Tnserierea lor corecta;

d) asigurarea recipientilor necesari recoltdrii produselor;

e) implementarea sistemului de asigurare a calitatii care reprezinta un ansamblu de actiuni
prestabilite si sistematice necesare pentru a demonstra faptul ca serviciile oferite (analize
medicale) satisfac cerintele referitoare la calitate;

f) elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea corectad a
probelor biologice care vor fi Tnsotite de cererea de analizd completata corect;

g) furnizarea rezultatelor testarilor intr-o forma organizata, usor accesibild, in cel mai scurt
timp; testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

h) furnizeaza rezultatele testarii cat mai rapid, pentru imbunatatirea calitatii actului medical,
prin adoptarea unor decizii care sa conduca la reducerea riscului de aparitie a unor infectii cauzate
de bacterii rezistente la antibiotice, dificil sau imposibil de tratat;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
nosocomiald pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

j) raporteazd, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarii de microorganisme §i rezistentei la antibiotice si periodic, trimestrial, serviciul de
supraveghere si control al infectiilor asociate rezultatele cumulate privind izolarea
microorganismelor patogene si evolutia rezistentei la antibiotice;

k) monitorizeaza rezultatele tratamentului pentru fiecare pacient, la recomandarea
clinicianului si medicului epidemiolog;

1) trimite tulpini microbiene, conform metodologiei de supraveghere in sistem santineld a
infectiilor asociate, a protocoalelor EARSS si/sau in orice suspiciune de infectie asociata, pentru
identificare prin tehnici de biologie moleculara si aprofundarea mecanismelor de rezistentd la
antibiotice.



m) intocmeste propunerile de fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de reactivi
si material de laborator specifice.

ART. 34
Laboratorul de explorari functionale invazive are in componentd: Compartimentul
cateterism cardiac si angiografie si Compartimentul electrofiziologie.
Personalul desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) efectuarea in principal a activitatii de diagnostic invaziv si terapie interventionald, cu
personal specializat care asigura proceduri complexe si variate de cardiologie interventionala,
respectiv  studii de electrofiziologie, manopere de implantare a cardiostimulatoarelor,
defibrilatoarelor si resincronizarii ventriculare.

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului

¢) raspunde cu promptitudine si prioritate in cazurile de urgentd medicala, efectuandu-se
examenele necesare;

d) exploatarea si pastrarea in bune conditii a aparaturii §i instrumentarului;

e) respectarea strictd a recomandarilor de protectia muncii, In special protejarea contra
radiatiilor Roentgen si a conditiilor de infestare;

f) preocuparea permanenta pentru crearea condifiilor de igiend si asigurd operarea
informatizatd a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice destinate sectiei (date
pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de medicamente si materiale sanitare);

g) aducerea la cunostinta pacientilor si rudelor acestora a diagnosticului de boald, a starii
clinice prezente, a indicatiilor terapeutice, a prognosticului bolii si obtinerea consimtdmantului
scris al acestora in cazul procedurilor medicale invazive;

ART. 35
Laboratorul explorari functionale neinvazive are in componenta sa Compartimentul
electrocardiografie, Compartimentul ecocardiografie, Compartiment probe de efort, monitorizare
Holter si a tensiunii arteriale si Compartiment somnologie, iar personalul din cadrul acestui
laborator asigura:

a) pregatirea specifica a bolnavului in vederea efectudrii de catre medic a investigatiilor:
ecocardiografii (transtoracice, transesofagiene), ecografii vasculare.

b) efectuarea investigatiilor: monitorizare Holter (prin montarea unor aparate ce inregistreaza
electrocardiograma pe 24 ore) si a tensiunii arteriale (monitorizarea tensiunii arteriale prin
montarea unor aparate ce inregistreaza TA pe 24 ore), testarea la efort (efectuarea testului de efort
si de toleranta la efort in diagnosticul ischemiei miocardice).

¢) compartimentul somnologie determind ventilatia alveolara, a volumului residual, a
capacitatii pulmonare totale, capacitatii de efort, metabolismului bazal;

d) asigura operarea informatizata a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate laboratorului (date pasaportale si clinice ale pacientilor, consumul de materiale sanitare);

ART. 36

(1) Serviciul de anatomie patologica este organizat conform Legii nr. 104/2003
si HGR nr. 451/2004
, avand in componenta urmatoarele compartimente:



- Compartiment citologie
— Compartiment histopatologie
— Compartiment prosectura

(2) Activitatile desfasurate in cadrul Laboratorului de Anatomie Patologicd sunt urmatoarele:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic (in functie de situatie) asupra
produselor biologice recoltate fie persoanelor in viata, fie cadavrelor la autopsie si anume: piese
operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, brongice, hepatice, pancreatice, punctii
medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe,
fragmente tisulare si altele asemanatoare;

b) analizarea concordantei diagnosticului clinic cu cel anatomo-patologic

¢) Intocmirea certificatelor constatatoare de deces dupa efectuarea de necropsii

d) urmarirea folosirii de tehnici si metode noi.

ART. 37
In cadrul Laboratorului de radiologie si imagistici medicala functioneaza si
Compartimentul CT. Personalul din cadrul laboratorului de radiologie si imagisticaA medicala
desfasoara 1n principal urmatoarele activitati:
a) efectueaza investigatii radiologice si imagistice standard pentru pacientii internati in toate
sectiile institutului si pentru cei prezentati la CPU - S sau investigatii Tn regim spitalizare de zi;
b) colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului
c) asigurd operarea informatizata a tuturor datelor care fac obiectul gestiunii informatice
destinate sectiei;
d) Personalul care lucreaza in Laborator are urmatoarele atributii conform prevederilor legale
in vigoare, privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare:
® respectarea securitatii nucleare, protectiei impotriva radiatiilor ionizante, protectiei
fizice, planurilor proprii de intervenfie in caz de accident nuclear si asigurdrii calitatii pentru
activitatile desfasurate sau a surselor asociate acestora;
e cvidenta stricta a materialelor nucleare si radioactive, precum si a tuturor sursele
utilizate sau produse 1n activitatea proprie;
e respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevdzute in autorizatie §i raportarea
oricaror depistari, conform reglementarilor specifice;
e sa suporte cheltuielile aferente colectdrii, manipuldrii, transportului, tratarii,
conditionarii ~ si  depozitarii  temporare  sau  definitive @ a  acestor  deseuri.

ART. 38
In cadrul Compartimentului de medicina nucleara se desfisoara in principal urmatoarele

activitati:

a) Executarea explorarilor functionale si morfologice cu ajutorul radio-izotopilor la diferite
boli, pentru bolnavii ambulatori §i internati

b) Executarea explorarilor cu surse radiative deschise in bolile care necesitd acest tip de
diagnostic

¢) Asigurarea circuitului izotopilor radioactivi in conditii de evitare a poludrii interne si
externe a mediului ambiant



d) Colaborarea cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii diagnosticului
e) Respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia
Nationala de  Control al  Activitatilor  Nucleare si  Ministerul Sanatatii

ART. 39
Serviciul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale:

a) organizeaza si participa 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 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 activitd{i de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeazad 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 activitafi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentad, Tn cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitdtii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizdrilor/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 Tn 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 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 §i 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 temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

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

t) avizeaza orice propunere a unitdtii sanitare de modificare Tn 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 i demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;

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

x) Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri §i activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

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

z) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale si intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului
spitalului, in cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei
medicale.

Atributii medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul
Serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) efectueazad consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticdrii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

c) coordoneazad elaborarea listei de antibiotice esentiale care sd fie disponibile in mod
permanent 1n spital;

d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreazd cu farmacistul unitatii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in
unitatea sanitara;

f) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizérii judicioase a
antibioticelor;

g) oferd consultanta de specialitate medicilor de altd specialitate 1n stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se
utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) ofera consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situafii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

i) coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;



j) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitati de imbundtatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si
propune managerului masuri de imbunatatire.

ART. 40
Responsabilitatile sefilor sectoarelor de activitate pentru realizarea obiectivelor:

a) organizeaza si raspund de Intreaga activitate Tn compartimentul pe care il conduc;

b) raspund de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor in compartimentele
cu paturi pe care le conduc,

¢) organizeaza, controleaza si Indruma direct activitatea personalului din compartimente,

d) organizeaza analiza periodicad a calitatii muncii impreuna cu personalul specializat si ia
masuri corespunzatoare pentru imbunatatire,

e) colaboreaza cu sefii celorlalte compartimente din spital;

f) controleazd, indruma si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice in
vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleazd si raspund de aplicarea masurilor de protectia muncii in sectia pe care o
conduc;

h) In compartimentele cu paturi controleaza si raspund de completarea foilor de observatie
clinica a bolnavilor in primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si
tratamentului aplicat,

i) raspund de ridicarea continua a nivelului profesional si de pregatire a personalului din
subordine,

j) raspund de modul de pastrare in compartiment a documentelor pe care le utilizeaza;

k) raspund de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
al compartimentului si fac propuneri de dotare corespunzator necesitatilor,

1) controleaza permanent {inuta corecta si comportamentul personalului din subordine;

m) informeaza conducerea spitalului asupra activitatii din compartimentele pe care le conduc;

n) intocmesc fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

0) participa la solicitarea comitetului director la Intocmirea si aplicarea planului strategic al

spitalului.
P) monitorizeaza bunele practici in utilizarea antibioticelor.
ART. 41

Compartimentul de evaluare si statistica medicald desfasoara urmatoarele activitati:

a) transmiterea lunara si trimestriala, Tn format electronic, catre Scoala Nationald de Sanatate
Publica Management si Perfectionare Tn Domeniul Sanitar Bucuresti al pacientilor externati in
perioada pentru care se face raportarea;

b) generarea si transmiterea lunara si trimestriald catre Casa Judeteana de Asigurdri de lasi in
aplicatia SIUT a fisierelor: DRG, spitalizare de zi aferente pacientilor externati in perioada pentru
care se face raportarea, in vederea decontarii serviciilor medicale;

c) generarea si transmiterea lunara si trimestriala a rapoartelor privind decontarea serviciilor
medicale, privind decontarea serviciilor medicale aferente pacientilor straini beneficiari de
Eurocard si Acorduri Internationale;



d) prelucrarea si verificarea zilnica in baza de date a foilor de observatie de pe sectiile
institutului privind urmdtoarele date: probleme DRG (erori CNP, dovada de asigurat, criterii de
internare sau asigurare gresit completate);

e) punerea la dispozitia conducerii unitatii si a medicilor sefi de sectii datele statistice
(indicatorii) realizafi in vederea maximizarii performantelor institutului (validarea tuturor
cazurilor, Tnregistrarea corecta a costurilor);

f) punerea la dispozitia sectiilor documentatia medicald necesara pentru activitatea curenta de
cercetare;

g) actualizarea tarifului/zi spitalizare, pe fiecare sectie a institutului, dupa ce este calculat si
transmis de serviciul Contabilitate pe baza executiei bugetare;

h) efectuarea si raportarea (atat in format electronic, cat si fizic) tuturor situatiilor statistice
prelucrate electronic pentru Intreg institutul, (indicatorii de performantd, indicatorii de eficienta,
centralizatorul de morbiditate si alti indicatori, rapoartele statistice lunare, trimestriale, anuale,
multianuale si altele cerute de conducerea institutului, Directia de Sanatate Publica si Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate lasi), cat si pentru fiecare sectie din spital, pentru urmarirea
activitatii acestora,;

ART. 42
In cadrul Ambulatoriului integrat al spitalului se desfisoard urmitoarele activitati:

(1) asigurarea asistentei medicale ambulatorie §i are Tn structurd Cabinete medicale de
specialitate care au corespondent in specialitatile sectiilor si compartimentelor cu paturi pentru a
asigura o asistentd medicala complexa. Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre
Directorul Medical care raspunde pentru activitatea medicala desfasurata in cadrul acestuia.

(2) activitatea medicilor se desfdsoara in sistem integrat, asigurand asistentd medicala
complete. Asistenta medicald ambulatorie se asigura de catre medicii de specialitate acreditati,
impreund cu toti cei care fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat. Medicii de
specialitate din ambulatoriul acordd urmatoarele tipuri de servicii medicale: examen clinic,
diagnostic, investigatii paraclinice, tratamente.

ART. 43
Colectivul de cercetare pentru medicinad clinicd cardiovasculard desfdsoarda urmatoarele

activitati:

a) studierea particularitatilor evolutive clinice ale diferitelor patologii.

b) evolutia proceselor morbide si studiul diferitelor asocieri morbide.

c) efectuarea de studii si cercetari medicale Tn legdtura cu aplicarea unor noi metode de
investigatii, diagnostic si tratament.

d) cooperarea stiintifica cu institutii si organizatii din domeniul de activitate

e) asigura valorificarea rezultatelor cercetdrii prin aplicarea In practicd a conceptelor
stiintifice actuale, deschiderea unor noi directii de cercetare si conturarea unei viziuni complexe si
integrate asupra temelor studiate



ART. 44

(1) Biroul de management al calitatii serviciilor de sandtate este organizat in conformitate cu
prevederile Ordinului MS nr. 1312/2020
, privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate in
cadrul unitatilor sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulantd, In procesul de implementare a
sistemului de management al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului si are ca
principal obiectiv implementarea la nivelul unitatii sanitare cu paturi a sistemului de management
al calitdtii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului.

Rolul structurii prevazute la alin. (1) consta in planificarea, organizarea, coordonarea,
indrumarea metodologicd si monitorizarea activitatilor privind asigurarea si Tmbunatatirea
continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Controlul activitatilor privind asigurarea si Tmbunatatirea continua a calitatii serviciilor
de sanatate si sigurantei pacientului este responsabilitatea conducatorului unitatii.

Pentru realizarea obiectului sdau de activitate, Biroul de management al calitatii
serviciilor de sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management
al calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea $i monitorizarea implementarii acestuia;

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

c¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sandtate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitdtii sanitare a
documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii §i informarii personalului din cadrul unitdtii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea si controlul activitafii 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 sanatate si sigurantei pacientului;

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

1) monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

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

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

1) asigurarea consilierii conducerii In domeniul managementului calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate
a serviciilor de sdnatate la nivelul unitatii sanitare;



m) elaborarea §i Tnaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementarii i evaludrii eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice §i manageriale este subordonat managerului,
are misiunea de a pune la dispozitia institutului cadru necesar asigurarii §i garantarii gestionarii
informatiilor referitoare la calitatea serviciilor oferite pacientilor.

(2) Structura de management al calitatii serviciilor medicale desfasoara 1n principal
urmatoarele activitati:

ART. 45
Personalul din cadrul Biroului resurse umane, normare, organizare si salarizare
desfdsoara in principal urmatoarele activitati:

a) asigura incadrarea personalului, potrivit statului de functii si cu respectarea
nomenclatoarelor de functia si salarizare, a conditiilor de studii si vechime;

b) intocmeste contractele individuale de muncd pentru personalul institutului, actele
adifionale la acestea privind modificarile intervenite in contractele individuale de munca, dupa
caz;

¢) Intocmeste si tine la zi dosarele profesionale ale angajatilor;

d) intocmeste dosarele si documentele prevazute de legislatia Tn vigoare, in vederea
pensionarii;

e) intocmeste statul de functii, conform normelor de structura aprobate pentru toate categoriile
de personal;

f) intocmeste si aduce la cunostinta fisa postului pentru personalul din subordine si verifica
existenta fiselor postului pentru fiecare angajat;

g) intocmeste, dupa criterii obiective, fisele de evaluare a posturilor;

h) asigurd completarea corespunzatoare, conform prevederilor legale, si transmiterea
registrului general de evidenta a salariatilor;

1) evalueazd performantele profesionale individuale ale fiecarui angajat in conformitate cu
legislatia n vigoare;

j) furnizeaza datele gestionate In privinta personalului angajat, in vederea elaborarii bugetului
de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare;

k) intocmeste darile de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale §i anuale privind
personalul incadrat, conform exigentelor in materie;

1) respecta si aplica prevederile legale in domeniul relatiilor de munca, colaborand in acest
sens cu Compartimentul juridic si directorul financiar - contabil, respecta si aplica legislatia
privind protectia maternitatii la locurile de munca;

m) elaboreaza, conform reglementarilor legale in vigoare, intreaga documentatie necesara
organizarii concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante in cadrul Institutului, asigurd
publicitatea concursurilor si a rezultatelor acestora;

n) asigura comunicarea catre persoanele ce ocupa functii in organele de conducere ale
spitalului a formularelor declaratiilor de avere, de interese si referitoare la incompatibilitati, acorda
asistenta in completarea acestora, si transmiterea acestora Agentiei Nationale pentru Integritate, in
termenul legal;

0) efectueaza controlul prestarii muncii de catre salariati, atat in cadrul programului normal
de munca, cat si In afara acestui timp (garzi, munca suplimentara etc.);



p) asigura acordarea drepturilor de salarizare: salariu de baza, spor pentru condifii de munca,
garzi, indemnizatii, premii anuale etc.;

r) urmareste si indruma, Impreuna cu compartimentul juridic din unitate, aplicarea legislatiei
in vigoare privind incadrarea, salarizarea, promovarea §i acordarea tuturor celorlalte drepturi
salariale

s) intocmeste statele de plata lunare, declaratiile privind contributiile la bugetul asigurarilor
sociale de stat precum si situatiile statistice;

s) verificd corectitudinea intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

t) participa la fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, furnizand date
de specialitate;

t) elaboreaza, pe baza datelor furnizate de sectii, servicii, birouri, planul de formare
profesionala anual;

ART. 46
Compartimentul juridic desfasoara urmatoarele activitati:

a) avizeaza actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a institutului, precum si orice alte
acte care produc efecte juridice;

b) avizeaza deciziile emise de citre conducerea institutului;

c) participa la negocierea si incheierea contractelor;

d) redacteaza cererile de chemare in judecatd, de exercitare a cdilor de atac, modificd, renunta
la pretentii si cdi de atac, cu aprobarea conducerii institutului;

e) reprezintd §i apara interesele institutului in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecatoresti, a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricarei
proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea institutului;

f) se ocupa cu obtinerea titlurilor executorii §i sesizeaza directorul financiar - contabil in
vederea ludrii masurilor necesare pentru realizarea executdrii silite a drepturilor de creanta, iar
pentru realizarea altor drepturi sesizeaza organul de executare silitd competent;

g) urmdreste, semnaleaza si transmite organelor de conducere si serviciilor interesate noile
acte normative aparute si atributiile ce le revin din acestea;

h) contribuie prin intreaga activitate la asigurarea respectarii legii, apdrarea proprietatii
publice si private a statului aflate Tn administrarea institutului, precum si la buna gospodarire a
mijloacelor materiale si financiare din patrimoniu;

i) semnaleaza organelor competente cazurile de aplicare neuniforma a actelor normative si,
cand este cazul, face propuneri corespunzatoare;

j) analizeaza, Tmpreunda cu compartimentul financiar-contabil §i cu alte compartimente
interesate, modul in care sunt respectate dispozitiile legale in desfasurarea activitatii unitatilor si
cauzele care genereazi prejudicii aduse avutului public sau infractiuni. Intocmeste constatiri si
propune luarea masurilor necesare in vederea ntdririi ordinii si disciplinei, prevenirea ncalcarii
legilor si a oricaror alte abateri;

k) asigurd transmiterea catre compartimentele interesate a tuturor ordinelor ministrului
sanatatii, circularelor si instructiunilor tehnice elaborate de Ministerul Sanatatii;

1) asigura consultanta juridica tuturor compartimentelor institutului;

m) asigura informarea personalului privind actele normative din domeniul sanitar nou-
aparute;

n) indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic;



ART. 47
Serviciul financiar-contabil desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale; raspunde de efectuarea corecta si
la timp a Inregistrarilor contabile;

b) confrunta evidentele analitice si cele sintetice;

¢) organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare,
impreund cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fard miscare, sau cu migcare lentd i pentru prevenirea oricdror alte imobilizari de
fonduri;

d) analizeaza periodic executia bugetara si continutul conturilor, ficand propuneri
corespunzatoare;

e) raspunde de intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile;

f) rdspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

g) organizeaza evidentele tehnico-operative si gestionare §i asigura tinerea lor corecta si la zi;

h) organizeaza inventarierea periodica a mijloacelor materiale i ia masuri de regularizare a
diferentelor constatate;

1) intocmeste studiul privind Tmbunatatirea activitafii economice din unitate si propune masuri
corespunzatoare;

j) intocmeste lucrarile privind proiectele planurilor de venituri si cheltuieli bugetare si
extrabugetare, precum si bugetul de asigurari sociale;

k) ia masurile necesare pentru asigurarea integritatii bunurilor si pentru recuperarea
pagubelor;

1) raspunde de indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea ratelor;

m) asigura efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitiile legale, a operatiunilor din
incasari si plati Tn numerar;

n) raspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzator comenzilor si contractelor emise,
in limita creditelor aprobate;

0) organizeaza intocmirea instrumentelor de plata si documentelor de acceptare sau refuz a
platii

p) organizeaza verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei,
continutului si legalitdtii operatiunii;

q) organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale si asigura efectuarea corecta si la
timp a Tnregistrarilor;

r) organizeazd analize periodice a utilizarii bunurilor materiale si ia masurile necesare
impreund cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fard miscare, sau cu migcare lenta, sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari
de fonduri;

s) organizeaza inventarierea periodica a mijloacelor materiale si regularizeaza diferentele
constatate

t) Intocmeste studii privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propune masuri
corespunzatoare;



t) intocmeste studii privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat,
pat efectiv ocupat, bolnav etc., comparativ pe sectiile din unitate, analizeaza cauzele care
determina diferente si propune eliminarea celor subiective

u) analizeazd si pregdteste din punct de vedere financiar, evaluarea eficientei utilizarii
mijloacelor materiale si financiare puse la dispozitia unitatii; ia masurile necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase si inoportune.

ART. 48
Responsabilii numiti in cadrul Institutului cu efectuarea controlului financiar preventiv:

a) Efectueaza activitatea de control financiar preventiv, conform prevederilor legale in
vigoare republicatad, si a normelor Ministerului Finantelor Publice;

b) Organizeaza si executa activitatea de control financiar preventiv in cadrul Institutului;

c¢) Controlul financiar preventiv se exercita asupra documentelor in care sunt consemnate
operatiunile patrimoniale, Tnainte ca acestea sa devina acte juridice, prin aprobarea lor de catre
titularul de drept al competentei sau de catre titularul unei competente delegate in conditiile legii.
Nu intra in sfera controlului financiar preventiv,analiza si certificarea situatiilor financiare si/sau
patrimoniale, precum si verificarea operatiunilor deja efectuate.

d) Controlul financiar preventiv constd in verificarea sistematicd a operatiunilor care fac
obiectul acestuia, din punct de vedere al:

- respectdrii tuturor prevederilor legale care le sunt aplicabile, in vigoare la data efectuarii
operatiunilor (control de legalitate);

— indeplinirii sub toate aspectele a principiilor si a regulilor procedurale si metodologice care
sunt aplicabile categoriilor de operatiuni din care fac parte operatiunile supuse controlului (control
de regularitate);

—1incadrarii In limitele si destinatia creditelor bugetare si/sau de angajament, dupa caz (control
bugetar).

e) Verifica respectarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea mijloacelor materiale si
banesti, pe baza documentelor inregistrate in contabilitate si a documentelor din evidenta tehnica
si operativa a Institutului.

f) Controlul financiar preventiv al operatiunilor se exercitd pe baza actelor si/sau
documentelor justificative certificate in privinta realitatii, regularitafii si legalitatii, de catre
conducatorii compartimentelor de specialitate emitente.

g) Operatiunile ce privesc acte juridice prin care se angajeaza patrimonial entitatea publica se
supun controlului financiar preventiv dupd avizarea lor de catre compartimentele de specialitate
juridica si financiar-contabila.

h) Conducitorii compartimentelor de specialitate raspund pentru realitatea, regularitatea si
legalitatea operatiunilor ale caror acte si/sau documente justificative le-au certificat sau avizat.

1) Obtinerea vizei de control financiar preventiv pentru operatiuni care au la baza acte si/sau
documente justificative certificate sau avizate, care se dovedesc ulterior nereale, inexacte sau
nelegale, nu exonereaza de raspundere sefii compartimentelor de specialitate sau alte persoane
competente din cadrul acestora.

ART. 49
Compartimentul achizitii publice-contractare:



a) fundamenteaza si elaboreaza programul anual al achizitiilor publice pe baza necesitatilor
obiective de produse, lucrari si servicii, conform propunerilor celorlalte servicii specializate;

b) stabileste, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, procedurile specifice care vor
sta la baza atribuirii contractelor de achizitii publice;

c) opereaza modificari sau completari ulterioare in programul anual al achizitiilor, cand
situaia o impune, cu avizul comitetului director al institutului, aprobarea managerului si avizul
compartimentului financiar-contabil;

d) efectueaza procedurile de achizitie publica pentru diferite categorii de produse, servicii sau
lucrari, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

e) intocmeste documentatia de atribuire conform reglementarilor legale privind derularea
procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie publica sau, in cazul organizarii unui concurs
de solutii documentatia de concurs;

f) asigura, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, aplicarea tuturor regulilor de
transparentd si publicitate necesare unei corecte atribuiri a contractelor de achizitii publice;

g) intocmeste, impreuna cu Compartimentul juridic, contractele de achizitie publica;

h) constituirea, avizarea §i pastrarea dosarelor cu privire la achizitiile publice efectuate;

i) urmareste derularea contractelor incheiate de institufie §i asigurd rezolvarea sesizarilor
referitoare la indeplinirea necorespunzatoare a clauzelor contractuale;

j) urmareste si asigura respectarea prevederilor legale la desfasurarea procedurilor, asigurand
pastrarea confidentialitdtii documentelor de licitatie si a securitdtii acestora;

k) solicita conducerii institutiei constituirea comisiilor de evaluare a ofertelor pentru fiecare
procedura de atribuire a contractelor de achizitii publice i comunica membrilor acestora atributiile
ce le revin, conform legislatiei in vigoare;

1) intocmirea si pastrarea unei baze de date cuprinzand operatorii economici pentru achizitia
publica ce produse, servicii si lucrari necesare desfasurarii activitatii institutiei;

m) asigurd arhivarea documentelor repartizate, produse §i gestionate, conform actelor
normative in vigoare.

ART. 50
Compartimentul tehnic desfdsoara in principal urmatoarele activitati:

a) coordoneaza, Indrumd si urmareste activitatile de intretinere, reparatii, modernizari,
reconditionari, etc. la utilajele, instalatiile si echipamentele din patrimoniu;

b) urmareste modul de elaborare a documentatiilor de executie, a reparatiilor si
modernizarilor

¢) urmareste aplicarea instructiunilor de exploatare a utilajelor si instalatiilor;

d) asigurd valorificarea mijloacelor fixe si activelor disponibile;

e) intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseaza sau se conserva: asigura evidenta acestora
si urmdreste modul de finalizare a acestor operatii;

f) intocmeste, dupa necesitati, contracte de reparatii, service si asistentd tehnica cu unitatile
specializate;

g) asigura conditiile necesare desfasurarii unei activitati corespunzatoare in instalatiile si
utilajele supuse autorizarii ISCIR;

h) perfecteaza contractele cu furnizorii de resurse energetice si urmareste derularea corecta a
acestora; Incheie conventii de exploatare a instalatiilor Tn coordonantd cu aceste contracte si cu
regulamentele in vigoare;



i) verifica respectarea conditiilor de sigurantd in exploatarea retelelor de energie, gaze si
utilitdti energetice; intervine imediat In caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii;

j) controleaza modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de
resurse energetice si utilitati; raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatarii unor
nereguli in acest sens;

k) intocmeste documentatii tehnice si economice pentru fundamentarea unor lucrari de
reparatii, modernizari sau retehnologizdri a instalatiillor energetice in vederea reducerii
consumurilor energetice;

1) intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si acordurilor
privind consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesita aprobari;

m) asigura controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute retelele de
distributie si instalatiile de utilizare a gazelor naturale;

n) asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide tehnologice;

0) in domeniul investitiilor are atributii in:

- elaborarea proiectului de plan curent si de perspectiva;

— analiza dotarii unitatilor, a starii cladirilor si elaborarea proiectului de plan de investitii si
de reparatii capitale si curente;

— urmarirea asigurarii documentatiilor tehnice pentru investifii si reparatii capitale si
intocmirea acestora;

— efectueaza lucrari de reparatii curente cu tertii;

— Intocmeste graficul de lucrari.

— urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficului, verificand
cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor;

— asigurd buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

— stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si
propune masuri corespunzatoare;

— elaboreaza  caietul de sarcini  in  vederea  achizitiei de  lucrdri.

ART. 51
Compartimentul informaticd este subordonat managerului institutiei si desfasoara in

principal urmatoarele activitati:

a) raspunde de functionarea echipamentelor informatice si coordoneazd intreaga activitate
informatica a institutului;

b) asigura utilizarea in bune conditii a echipamentelor informatice;

¢) verifica lucrarile de intretinere periodica a echipamentelor informatice;

d) asigurd montajul cablajelor care asigura buna functionare a echipamentelor in colaborare
cu formatiile de muncitori;

e) gestioneaza biblioteca de software si documentatii IT din dotarea institutului;

f) centralizeaza necesarul de tehnica de calcul de la nivelul institutului si face propuneri pentru
achizitionarea acestuia;

g) participa la receptionarea echipamentelor de calcul nou-intrate n inventarul institutului;

h) intocmeste si pastreaza evidenta echipamentelor IT;

i) propune necesarul consumabilelor necesare echipamentelor IT, in colaborare cu sectiile,
compartimentele si laboratoarele unitdfii sanitare;



j) identifica si propune pentru casare echipamentele de calcul uzate;

k) intretine si actualizeaza site-ul institutului;

1) asigura securitatea si confidentialitatea bazelor de date ale institutului;

m) raspunde de implementarea hard si soft a semnaturii digitale la nivelul institutului;

n) colaboreaza cu firmele furnizoare de soft si hard cu care institutul se afld in relatii
contractuale;

0) colaboreaza cu organismele statului solicitante de situatii sau rapoarte despre activitatea
informatica sau despre sistemele informatice existente in institute.

ART. 52
Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta:

a) asigurd identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din institutie si justifica autoritatilor
competente cad masurile de aparare Tmpotriva incendiilor sunt corelate cu natura si nivelul
riscurilor:

b) elaboreaza instructiuni de aparare, alte documente specifice impotriva incendiilor si
stabileste sarcinile ce revin salariatilor, pentru fiecare loc de munci;

c) elaboreaza planurile de interventie in caz de incendiu asigurda mijloacele tehnice
corespunzatoare si personalul necesar interventiei in caz de incendiu, precum si conditiile de
pregétire a acestora, corelat cu natura riscurilor de incendiu, profilul activitatii $i marimea unitaii;

d) asigura Intocmirea planurilor de interventie si conditiile pentru ca acestea sd fie
operationale Tn orice moment;

e) propune prevederea fondurilor necesare realizarii masurilor de aparare Tmpotriva
incendiilor;

f) ia masurile necesare pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca in vederea
prevenirii accidentelor si imbolnavirilor profesionale si asigura instructajul periodic din punctul
de vedere al sanatatii si securitatii Tn muncd, conform prevederilor legale in vigoare i normelor
de aplicare in vigoare;

g) ia masuri privind asigurarea echipamentului de protectie si de lucru, a alimentatiei in cazuri
deosebita, conform normativelor in vigoare;

h) afiseaza vizibil la fiecare loc de munca instructiunile de aparare Tmpotriva incendiilor,
sarcinile ce revin salariatilor pe linie de situatii de urgentd - prevenirea si stingerea incendiilor,
planuri de evacuare in caz de incendiu, organizarea stingerii incendiilor;

1) instruieste personalul unitatii din punctul de vedere al prevenirii si stingerii incendiilor, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

j) asigura dotarea locurilor de munca cu mijloace de stingere in caz de incendiu, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, si urmareste Incarcarea extinctoarelor cu incarcaturd
corespunzatoare si Tnlocuirea celor defecte;

k) avizarea documentatiilor privind prevenirea si stingerea incendiilor;

1) investigarea contextului producerii incendiilor;

m) monitorizarea activitafii de prevenire si stingere a incendiilor;

n) organizarea activitatii de aparare impotriva incendiilor;

o) planificarea activitatii de prevenire $i stingere a incendiilor In unitate;

p) asigurd identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componentd a
sistemului de muncd, respectiv executant, sarcind de munca si mediul de muncd, precum si
autorizarea exercitari acestora;



q) elaboreaza instructiuni proprii pentru aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate in
munca, care vor fi aprobate de angajator prin fisa postului;

r) verifica cunoasterea si aplicarea de catre tofi lucratorii a masurilor prevazute in planul de
prevenire si protectie, precum si a responsabilitatilor ce le revin in domeniul securitatii si sanatatii
1n munci;

s) intocmeste necesarul de documentatii cu caracter de informare si instruire a lucratorilor in
domeniul securitatii si sanatatii In munca;

t) elaboreaza programul de instruire si testare la nivelul organizatiei;

u) tine evidenta zonelor cu risc ridicat si specific;

v) intocmeste planul de actiune in caz de pericol grav si iminent si instruieste lucratorii cu
privire la aplicarea lui;

w) stabileste zonele care necesitd semnalizare de securitate §i sandtate in munca, precum §i
tipul de semnalizare necesara si amplasarea conform prevederilor legale;

x) intocmeste registrele prevazute de legislatia in vigoare;

y) elaboreaza rapoartele privind accidentele de munca suferite de lucratori in conformitate cu
prevederile legale.

ART. 53
Biroul administrativ - este subordonat directorului financiar-contabil, si desfasoara in
principal urmatoarele activitati:

a) organizeaza si raspunde de arhiva institutului;

b) intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale pentru spatiile
utilizate, instalatiile aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitatii de administratie a unitagii
si urmdreste indeplinirea acestor planuri, raportand directorului financiar-contabil periodic sau ori
de cate ori este nevoie despre desfasurarea acestora;

¢) asigurd si rdspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si avertizare pe
cdile de acces din incinta institutului;

d) organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea curdteniei in toate sectoarele unitatii
si ia masuri corespunzatoare;

e) analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum,
inclusiv materialelor de curatenie si dezinfectie;

f) coordoneaza activitatea de colectare a deseurilor, verifica modul de colectare si depozitare
temporara a deseurilor periculoase, conform legislatiei Tn vigoare, intocmeste si transmite
raportdrile la Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd privind cantitdtile de deseuri transportate
pentru incinerare;

g) asigura dotarea spatiilor cu echipamente de prevenire a incendiilor, asigurandu- se de buna
intretinere si functionare a acestora;

h) asigurd obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatii,
prin tinerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, raspunzand direct
de consecintele absentei lor;

i) efectueazad inventarierea patrimoniului in condifiile si la termenele stabilite prin acte
normative;

j) propune masurile necesare pentru Tmbunatatirea conditiilor de confort si alimentatie a
bolnavilor;

k) verifica modul de colectare a lenjeriei murdare contaminate precum si calitatea spalarii
acesteia



1) participa la inventarierea patrimoniului in comisia centrala si subcomisii;

m) ia masuri pentru respectarea cu strictete a prevederilor legale privind integritatea
patrimoniului;

n) participa la casarea bunurilor de natura obiectelor de inventar si mijloace fixe;

0) se ocupa de casarea efectiva a bunurilor propuse si aprobate de conducerea institutului spre
casare;

p) se ocupa cu valorificarea bunurilor casate (daca este cazul);

q) se ocupd de inscrierea numarului de inventar din registru pe mijloacele fixe din dotarea
institutului;

r) efectueaza toate operatiunile de administratie cu respectarea prevederilor legale privind
gestionarea bunurilor de care raspunde;

s) organizeazd, Tndrumad, conduce si controleaza activitatea personalului din subordine si ia
masuri pentru executarea 1n termen si eficient a sarcinilor ce revin compartimentului;

t) rdspunde la termen solicitarilor venite din partea Ministerului Sanatatii, Casei de Asigurari
de Sanatate, Directiei de Sanatate, Institutului National de Statisticd si altor organe locale si
centrale;

u) propune masuri pentru Tmbunatatirea activitatii in administrarea institutului;

v) analizeaza si rezolva corespondenta legatd de problemele care fac obiectul activitatii
serviciului;

w) participa la intocmirea planului de investitii pentru serviciile si lucrarile care se efectueaza
in cadrul institutului precum si pentru piesele de schimb necesare functionarii la parametrii normali
a aparaturii cu care este dotat institutul;

X) intocmeste si semneaza referatele de necesitate care privesc achizitia de piese si
consumabile necesare efectudrii operatiunilor de Intretinere si reparatie de cdtre muncitorii aflati
1n subordine;

y) intocmeste si semneaza referate de necesitate care privesc achizitia de servicii si lucrari
necesare desfasurarii in bune conditii a activitatii institutului;

z) coordoneazd, organizeaza si raspunde de evidenta obiectelor de inventar si a mijloacelor
fixe distribuite pe sectii;

aa) se ocupd de achizitia serviciilor/lucrarilor necesare institutului intocmind: planul de
achizitii aferent acestor servicii in baza referatelor de necesitate primite de pe sectiile institutului;
referate de necesitate si de estimare a valorii achizitiei; referate privind stabilirea cerintelor minime
de calificare referitoare la situatia economica si financiara,capacitatea tehnica si/sau profesionala;

bb) supravegheazd si ia masuri pentru efectuarea controlului zilnic, reviziilor tehnice,
reparatiilor curente si capitale la instalatiile, aparatura cu care este dotat institutul conform
normativelor in vigoare evitand aparifia sincopelor in desfasurarea normala a activitatii sectiilor
din institut;

cc) urmareste si supravegheaza buna gospodarire a spatiilor in care 1si desfasoard activitatea
salariatii institutului;

dd) intocmeste dosarele de punere in functiune a mijloacelor fixe (aparaturd medicald),
respectiv Procesul Verbal de punere in functiune si predare - primire pe institutie;

ee) face parte din comisia de receptie a mijloacelor fixe, a lucrarilor si reparatiilor (daca este
cazul);

ff) indeplineste orice alte sarcini dispuse de conducerea institutului;

gg) participa la discutarea si sustinerea lucrarilor elaborate;



hh) urmareste si supravegheaza luarea masurilor de securitate necesare, de protectia muncii
si de prevenire a incendiilor;

ii) executarea lucrarilor de intretinere, verificare si reparare a utilajelor, de intretinere a
instalatiilor electrice, de iluminat si de avertizare, de alimentare cu apa calda sau rece, de intretinere
a instalatiilor sanitare si a celor de canalizare, de intretinere a mobilierului, executarea lucrarilor
de sudura electrica sau electrogen;

jj) supravegherea activitatii conducatorilor auto, a consumului de carburanti si executarea la
timp si in conditii de sigurantd a transportului de marfa sau de personal conform necesitatilor
institutului;

kk) ia masurile necesare pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea

accidentelor de munca si a accidentelor profesionale;
CAP. V
FINANTAREA INSTITUTULUI
ART. 54

(1) Institutul este o institutie sanitara cu paturi, cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii
medicale, finantat integral din venituri proprii, si functioneaza pe principiul autonomiei financiare,
care presupune:

a) organizarea activitatii institutului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat
de conducerea unitatii, de catre consiliul de administratie si cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri §i cheltuieli, pe baza evaluarii veniturilor proprii
din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor
/laboratoarelor/compartimentelor din structura institutului.

(2) Institutul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile
in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform
clasificatiei bugetare.

(3) Finantarea se asigura din venituri realizate n raport cu serviciile medicale furnizate pe
baza: contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, bugetul de stat, accize, cercetare,
venituri proprii, prestari servicii, donatii, fonduri europene si alte surse.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al institutului cu casa de asigurari sociale de
sandtate reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari sociale de sanatate, in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(5) De la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sdnatate;

b) dotarea cu echipamente medicale, Tn conditiile legii;

c) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de forta majora;

d) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;

e) actiuni de sanatate;

f) alte cheltuieli curente si de capital.

(6) Institutul poate realiza venituri suplimentare din:



a) donatii, sponsorizari si legate;

b) asocieri investifionale Tn domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

¢) inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparatura medicala catre alti
furnizori de servicii medicale, Tn conditiile legii;

d) contracte privind furnizarea de servicii medicale Tncheiate cu casele de asigurari private
sau cu operatorii economici;

e) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

f) servicii medicale, hoteliere sau de alta naturd, furnizate la cererea unor terti;

h) contracte de cercetare;

g) alte surse, conform legii.

CAP. VI

CONSILII, COMITETE SI COMISII DIN CADRUL INSTITUTULUI

1. Consiliul Medical

a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

- planului strategic a spitalului, pe perioada mandatului;

— planului de management al spitalului,

— planului anual de achizitii, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

b) face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli
al spitalului;

c) participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului
intern ale spitalului,

d) desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia,

— monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala,

— prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitati sunt desfagurate in colaborare cu biroul de management al calitatii si cu

compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale la nivelul
spitalului;

e) stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la
nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f) sprijind compartimentele la elaborarea protocoalelor medicale;

g) Tnainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Tmbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

h) evalueaza necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

1) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura
si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

j) participa la stabilirea figselor posturilor personalului medical angajat;



k) inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

1) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatii de educatie medicald desfasurata la
nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

m) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strdinatate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

n) asigurd respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania,

o) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia Tn vigoare;

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

q) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

r) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului,
in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei
la medicamente;

s) verifica respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

t) monitorizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului in conditiile legii,

u) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

v) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

w) se preocupd de Tmbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul
acordarii de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor,

X) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital Tn scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

z) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului, propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea activitatii
spitalului Tn concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala;

2. Consiliul Etic

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale Tn randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului,

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

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

(11) Incdlcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute
in legislatia specifica,



(iii) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar s1 auxiliar, prevazute in legislatia specifica;
(iv) nerespectarea demnitatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de
catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera cd aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului privind continutul avizului etic. Managerul poarta
raspunderea punerii 1n aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

1) Intocmeste continutul comunicdrilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeazd regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia,

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

0) oferad, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar.

3. CSSIM - Comisia de sanatate si securitate in munca

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate §i sdnatate In munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al Tmbunatatirii
conditiilor de munca;

c¢) analizeaza alegerea echipamentelor, luand in considerare consecintele asupra securitatii si
sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

e) aprobd programul anual de securitate si sdnatate in munca

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

g) analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea Tn munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

i) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru Imbunatatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire §i protectie;



j) analizeaza cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice In completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si
face un raport scris privind constatarile facute;

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate §i sdndtate Tn munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii Tn munca,
la actiunile care au fost intreprinse i la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza Tn anul urmator.

4. Comisia de audit clinic

Coordoneaza activitatile clinice si asigurd o comunicare adecvata intre toate structurile
implicate, Intre profesionisti (personal medico-sanitar) si pacienti, precum si intre profesionistii
care sa asigure derularea tuturor proceselor pentru a obtine cele mai bune rezultate; comunicarea
va fi adecvata, corectd, completd si realizata Tn timp util;

Realizeaza o procedura care reglementeaza relatia dintre structurile medicale pentru
preluarea integrata, multidisciplinard a pacientului;

Asigura o persoana responsabild din echipa cu monitorizarea respectarii procedurii si
imbunatdtirea comunicdrii intre aceste structuri;

Evalueaza rezultatele activitatilor clinice.

Monitorizeaza activitatea "managerului de caz" - medicul curant care: stabileste traseul
pacientului si comunica cu profesionistii implicati in rezolvarea cazului - abordare integrata
multidisciplinara si urmareste efectuarea in timp real a Tnregistrarilor in documentele medicale
(FO, registre etc.)

Monitorizeaza abaterile de la aplicarea protocoalelor pentru individualizarea aplicarii
acestora 1n functie de particularitatile cazului;

Monitorizeaza calitatea comunicarii,

Antreneaza personalul pentru realizarea obiectivelor clinice: functia de antrenare se
refera la totalitatea proceselor prin care personalul unitdfii sanitare este atras si determinat sa
participe la realizarea unei asistente medicale de calitate, ludnd in considerare factorii
motivationali: formarea profesionald; stabilirea responsabilitatilor; asigurarea resurselor necesare;
implicarea in elaborarea si implementarea protocoalelor clinice §i a procedurilor; evaluarea
practicii profesionale.

Efectueaza evaluarea si controlul proceselor clinice: inregistrarea si monitorizarea
indicatorilor de eficacitate si eficienta a protocoalelor clinice aplicate, evaluarea rezultatelor in
fiecare etapa a traseului pacientului, Tn raport cu cele mai bune practici; monitorizarea si verificarea
continud a starii pacientului, in scopul adaptarii masurilor terapeutice si ingrijirilor la nevoile
pacientului.

Verifica aplicarea si individualizarea protocoalelor clinice;

Efectueaza analiza eficacitatii si eficientei protocoalelor medicale, analiza care include:

e con!Ildrile echipei de profelionis/ireferilolte 1[1[plicltelproloco lelor;

e cficlcillllel Iglobl1a;

e considerente privind individualizarea protocoalelor si adecvarea la nevoile de sandtate
ale pacientilor;

Verifica daca datele necesare monitorizarii evolutiei pacientului sunt inregistrate corect,
complet si In timp real;



Verifica daca indicatorii de eficacitate si eficienta sunt stabiliti si existd o modalitate de
centralizare a acestora pentru a putea fi analizata periodic daca rezultatele aplicarii protocoalelor
calitate corespund asteptarilor;

Indicatorii de eficacitate si eficientd sunt urmatorii:

e Indice de operabilitate

e DMS pe boli

e Rata reinternarilor pe boli

e Numar complicatii/diagnostic principal

e Concordanta diagnostic clinic- diagnostic anatomopatologic

® Costul mediu pe boala

e Variabilitatea costului mediu pe boala de la o echipa medicala la alta etc.

e Ponderea rezultatelor patologice in totalul investigatiilor efectuate (pe tipuri de
investigatii)

Indicatori de siguranta a pacientului:

e Rezistenta la antibiotice

e Numar de antibiotice/pacient/boala

e Numar bacterii rezistente la antibiotice

e Numar bacterii care au cdpatat rezistenta in cursul spitalizarii
e Flora microbiana din spital si spectru rezistentei la antibiotice
e Numarul cazurilor care au depasit DMS pe sectie

e Evenimente santinela

e Analiza morbiditatii si mortalitatii etc.

Comisia de audit clinic se Intruneste ori de cate ori este nevoie la solicitarea presedintelui
sau managerului spitalului. Cu ocazia fiecdrei intalniri se va Tntocmi proces-verbal de sedinta.

5. Comisia medicamentului
Comisia medicamentului va intocmi Planul de aprovizionare la medicamente si
materiale sanitare i va analiza Referatele de necesitate inaintate de catre persoanele responsabile
din compartimente in vederea achizitionarii de medicamente si materiale sanitare necesare pentru
realizarea actului medical, corespunzator din punct de vedere calitativ si cu incadrarea in buget.
ATRIBUTIIL:

a) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sd fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului;

b) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri
bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sd prezinte
criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de
medici;

c¢) analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii i avizarea lor de
catre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat.

d) verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;

e) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a
situatiei financiare;

f) elaborarea de protocoale terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationald si internationala si pe conditiile locale;



g) comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de compartimente privind administrarea
de medicamente 1n functie de incidenta diferitelor afectiuni;

h) comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special Tn cazul
cand acel tratament se considera inutil.

Comisia medicamentului se Intruneste trimestrial sau ori de cite ori este nevoie la
solicitarea presedintelui sau managerului spitalului.

6. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale - CPLIAAM
Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale exercita atributiile
prevazute de Ordinul nr. 1101/2016
, privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare:

a) organizeaza si participa 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 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 activitd{i de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeazad 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
urgentad, n cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitdtii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

J) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare Tn 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 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) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor §i 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 temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

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

t) avizeaza orice propunere a unitdtii sanitare de modificare Tn 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 i demareazd ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;

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

x) Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri §i activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

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

z) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i 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.

CPLIAAM se intruneste trimestrial sau ori de cate ori este nevoie pentru analiza situatiei
si elaborarea de propuneri catre Comitetul director. Cu ocazia fiecarei intalniri se va Tntocmi
proces-verbal de sedinta.

7. Comisia de Farmacovigilenta
Comisia de farmacovigilentd functioneaza pe baza regulamentului de ordine interioara,
implementeaza regulile si procedurile de farmacovigilentd si urmareste respectarea lor alte
atributii:

a) ia toate masurile adecvate pentru incurajarea medicilor si profesionistilor din domeniul
sanatatii sa raporteze la Agentia Nationald a Medicamentului reactii adverse suspectate la
medicamente.

b) raporteaza reactiile adverse grave suspectate sau neasteptate;

c) colecteaza informatiile utile in supravegherea medicamentelor, cu referire speciala la
reactiile adverse aparute la om si pentru evaluarea stiintifica a acestora;



d) trebuie sa ia In considerare si orice informatie disponibild privind utilizarea gresita si
abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluarii riscurilor si beneficiilor,

e) are obligatia de a informa Conducerea spitalului si apoi Agentia Nationala a
Medicamentului despre deficientele de calitate semnalate in legaturd cu medicamentele;

f) are obligatia sa respecte prevederile legale privind retragerea din consum a medicamentelor
necorespunzatoare;

g) procedeaza la distrugerea medicamentelor necorespunzatoare calitativ sau expirate, in
acord cu reglementdrile in vigoare; medicamentele stupefiante si psihotrope sunt distruse 1n
conformitate cu legislatia in vigoare.

h) Ia orice alte masuri privind Intarirea activitatii de farmacovigilenta.

i) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum si furnizarea
cunostintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Comisia de farmacovigilentd se Intruneste ori de cate ori este nevoie la solicitarea
presedintelui sau managerului spitalului. Cu ocazia fiecarei Intalniri se va intocmi proces-verbal
de sedinta.

8. Comisia de analiza a decesului

a) se intruneste trimestrial sau ori de cate ori este necesar si analizeaza toate decesele din
spital

b) decesele sunt consemnate pe larg 1n raportul de garda si constatate de medicul curant.

¢) solicitd audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite aspecte deosebite
sau exista nelamuriri.

d) intocmeste rapoarte periodice cu privire la decesele care au loc 1n unitatea sanitara,

e) informeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie conducerea unitatii despre situatia
deceselor din spital;

Comisia de analiza a decesului se ntruneste trimestrial sau ori de cate ori este nevoie la

solicitarea presedintelui sau managerului spitalului. Cu ocazia fiecdrei intdlniri se va intocmi
proces-verbal de sedinta.

9. Comisia de declarare a mortii cerebrale
Membrii comisiei vor proceda la declararea mortii cerebrale a pacientilor si vor Tntocmi
documentele precizate mai jos:
CRITERII DE DIAGNOSTIC pentru confirmarea mortii cerebrale:
Datele pe care trebuie sa le contind actul constatator
L. Diagnosticul mortii cerebrale se stabileste pe baza urmatoarelor criterii:
e Examen clinic:
- starea de coma profunda, flasca, reactiva;
— absenta reflexelor de trunchi cerebral.

e Absenta ventilatiei spontane, confirmata de testul de apnee (la un Pa CO(2) de 60 mm
Hg).

e Traseu electroencefalografic care sa ateste lipsa electrogenezei corticale.

Cele 3 examene care confirmad moartea cerebrald se repeta la un interval de cel putin 6
ore pentru adulti. Pentru copii, intervalul este de 48 ore pentru nou-nascutul cu varsta intre 7 zile-
2 luni, 24 de ore pentru copilul cu varsta intre 2 luni-2 ani si 12 ore pentru copilul cu varsta intre



2-7 ani. Pentru copiii cu varsta peste 7 ani, intervalul este acelasi ca la adulti. La nou- nascutul cu
varsta mai mica de 7 zile nu se declara moartea cerebrald.

II. Cauza care a determinat moartea cerebrala trebuie sa fie clar stabilita.

III. Excluderea altor cauze reversibile care ar putea produce un tablou clinic si un traseu EEG,
asemanatoare cu cele din moartea cerebrald (hipotermia, mai mica de 35 grade C, medicamente
depresoare ale sistemului nervos central, hipertensiune arteriald - presiune arteriald medie mai
mica de 55 mm Hg).

IV. Diagnosticul de moarte cerebrala va fi stabilit de doi anestezisti reanimatori diferiti sau
de un anestezist reanimator si un neurolog sau neurochirurg.

V. Diagnosticul de moarte cerebrala va fi inregistrat in protocol.

Comisia de declarare a mortii cerebrale se Intruneste trimestrial sau ori de cite ori este
nevoie la solicitarea presedintelui sau managerului spitalului. Cu ocazia fiecarei intalniri se va
intocmi proces- verbal de sedinta.

10. Comisia de Transfuzii si Hemovigilenta

a) monitorizeaza nivelul de asigurare a securitafii transfuzionale la nivelul institutului;

b) elaboreaza si implementeazd documentatia necesara aplicarii in practica din institut a
ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) evalueaza nivelul de pregatire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate 1n activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) monitorizeaza utilizarea corecta a terapiei transfuzionale in sectiile institutului;

e) organizeazd si monitorizeaza functionarea sistemului de hemovigilenta la nivelul
institutului si colaboreaza cu centrul de transfuzie teritorial Tn analiza reactiilor si incidentelor
adverse severe;

f) elaboreaza si implementeaza, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitdfii din
spital, sistemul de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din institut si la nivelul sectiilor,
privind activitatea de transfuzie sanguina.

11. Comisia de Disciplind

a) Cerceteaza abaterile disciplinare pentru care a fost sesizata;

b) Propune una din sanctiunile disciplinare prevazute de Codul Muncii

sau, dupa caz, propune clasarea sesizarii, cu votul majoritafii membrilor comisiei;

¢) Propune mentinerea, modificarea sau anularea sanctiunii disciplinare aplicate;

d) Intocmeste rapoarte cu privire la fiecare cauza pentru care a fost sesizatd, pe care le
inainteaza Managerului unitatii;

In desfasurarea activitatii si indeplinirea atributiilor, membrii comisiei de disciplina au
urmatoarele obligatii:

a) sd asigure prin activitatea desfasurata respectarea legislatiei in vigoare, precum si aplicarea
principiilor stabilite - in derularea procedurii de cercetare disciplinard;

b) sa aduca la cunostinta presedintelui comisiei de disciplind orice ingerinta 1n activitatea lor
din partea unor persoane fizice sau juridice ori a unui grup de interese care ar putea sa le afecteze
independenta sau impartialitatea ori ar putea crea suspiciuni cu privire la acestea;

¢) sa participe la sedintele de lucru, stabilite potrivit procedurii de cercetare disciplinara;



d) sa respecte confidentialitatea deliberarilor si a datelor cu caracter personal, in conditiile
legii;

e) sd nu 1si exprime public opinia cu privire la procedurile aflate Tn derulare;

f) s evite orice contact privat cu persoana care a formulat sesizarea si angajatul a carui fapta
a fost sesizata pe durata procedurii de cercetare disciplinara;

g) sd respecte regimul incompatibilitatilor si al conflictului de interese si sa aplice prevederile
legale privind modalitatile de evitare a conflictului de interese.

Activitatea Comisiei de Disciplind are la baza urmatoarele principii:

a) prezumtia de nevinovatie conform careia se prezuma ca angajatul este nevinovat atata timp
cat vinovatia sa nu a fost dovedita;

b) garantarea dreptului la aparare, conform caruia se recunoaste dreptul angajatului de a fi
audiat si de a prezenta dovezi in apararea sa,

c) celeritatea procedurii, care presupune obligatia Comisiei de Disciplina de a proceda fara
intarziere la solutionarea cauzei, cu respectarea drepturilor persoanelor implicate si a regulilor
prevazute de lege;

d) contradictorialitatea, care presupune asigurarea posibilitdtii persoanelor aflate pe pozitii
divergente de a se exprima 1n scris cu privire la orice act sau fapt care are legatura cu abaterea
disciplinara pentru care a fost sesizata;

e) proportionalitatea, conform careia trebuie respectat un raport corect intre gravitatea abaterii
disciplinare, circumstantele savarsirii acesteia si sanctiunea disciplinara propusa sa fie aplicata;

f) legalitatea sanctiunii, conform careia, Comisia de Disciplind nu poate propune decat
sanctiunile disciplinare propuse de lege;

g) unicitatea sanctiunii, conform careia, pentru o abatere disciplinara nu se poate aplica decat
o singura sanctiune disciplinara;

h) obligativitatea opiniei, conform caruia fiecare membru al comisiei de disciplind are
obligatia de a se pronunta pentru fiecare sesizare aflatd pe rolul comisiei de disciplina.

Presedintele Comisiei de Disciplina are urmatoarele atributii:
a) stabileste locul, data si ora cand au loc sedintele Comisiei de Disciplind;
b) conduce sedintele comisiei;
¢) coordoneaza activitatea comisiei §i a secretarului acesteia;
d) reprezinta Comisia de Disciplina 1n fata managerului unitatii.

Secretarul comisiei de disciplind are urmatoarele atributii principale:

a) primeste si Tnregistreazd documentele adresate comisiei de disciplind 1n registrul de
evidenta al comisiei de disciplin;

b) convoaca membrii comisiei de disciplind, precum si orice altd persoand, la solicitarea
presedintelui acesteia;

c) redacteaza si semneaza toate documentele emise de comisia de disciplina, alaturi de
membrii acesteia, i tine evidenta acestor documente;

d) primeste si transmite corespondenta comisiei de disciplina;

e) efectueaza alte lucrari necesare desfasurarii activitatii comisiei de disciplind, din dispozitia
presedintelui acesteia.

Comisia de disciplind va respecta procedura disciplinara aplicabila in materie.



12. Comisia de inventariere a gestiunii

a) Coordonarea, indrumarea, instruirea, supravegherea operatiilor de inventariere;

b) Inventarierea se va efectua prin numarare, cantarire, masurare, cubare si sondaj,dupa caz.

¢) Se vor inventaria elementele de natura obiectelor de inventar si a activelor fixe activele,
precum si bunurile aparfinand altor unitati aflate temporar in custodia/folosinta spitalului.

d) Se va intocmi un proces-verbal de inventariere.

13. Comisia de casare a bunurilor

Atributiile Comisiei pentru casarea bunurilor sunt urmatoarele:

Analizeaza propunerile privind scoaterea din functiune a activelor fixe/declasare a
bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar.

Comisia va Tntocmi procese verbale de casare, declasare si disponibilizare pe fiecare
locatie in parte, va receptiona materialele, piesele, subansamblele rezultate din casare care pot fi
valorificate si le va preda gestionarului de la magazia de materiale

Valorificarea bunurilor rezultate in urma casarii se va face de catre Biroul de Achizitii,
conform legii.

Documentele care stau in dosarul casarii sunt urmatoarele:

- procesul-verbal de casare;

— procesul-verbal de scoatere din functiune a activelor fixe/declasare a bunurilor materiale de
natura obiectelor de inventar;

— decizia de numire a comisiei de analiza si avizare pentru scoaterea din functiune/declasarea
bunurilor materiale, respectiv decizia de numire a comisiei de casare;

— documente justificative,

— documente de valorificare, transmitere fara platd pentru bunurile aflate n stare de
functionare,

- negatii de transfer fara plata;

14. Comisia de analiza DRG

a) verifica codificarea foilor de observatie

b) evalueaza cazurile invalidate de catre SNSPMS pentru care se solicita revalidarea precum
si a cazurilor pentru care casele de asigurari au constatat nereguli privind corectitudinea datelor
inregistrate;

¢) decide conditiile de revalidare Tn urma evaludrii, respectiv emite dupa caz, aviz de
revalidare.

15. Comisia de angajare §i promovare a personalului

a) selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabileste subiectele pentru proba scrisa;

c) stabileste planul probei practice si realizeaza proba practica;

d) stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

e) noteaza pentru fiecare candidat proba scrisa si/sau proba practica si interviul,

f) transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate candidatilor;

g) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare etapa de concurs,
precum si raportul final al concursului.



16. Comisia de conciliere

a) Asigura procedura de conciliere intre salariati sau salariati si pacienti;

b) Analizeaza argumentele tuturor partilor raportat la problema dezbatuta;

c¢) Analizeaza problemele invocate de persoanele care sunt in dezbatere;

d) Intocmeste un raport si il inainteaza managerului cu privire la fiecare situatie analizata;

17. Comisia de evaluare a nivelului de implementare a obiectivelor strategice

a) analizeaza Planul Strategic al spitalului;

b) coordoneaza activitatile de evaluare a nivelului de implementare a obiectivelor strategice;

c) identifica obiectivele strategice si analizeazd modalitatea de implementare a acestora;

d) comunicad cu managementul spitalului in vederea eficientizarii activitatii;

e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea analizei si evaluarii obiectivelor
strategice stabilite;

f) implementeaza instrumente de evaluare a obiectivelor strategice;

g) intocmeste analiza evaluarii nivelului de implementare a obiectivelor strategice a
spitalului;

18. Comisia de evaluare periodica a planificarii activitatilor din Planul strategic

a) analizeaza Planul Strategic al spitalului;

b) coordoneazd activitatile de evaluare periodica a planificarii activitdtilor din Planul
Strategic;

c¢) analizeaza planificarea activitatilor din planul Strategic si propune modificari, dupa caz a
acestor activitati;

d) comunicad cu managementul spitalului in vederea eficientizarii activitatii;

e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea analizei si evaluarii planificarii
activitatilor din planul Strategic;

f) implementeaza instrumente de evaluare a planificarii activitatilor din planul Strategic;

19. Comisia de solutionare a contestatiilor in urma concursurilor

a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu privire
la notarea probei scrise, probei practice si a interviului,

b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate
candidatilor. Secretarul comisiei de concurs si de solutionare a contestatiilor are urmatoarele
atributii principale:

a) primeste dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile,

b) convoaca membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solutionare a
contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei;

¢) Intocmeste, redacteaza si semneaza alaturi de comisia de concurs, respectiv comisia de
solutionare a contestatiilor, Tntreaga documentatie privind activitatea specifica a acesteia, respectiv
procesul-verbal al selectiei dosarelor si raportul concursului;

d) asigurd afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului, respectiv
rezultatele eventualelor contestatii;

e) indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna desfasurare a concursului.

20. Comisia de antibioterapie
a) avizeaza medicatia cu antibiotice, antifungice si antivirale, la pacientii care necesita
modificari de scheme terapeutice, in afara medicatiei cu antibiotice uzuale.



b) supravegheaza Tmpreund cu Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale: infectiile nosocomiale si infectiile cu germeni multirezistenti si propune masuri de
combatere a acestora.

¢) se intruneste pentru avizarea schimbarilor de medicatie specifica fiind 1n sarcina medicului
coordonator sau a unei persoane desemnate de acesta.

d) medicul curant poate participa la sedinta comisiei si participarea sa este incurajata pentru
o mai buni prezentare a cazului. In functie de numarul de participanti medicul coordonator poate
decide extinderea numarului de participanti invitati, in vederea bunei desfdsurdri a activitatii
comisiei.

e) 1n perioadele dintre sedintele comisiei acesta avizeaza introducerea sau schimbarea
medicatiei antibiotice/antifungice/antivirale, urmand ca discutia cazului sa fie parcursa in prima
sedinta.

f) decizia Comisiei este obligatorie si va fi respectatd de medicul curant. Orice modificare de
schema terapeutica va fi notificata Comisiei si va fi nevoie de avizul Comisiei.

g) Comisia este responsabila de evaluarea periodica a florei microbiene proprii §i a riscurilor
de dezvoltare a multirezistentei. Comisia va elabora protocoale de folosire a antibioticelor si va
solicita necesarul de antibiotice ce urmeaza a fi achizitionat.

h) Comisia evalueazd periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea
prescriptorilor);

i) Comisia se intruneste ori de cate ori este nevoie la solicitarea presedintelui sau managerului
spitalului. Cu ocazia fiecdrei Intalniri se va intocmi proces-verbal de sedinta.

21. Echipa de elaborare a protocoalelor terapeutice

a) Elaboreaza protocoalele terapeutice;

b) Analizeaza argumentele tuturor specialistilor raportat la problema dezbatuta;
¢) Decide modalitatea de lucru aplicabila;

d) intocmeste periodic rapoarte si le inainteaza directorului medical.

22. Grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile 1n spital
a) Analizeaza Ghidurile si bunele practici medicale aplicabile in spital;

b) Analizeaza argumentele tuturor specialistilor raportat la problema dezbatuta;

c¢) Decide modalitatea de lucru aplicabila;

d) Intocmeste periodic rapoarte si le inainteaza directorului medical.

23. Echipa de abordare multidisciplinara/ interdisciplinara a cazurilor

a) Analizeaza cazurile 1n care este necesara abordarea multidisciplinarad sau interdisciplinara
a cazurilor,

b) Analizeaza argumentele tuturor specialistilor raportat la problema dezbatuta,

¢) Decide conduita terapeutica;

d) Intocmeste un raport si il inainteaza managerului cu privire la fiecare situatie analizati.

24. Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor i sigurantei
pacientilor

a) Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al
managementului calitdtii i sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical.
In acest sens, se asigura ca recomandarile cele mai pertinente de imbunitatire a calitatii serviciilor



rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in planul de imbunatatire
a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) Tnainteaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarui
compartiment, laborator etc. si a standardelor de calitate;

¢) Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdfii in vederea Tmbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii, fiind Tn acest sens obligat sa faca propuneri
fundamentate legal;

d) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau
planul de management);

e) Analizeaza neconformitatile constatate Tn derularea activitdtilor de catre oricare dintre
membrii Comisiei §i propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

f) Identifica activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din
Planul anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea
sincronizdrii acestora;

g) Prin membrii sdi, pune la dispozitia B M C (Biroul Managementul Calitatii) informatiile
necesare Intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de realizare a activitdtilor in
vederea identificarii cauzelor de intarziere si adoptarii masurilor in consecinta;

h) Sustine 1Tn permanentd BMC 1in atingerea obiectivelor/activitatilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a
conceptului de "Calitate";

i) Asigura prin membrii sdi, difuzarea catre ntreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementdrii sistemului de management al calitdfii, precum si a masurilor de
remediere/inlaturare a deficientelor constatate;

j) Pune la dispozitia B M C informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru
monitorizarea implementarii managementului calitatii si urmareste ca rezultatele acestora sa
fundamenteze masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

k) Propune anual sau ori de cate ori se constatd necesar B M C, sa evalueze punctual, nivelul
de conformitate a respectdrii unor proceduri i protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor
de activitate din spital, in a caror implementare s-au constatat neregularitati;

1) Sprijind B M C in asigurarea permanentd a fluentei comunicdrii inter-institutionale, in
scopul urmaririi de catre A.N.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a acreditarii,
asigurand 1n acest sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 298/2020
pentru aprobarea "Metodologiei
de monitorizare a unitatilor sanitare acreditate";

m) Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membrii, la minim un curs, forum,
conferintd sau altd forma de pregatire profesionala organizata sub egida A.N.M.C.S., care are ca
subiect managementul calitatii serviciilor de sanatate si/sau privind auditul clinic/intern, pe care le
inainteazd managerului in vederea luarii de decizii;

n) Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si
valorilor calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupa de implementarea i
dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii calitatii Tn



Spital, avand in acest sens obligatia de a verifica Codul de conduita existent la nivelul spitalului,
precum si eventualele modificari/completari la acesta;

0) In baza "Raportului intermediar de etapa de monitorizare", a "Planului de indeplinire a
cerintelor de monitorizare" si a "Raportului final de etapa de monitorizare" transmise spitalului de
catre responsabilul zonal cu monitorizarea - nominalizat de catre A.N.M.C.S., sprijina BMC in
vederea intocmirii de catre acesta a "Planului de indeplinire a cerintelor de monitorizare" si
urmareste remedierea tuturor neconformitatilor;

p) in situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de
nominalizare de catre manager care face parte din comisia de cercetare a respectivelor evenimente,
in functie de natura evenimentului si de compartimentul/locatia in care s-au produs acestea. Dupa
emiterea de catre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a rapoartelor de analiza a cauzelor
care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face propuneri concrete in vederea implementarii
masurilor pentru prevenirea repetarii lor;

q) Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitatilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea
mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autorizari si certificari ale calitatii si, face propuneri
concrete 1n acest sens;

r) Analizeaza anual propunerile formulate de catre BMC privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbundtafirea continud a calitatii serviciilor de sanatate si a
sigurantei pacientului, diferentiata pe categorii de personal, In scopul prioritizdrii acestora;

s) Analizeaza anual propunerile formulate de catre persoana desemnata de catre manager sa
desfasoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul programului de
pregdtire pentru Tmbunatatirea comunicarii personalului spitalului cu pacientii/ Tnsotitorii/
apartinatorii,

t) Asigurd interfata necesara elaborarii de protocoale/intelegeri scrise intre compartimente
privind asistenta medicald, consultului interdisciplinar, etc.;

u) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecdrui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor,

v) Realizeaza anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie;

w) Monitorizeaza modul de implementare a recomandarilor B M C pentru eficientizarea
activitatilor si proceselor derulate in spital;

x) Identifica procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfisurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

y) Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de
Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 151/2017 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a
atinge cel mai Tnalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia
spitalului, conditiile concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele,
activitatile, resursele si termenele de realizare cu responsabilitati de implementare a propunerilor
formulate;

z) Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreund cu BMC

aa) in situatia analizei unor indicatori, Indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare:

1. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate compartimentele care implementeaza
respectivii indicatori:



ii. Stabileste modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite;

iii. Stabileste documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite, eliminand documentele si inscrisurile redundante si inutile;

iv. Identifica activitatile pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

v. Identifica actele medicale pentru care se considerd ca este necesara elaborarea de
protocoale de diagnostic si tratament;

vi. Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si
protocoalelor;

vii. Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

viii. Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

ix. Asigura implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;

bb) In perioada de previzita din etapa de de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare
a spitalului nominalizata prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.), Comisia pune la dispozitia B M
C, toate documentele/informatiile necesar a fi incarcate in aplicatia CaPeSaRo, documentele
obligatorii solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare necesare
desfasurarii procesului de evaluare si acreditare (DS);

cc) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui
AN.M.C.S., membrii Comisiei au urmatoarele obligatii:

i. s@ participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala;

ii. se pun de acord 1n ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii C.E. pentru
a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului;

iii. pun la dispozitie toate documentele necesare validdrii conformitatii cu indicatorii,
cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activa cu membrii C.E.;
iv. transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;

v. gestioneaza si aplaneaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

dd) In perioada de postvizita din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de
catre spital, in scris, in maximum 5 zile lucratoare de la primirea proiectului de raport de evaluare,
a obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse 1n acesta, daca este cazul;

ee) Dupa elaborarea de catre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia
catre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.

25. Comisia de monitorizare si Control Managerial Intern

a) Presedintele Comisiei de monitorizare emite ordinea de zi a sedintelor, asigura conducerea
sedintelor si elaboreaza minutele sedintelor si hotararile comisiei.

b) Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor si a
activitatilor la care se atageaza indicatori de performanta sau de rezultat pentru evaluarea acestora.

¢) Comisia de monitorizare analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor generale ale functionarii entitatii publice, prin stabilirea limitelor de
toleranta la risc, anual, aprobate de cdtre conducerea entitatii, care sunt obligatorii si se transmit
tuturor compartimentelor pentru aplicare.



d) Comisia de monitorizare analizeaza si avizeaza procedurile formalizate si le transmit spre
aprobare conducdtorului entitatii publice.

e) Comisia de monitorizare analizeazd, 1n vederea aprobarii, informarea privind
monitorizarea performantelor la nivelul entitatii, elaborata de secretarul Comisiei de monitorizare,
pe baza raportarilor anuale privind monitorizarea performantelor anuale, de la nivelul
compartimentelor.

f) Comisia de monitorizare analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor, elaborata de Echipa de gestionare a riscurilor, pe baza
raportarilor anuale, de la nivelul compartimentelor.

g) In vederea desfasurarii activitatii, Comisia de monitorizare elaboreazi Programul de
dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program de dezvoltare;

26. Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor - PSI

a) Organizeaza activitatea de prevenire si stingere a incendiilor prin plan anual de activitate.

b) Urmadreste realizarea actiunilor stabilite si prezintd periodic normele si sarcinile de
prevenire si stingere ce revin personalului precum si consecintele diferitelor manifestari de
neglijenta si nepasare.

¢) Intocmeste necesarul de mijloace si materiale pentru PSI si solicitd conducatorului de
unitate fondurile necesare.

d) Difuzeaza 1n sectiile medicale, compartimente, birouri etc, planurile de evacuare in caz de
incendiu si normele de comportare in caz de incendiu.

e) Elaboreaza materiale informative si de documentare care sa fie utilizate de personal in
activitatea de prevenire a incendiilor.

f) Aplicarea legislatiei preventive in domeniul apararii civile.

CAP. VII

DISPOZITII FINALE

ART. 55

(1) Toate categoriile de personal din institut au obligatia respectarii prezentului Regulament
de organizare si functionare.

(2) Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele din structura unitatii au obligatia
elaborarii §i respectarii procedurilor operationale specifice activitatilor desfasurate in cadrul
institutului.

(3) Prezentul regulament de organizare si functionare precum si orice modificare vor fi aduse
la cunostinta tuturor salariatilor pe bazd de semnatura, dupa aprobarea acestuia prin Ordin al
ministrului sd@natatii, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei partea L.

(4) Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului se completeaza cu
prevederile legale in vigoare.

(5) Orice modificare si completare a prezentului Regulament de Organizare si Functionare se
aprobd prin Ordin al Ministrului Sanatatii;



