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REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL SPITALULUI CLINIC DE
URGENTA PENTRU COPII CLUJ-NAPOCA
(Anexa nr. 4 la Hotdrarea Consiliului Judetean Cluj nr. 78/2017)

CAPITOLUL I
DISPOZITI GENERALE

Art. 1. (1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca, denumit in continuare "spital",
este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, cu rol in
asigurarea de servicii medicale de specialitate: preventive, curative, de recuperare, paleative
si de urgenta, functionand in conformitate cu dispozitiile si reglementarile legale in
vigoare specifice sistemului sanitar.

(2) Spitalul a fost infiintat prin Decizia nr. 355 din 12 iulie 1973 a fostului Comitet
Executiv al Consiliului Popular al Judetului Cluj. Face parte din categoria spitalelor clinice
de specialitate si este subordonat Consiliului Judetean Cluj.

(3) Spitalul are sediul in municipiul Cluj-Napoca, str. Motilor nr. 68, cod de identificare
fiscala nr. 4426358, telefon: 0264597706, fax: 0264599463, e-mail: office@spitcocluj.ro.

(4) Spitalul are documentat si implementat un sistem de management al
calitatii propriu, care este mentinut si imbunatatit continuu, In conformitate cu
cerintele standardului international de referinta SREN ISO 9001: 2015.

(5) Relatiile de munca in cadrul spitalului suntreglementate de prevederile Legii
nr. 53/2003 Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, de
contractul colectivde munca si de prevederile Regulamentului intern.

(6) Spitalul este in relatie contractuala cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
a Judetului Cluj.

CAPITOLUL 1
OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 2. (1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca are o amplasare
pavilionara si dispune de o structura complexa de specialitati, dotare cu
aparatura medicala corespunzatoare si de personal specializat.

(2) Spitalul asigura servicii medicale pediatrice printr-o activitate complexa
spitaliceasca si ambulatorie, interdisciplinara, care urmareste prevenirea sau reducerea la
minimum a consecintelor fizice/functionale/psihice/sociale ale bolii.

(3) Personalul medical are obligatia de a respecta clauzele contractuale cu Casa de
Asigurari de Sanatate a Judetului Cluj si este sanctionat corespunzator legii in cazul
nerespectarii acestor clauze.

(3) La realizarea acestei activitati contribuie mai multe specialitati: pediatrie,
chirurgie si ortopedie pediatrica, neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica, ORL,
nefrologie, genetica medicala, pneumologie pediatrica, imunologie — alergologie clinica,
balneofizioterapie, laborator, radiologie, anestezie si terapie intensiva, medicina de urgentg,
cardiologie pediatrica, hematologie si oncologie pediatrica, gastroenterologie pediatrica,
endocrinologie, reumatologie.

(4) In cadrul spitalului functioneaza si unitatea de primire urgente (UPU), cu personal
propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta al
pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt adusi de
catre ambulante.

(5) Spitalul ofera servicii de triaj telefonic prin intermediul serviciului de callcenter -
ALOPEDI 036491 - este serviciu de telemedicina care acorda sfat medical telefonic.
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ALOPEDI este asigurat de o linie de garda cu finantare de la Ministerul Sanatatii, deservita
de medici cu contract de garzi cu spitalul.

Art. 3. Serviciile medicale asigurate, in principal, de spital sunt:

a) prevenirea si combaterea bolilor cu potential endemo - epidemic;

b) primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta, daca starea sanatatii persoanei
este critica;

c) efectuarea consultatiilor, investigatiilor medicale, stabilirea diagnosticului, efectuarea
tratamentelor si a altor ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati;

d) recuperarea medicala a bolnavilor;

e) achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;

f) achizitionarea, depozitarea, distribuirea si intretinerea instrumentarului si aparaturi
medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

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

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

i) asigurarea conditiilor de confort, cazare, igieng;

asigurarea unei alimentatii specifice afectiunilor si servirea mesei in conditii de igieng;

educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

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

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

n) asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de documente, cu respectarea
termenelor de pastrare stabilite pentru unitatile sanitare.
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Art. 4. (1) In Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca se desfasoara si activitati de
nvatamant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar, precum Si
activitati de cercetare stiintifica medicala. Activitatile de invatamant si cercetare sunt astfel
organizate incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

(2) Activitatea de invatamant se desfasoara sub indrumarea personalului didactic
care este integrat in spital si a cadrelor didactice asociate Universitatii de Medicina si
Farmacie "luliu Hatieganu” Cluj-Napoca.

(3) Colaborarea Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca cu Universitatea
de Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, se desfasoara pe baza de contract,
incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului educatiei si cercetarii.

(4) Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe baza de teme si contract de
cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetarii.

(5) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca desfasoara activitatea de
educatie medicala continua (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal medical.
Costurile acestor activitati sunt suportate fie de catre spital (in functie de alocarile
bugetare), fie de catre personalul beneficiar.

(6) Spitalul desfasoara activitate de indrumare si coordonare metodologica pe
specialitatile aflate In structura spitalului.

(7) Pregatirea cadrelor medicale, rezidentilor, studentilor, doctoranzilor,
masteranzilor si elevilor in spital este admisa atat pentru cei din invatamantul de stat, cat si
pentru cei din invatamantul privat autorizat sau acreditat potrivit legii.

Art. 5. (1) Personalul medical (medic, asistent medical) are obligatia de a acorda primul
ajutor si asistenta medicala de urgenta, daca starea sanatatii persoanei este critica - cand
lipsa asistentei medicale poate pune in pericol, in mod grav si ireversibil, sanatatea sau viata
pacientului. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil.
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(2) Spitalul va fi in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate in cazurile mentionate la alineatul de mai sus, se
ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului, in termen de maximum 30 de zile
de la data incetarii cauzei care le-a generat, pentru pastrarea echilibrului economic
financiar intern.

Art. 6. (1) Spitalul asigura conditii de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

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

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

(4) Spitalul raspunde pentru acordarea serviciilor medicale asiguratilor in mod
nediscriminatoriu, precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor
medicale.

Art. 7. Formele de spitalizare utilizate, conform structurii organizatorice aprobate de catre

Consiliului Judetean Cluj, sunt:

a) spitalizarea continua - forma de internare prin care se acorda asistenta medicala
preventiva, curativa, de recuperare si paliativa pe toata durata necesara rezolvarii
complete a cazului respectiv, cu durata de spitalizare mai mare de 12 ore;

b) spitalizare de zi - reprezinta o alternativa la spitalizarea continua pentru pacientii care
NuU necesita supraveghere medicald mai mare de 12 ore/vizita.

Art. 8. Tn cadrul spitalului se desfasoara si activitate in regim ambulator.

Art. 9. (1) Pacientii care prezinta un bilet de internare vor putea fi programati pentru
internare, in functie de afectiune, de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de
disponibilitatea serviciilor unitatii spitalicesti solicitate.

(2) Factorii de care trebuie sa se tina cont cumulativ in luarea deciziei de internare in
regim de spitalizare continua sunt:

a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

b) predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;

c) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor / investigatiilor diagnostice;

d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistenta
medicala.

(3) Criteriile de internare in spitalizare de zi sunt:

a) urgente medico-chirurgicale care necesita supraveghere medicala pana la 12 ore,
b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in
ambulatoriu.

(4) Cazurile internate in regim de spitalizare continua care nu au indeplinit criteriile
de internare nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate.

(5) Cazurile care fac obiectul internarii prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin
spitalizare continua la solicitarea asiguratului se deconteaza de casele de asigurari de
sanatate la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizarii de zi, diferenta fiind
suportata de asigurat.

Art. 10. (1) Tn situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul ofera
pachetul minimal de servicii medicale in regim de spitalizare continua si de zi.

(2) Tn situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, pentru criteriul
urgenta medico-chirurgicald, spitalul acorda serviciile medicale avand obligatia sa evalueze
situatia medicala a pacientului si sa il externeze daca serviciile medicale de urgenta nu se
mai justifica.



(3 )Pentru spitalizarea continua, la solicitarea pacientului/apartindtorului se poate
continua internarea in regim de spitalizare continud, cu suportarea cheltuielilor aferente
serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient, pentru perioada in care serviciile acordate
Nnu Mai reprezinta urgenta.

(4) Pentru servicii medicale din pachetul minimal spitalul nu solicita bilet de
internare.

(5) Spitalul suporta suma aferenta serviciilor hoteliere standard (cazare standard si
masa la nivelul alocatiei de hrana) pentru insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3
ani, precum si pentru insotitorii persoanelor cu handicap grav sau accentuat.

(6) Asiguratii suporta, in cazul spitalizarii continue, contravaloarea serviciilor hoteliere
(cazare si/sau masa) cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la
cererea acestora. Prin confort standard, in ceea ce priveste cazarea, se intelege salon cu
minimMum 3 paturi, grup sanitar propriu, cu respectarea normelor igienico-sanitare si fara
dotari suplimentare (televizor, radio, telefon, frigider si altele asemenea), iar in ceea ce
priveste masa, cea acordata la nivelul alocatiei de hrana stabilite prin acte normative.
Contravaloarea serviciilor hoteliere cu grad ridicat de confort se stabileste de fiecare unitate
sanitara furnizoare de servicii spitalicesti, cu obligatia asigurarii accesului asiguratilor la
servicii medicale spitalicesti, acordate in conditii hoteliere standard.

(7) Asiguratii suporta de asemenea contravaloarea serviciilor efectuate la cererea
pacientului/apartinatorului.

Art. 1. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca inregistreaza persoanele carora
le acorda asistenta medicala in evidentele proprii, le intocmeste fise de consultatie, foi de
observatie si alte documente stabilite prin dispozitii legale.

Art. 12. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca elibereaza, potrivit dispozitiilor
legale, certificatele medicale pentru incadrare in grad de handicap, buletine de analize,
certificate de constatare a decesului si alte asemenea acte .

Art. 13. Obligatiile si raspunderile ce revin personalului sanitar si unitatii, in inregistrarea si
raportarea activitatii desfasurate, documentele folosite si circuitul acestora, se stabilesc de
Ministerul Sanatatii, in conformitate cu dispozitiile legale privind sistemul informational in
unitatile sanitare.
CAPITOLUL 1
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 14. (1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca este institutie publica
finantata integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.
Veniturile spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii
efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

(2) Prin autonomie financiara se intelege:

a) organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
aprobat de ordonatorul de credite ierarhic superior, respectiv Consiliul Judetean Cluj, la
propunerea managerului;

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

(3) Spitalul 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.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii Cluj-Napoca cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Cluj reprezinta sursa
principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de catre
Comitetul Director cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate, in functie de indicatorii
stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(5) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca poate incheia contract de
furnizare de servicii medicale si cu casele de asigurari de sanatate private.
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(6) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca poate primi in completare
sume de la:
a) bugetul de stat prin Directia de Sanatate Publica pentru Unitatea Primire Urgente,
Centrul de Sanatate Mintala, medici rezidenti si Programe Nationale de Sanatate;
b) bugetele locale pentru cheltuieli de capital, bunuri si servicii;
(7) Sumele vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.
(8) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:
a) donatii si sponsorizari;
b) legate;
C) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;
d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catre alti furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii;
e)contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private
sau agenti economici;
f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical,
g) servicii medicale, hoteliere sau de alta naturg, furnizate la cererea unor terti;
h) servicii de asistenta medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;
i) contracte de cercetare si alte surse;
j) alte surse, conform legii.
CAPITOLUL IV
ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.15. Spitalul are urmatoarele atributii in conformitate cu prevederile legale in vigoare:

a) Tnregistrarea persoanelor carora le acorda asistenta medicala, intocmirea foii de
observatie, completarea prescriptiilor medicale pentru afectiunile pentru care au fost
internate acestea;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
bolnavilor ambulatori si spitalizat;;

c) elaborarea diagnosticului de boala, a stadiului evolutiv al acestuia, a diagnosticului
functional precum si a complicatiilor bolii, diagnosticarea afectiunilor asociate, stabilirea
programului de recuperare;

d) controlul starii de sanatate a bolnavilor recuperati prin metoda ambulatorie in scopul
prevenirii complicatiilor si a recidivelor bolii;

e) acordarea primului-ajutor medical si asistenta medicala de urgenta;

f) sa obtina informatii de la pacient/apartinatori privind istoricul bolii si afectiunile
anterioare si sa verifice pertinenta acestora;

g) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM),

h) sainregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile privind activitatea
de ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sanatatii. Raportarile se fac atat
la Ministerul Sanatatii, cat si la Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Cluj;

i) documentatia primara, ca sursa a acestor date va fi pastrata, securizata si asigurata sub
forma de document scris si electronic, constituind arhiva spitalului, conform
reglementarilor legale in vigoare;

J) completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

k) aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea medicamentelor, precum si
controlul si urmarirea calitatii medicamentelor; distribuirea instrumentarului si a altor
produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

l) Tn manevrele care implica solutii de continuitate, spitalul foloseste fie materiale de unica
folosinta, fie materiale sanitare sterilizate; aceste manevre sunt: injectii (subcutanate,
intradermice, intramusculare sau intravenoase), perfuzii sau transfuzii, interventii
chirurgicale de complexitate variabila, diverse punctii, endoscopie digestiva (superioara
si inferioara), endoscopie bronsica, prelevare de piese anatomo-patologice; in cadrul
spitalului nu se utilizeaza materiale si instrumente sanitare a caror conditie de sterilizare
Nnu este sigura;

M) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

n) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare atat din punct de
vedere calitativ, cat si din punct de vedere cantitativ, conform legislatiei in vigoare;

5



o) informarea pacientului/ apartindtorului legal al acestuia (parinte, tutore legal), intr-o
maniera clara, simpla, cu privire la:
I. aspectele legate de boala incluzand si diagnosticul,
ii.  prognosticul afectiunilor diagnosticate,
iii.  date disponibile rezultate din cercetari stiintifice,
iv.  serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea,
v.  identitatea sistatutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate,
vi. examinarile paraclinice ce trebuie efectuate,
vil.  interventiile medicale propuse,
viii.  riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza sa fie aplicata si
alternative existente la procedurile propuse,
ix. tratamentele pentru care pot opta,
X.  regulile pe care trebuie sa le respecte pe pericada internarii,
xi.  consecintele refuzului tratamentului medical.

O) organizarea si efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si apartinatorilor acestora;

q) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si paza
contra incendiilor conform normelor in vigoare;

r) asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii spitalului in perioade de calamitati
(inzapezire, inundatii, etc.) sau in alte situatii cu caracter deosebit;

s) limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de caranting, iar in unele sectii,
interzicerea vizitarii pacientilor in aceste perioade;,

t) atributiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite pe baza legislatiei in vigoare si
sunt mentionate in fisele postului;

u) spitalul, in calitate de furnizor de servicii medicale, are obligatia sa respecte dreptul la
libera alegere de catre asigurati,a medicului curant sia furnizorului de servicii medicale
N ceea ce priveste consulturile interdisciplinare in limita specificului;

V) sa acorde servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de
baza, fara nicio discriminare;

w) spitalul are instructiune de lucru privind criteriile de prioritizare pentru accesul la
serviciile oferite in cazul listelor de asteptare pentru internarile programabile;

X) deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre
pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija
fata de sanatatea pacientului si sanatatea publics;

y) personalul medical (medic, asistent medical) nu poate refuza sa acorde asistenta
medicald/ingrijiri de sdnatate pe criterii etnice, religioase si orientare sexuald sau pe alte
criterii de discriminare interzise prin lege;

z) conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si normelor metodologice de
aplicare a Titlului XVI, pacientului/apartinatorului legal (parinte, tutore legal), pentru a fi
supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc, i se solicita
acordul scris, dupa explicarea lor de catre medic (a se vedea procedura operationald
privind obtinerea acordului informat al pacientului si modalitatea de abordare in caz de
refuz investigatii/tratament );

aa)in obtinerea acordului scris al pacientului/apartinatorului legal, medicul, este dator sa
prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de
intelegere a acestuia. Informatiile trebuie sa contina: diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de
tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentuluj;

bb)  acordul scris al pacientului/apartinatorului, trebuie sa contina in mod obligatoriu cel
putin urmatoarele elemente:

. numele, prenumele sidomiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;
ii. actul medical la care urmeaza a fi supus;
iii. descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic/ asistent
medical;
iv. acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;
V. semnatura si data exprimarii acordului;


http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/225704
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cc) medicul curant raspunde atunci cand nu obtine consimtamantul informat al
pacientului sau al apartinatorului legal al acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul
este lipsit de discernamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu
poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta;

dd) atunci cand apartinatorul legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat,
medicul poate solicita autorizarea efectuarii actului medical autoritatii tutelare sau
poate actiona fara acordul acestora in situatii de urgenta, cand intervalul de timp pana
la exprimarea acordului ar pune in pericol, iIn mod ireversibil, sanatatea.

Art. 16. Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare a bunelor practici

in utilizarea antibioticelor, este urmatorul:

a) Serviciul Achizitii Publice - deruleaza procesele de achizitii publice a antibioticelor
solicitate de structurile medicale functionale; conform solicitarii structurilor medicale
functionale - sectii clinice);

b) Farmacia - gestioneaza produsele antibiotice (primire, depozitare, eliberare conform
solicitarii structurilor medicale functionale - sectii clinice);

c) Sectiile clinice medico-chirurgicale - gestioneaza produsele antibiotice (recomandare,
administrare conform ghiduri de antibiotico-profilaxie / antibioticoterapie, recomandari
Comisii UE si conform informatiilor de antibiotico-rezistenta furnizate de laboratorul de
bacteriologie - antibiograma/antifungigrama);

d) Laboratorul de analize medicale (bacteriologie) - furnizeaza informatii referitoare la
antibiotico-rezistenta germenilor identificat;;

e) Compartimentului pentru supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale (CSPLIAAM) - verifica utilizarea prudenta a antibioticelor.

Art.17. (1) Toti pacientii institutiei beneficiaza de protejarea intimitatii lor in orice moment si
in toate situatiile, cu exceptia situatiilor in care respectarea intimitatii ar pune in pericol viata
pacientilor.

(2) Informatiile confidentiale pot fi revizuite, comunicate sau discutate doar atunci
cand este necesar sa se asigure ingrijirea pacientului. Informatii medicale pot fi divulgate
numai atunci cand pacientii autorizeaza acest fapt sau atunci cand dezvaluirea acestor
informatii este ceruta de lege.

(3) Spitalul 1si asuma responsabilitatea pentru protejarea informatiilor pacientilor,
atat personale cat si medicale, siisi recunoaste responsabilitatea legala si etica in acest sens
(a se vedea si "Acordul informat al pacientului/parintelui/reprezentantului legal — Nota de
informare”).

(4) Tncalcarile politicii de confidentialitate sunt motive pentru luarea masurilor
disciplinare, inclusiv concediere (codul de etica).

(5) Pastrarea confidentialitatii si anonimatului pacientului in cercetarile stiintifice
constituie o problema de etica medicald. Din acest aspect se deduce necesitatea implicarii
consiliului etic in reglementarile privind pastrarea confidentialitatii si anonimatului
pacientului in cercetarile stiintifice. Orice Tncalcari ale confidentialitatii si anonimatului
pacientului n cercetarile stiintifice se constituie in acte profund negative atat din punct de
vedere profesional cat si juridic. Aceste reglementari trebuie sa fie aplicabile personalului
medical si altor cadre sanitare sau auxiliare.

CAPITOLUL V
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.18. (1) In cadrul spitalului functioneaza un Consiliu de administratie, care are rolul de a
dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului si de
a face recomandari managerului spitalului In urma dezbaterilor.

(2) Constituit in baza art187 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare pentru a dezbate principalele probleme de strategie, organizare si
functionare este compus din:

a) 2reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Cluj;
b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul judetean;
C) un reprezentant numit de Presedintele Consiliului judetean;
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d) un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu” Cluj-Napoca;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat;

f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat;

g) un reprezentant nominalizat de sindicatul legal constituit Tn unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara,
participa ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

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

(3) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc, prin act
administrativ, de catre Consiliul Judetean Cluj.

(4) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

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

(6) Dispozitiile din Legea nr.95/2006 referitoare la conflicte de interese se aplica si
membrilor consiliului de administratie.

Art. 19. Consiliul de administratie al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

are, conform reglementarilor in vigoare urmatoarele atributii:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii sau prin act administrativ al presedintelui
Consiliului Judetean Cluj.

Cc) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

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

f) propune revocarea din functie a managerului spitalului si a celorlalti membri ai
comitetului director in cazul In care constata existenta situatiilor de incompatibilitate
prevazute de legislatia in vigoare.

g) poate propune realizarea unuiaudit 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 privind achizitiile publice, cu modificarile
si completarile ulterioare;

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

Art. 20. (1) In cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca se organizeaza si
functioneaza un Comitet Director care asigura conducerea executiva si este format din:

a) managerul spitalului — care conduce activitatea Comitetului Director

b) directorul medical

c) directorul financiar-contabil

d) directorul de ingrijiri

e) coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

(2) Membrii Comitetului Director sunt numiti pe o pericada de 3 ani In urma
concursului sustinut si incheie Contract de Administrare cu managerul spitalului, n
conditiile legii.

(3) La incetarea mandatului, contractul de administrare poate fi prelungit pe o
perioada de 3 luni, maxim de 2 ori, perioada in care se organizeaza concurs pentru ocuparea
postului. Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat
de managerul spitalului. Contractul de administrare poate fi reziliat in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acesta.



(4) Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate In unitatile sanitare
publice care ocupa functii de conducere specifice comitetului director se suspenda de
drept pe perioada exercitarii mandatului.

(5) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere
specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat poate
desfasura activitate medicala Tn unitatea sanitara respectiva. Programul de lucru se
stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

(6) Personalul de specialitate medico-sanitar prevazut la alin. (1) desfasoara activitate
medicala in cadrul functiei de conducere ocupate.

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

(8) Atributiile comitetului director, conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public,
actualizat, sunt urmatoarele:

a) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;

b) elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

Cc) propune managerului, In vederea aprobarii:

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

e) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

f) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

g) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;

h) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii managerului;

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

j) analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care il supune spre aprobare managerului;

k) asigura monitorizarea si 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;

l) analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
Tmbunatatirea activitatii spitalului, In concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale;

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

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

0) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii
spitalului;

p) TIntocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de
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sanatate publica judetene, ordonatorului de credite ierarhic superioar, precum si
Ministerului Sanatatii, la solicitarea acestora;
negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;
se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din
numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;
face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
negociaza cu sefii de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;
raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;
analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

(9) Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare in activitatea de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului MS nr.
1101/2016:

a)

o)

K)

organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
elaboreaza regulamentul de functionare al acestuia;
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;
asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;
se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale
necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;
se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materialg,
prevazute in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in
vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei
medicale;
delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacientilor sau Tn urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la
lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate
asistentei medicale;
asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile
asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii,
asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplu-
rezistenti.

(10) Atributiile conducerii spitalului, legate de activitatea de transfuzie sanguing,

conform Ordinului MS nr. 1224 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale, sunt urmatoarele:

decide organizarea unitatii de transfuzie sanguina in spital;

numeste prin decizie medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguina din spital;
dispune respectarea de catre personalul unitatii de transfuzie sanguing, precum si de
catre toate celelalte cadre medico-sanitare din spital, care indica si aplica terapia
transfuzionala in spital, a tuturor normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii Publice;
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d) verifica si dispune aprovizionarea unitatii de transfuzie sanguina cu aparaturg,
echipamente, reactivi, materiale sanitare si consumabile;

e) urmareste activitatea transfuzionala in fiecare sectie a spitalului;

f) sprijina activitatea de inspectie a inspectorilor delegati ai autoritatii competente;

g) asigura participarea personalului implicat in activitatea de transfuzie sanguina din spital
la programele de formare profesionala in domeniul transfuziei;

h) solicita si sprijina activitatea de consiliere a delegatului centrului de transfuzie sanguina
teritorial privind organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital, a
activitatii de transfuzie sanguina din sectii;

i) nominalizeaza, prin decizie, componenta comisiei de transfuzie si hemovigilenta din
spital.

Art. 21. (1) Managerul persoana fizica incheie un Contract de management cu
Consiliul Judetean Cluj, pe o perioada de 4 ani.

(2) Contractul de management poate inceta Tnainte de termen in urma evaluarii
anuale sau ori de cate ori este nevoie. Evaluarea este efectuata pe baza criteriilor de
performanta generale stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, precum si pe baza
criteriilor specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al Presedintelui
Consiliului Judetean Cluj.

(3) La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o
perioada de 3 luni, de maximum doua ori, pericada In care se organizeaza concursul de
ocupare a postului, respectiv licitatie publica, dupa caz. Presedintele Consiliului Judetean
numeste prin act administrativ.un manager interimar pana la ocuparea prin CONCcUrs a
postului de manager, respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.

Art. 22. Atributiile managerului:

(1) Tn domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

a) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

c) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

d) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;

e) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director,

f)  numeste sirevoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

g) incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

h) prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

i) Tnceteaza contractele de administrare incheiate, Tnainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

j) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa
functii de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca
suspendat, programul de lucru al acestuia n situatia in care desfasoara activitate
medicala in unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii

k) numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, In termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata
de 4 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumatj;

) solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7
zile de la data stabilita in conditiile mentionate;

m) deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical,
pe o perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legi,
pentru ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;
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z)

repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea

functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile

prevazute la pct. 13;

aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul

angajat;

infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate Tn cadrul spitalului,

necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,

nucleul de calitate, comisia de analiza a decesului etc, al caror mod de organizare si

functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa

subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile

formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte

persoane, in conformitate cu prevederile legale;

aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in

vigoare;

negociaza contractul colectivde munca la nivel de spital, cu respectarea reglementarilor

specifice in domeniu;

raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru

spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si

de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de

interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare;

propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,

reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre

Consiliul Judetean Cluj, in conditiile legii;

In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat

este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii

organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii

pentru asigurarea acestora;

analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai

consiliului medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea

Tmbunatatirii activitatii spitalului;

raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC)

pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legi;

raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.
(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt

urmatoarele:

a)

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, si il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

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

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

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

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 deservits;
indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii
asumati prin prezentul contract;

desemneazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului;
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rdspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale
elaborate de Ministerul Sanatatii,
raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte
medicale de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;
raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor consiliului medical;
urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;
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 calitati
serviciilor medicale;
raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite In contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;
poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate private;
poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate si
desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a
acestora;
poate Incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care Tsi
desfasoara activitatea in cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum si
a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor
cabinete;
raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;
raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele Ia
inlaturarea efectelor acestora;
raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica,
precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;
raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiena, 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;

a)

raspunde 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, dupa avizarea acestuia de catre
consiliul de administratie, in conditiile legii;

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;

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;

raspunde de monitorizarea lunara de catre 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;
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raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli unitatilor deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii,
raspunde de raportarea trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli catre
consiliul judetean;
aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;
aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul
spitalului;
identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;
raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul mManagementului administrativ. sunt

urmatoarele:

a)

raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa aprobarea
acestuia de catre Consiliul Judetean Cluj;

reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

incheie acte juridice In numele si pe seama spitalului, conform legii;

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

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

incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile
legale;

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

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

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

transmite Consiliului Judetean Cluj, informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuiel;;

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

raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,
aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, in conditiile legii;

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

conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;,
propune spre aprobare Consiliului Judetean Cluj, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absenta motivata din spital, in conditiile legii;

informeaza Consiliul Judetean Cluj cu privire la starea de incapacitate temporara de
munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteig;

raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitatii medicale,
economico-financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;,
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respecta masurile dispuse de catre presedintele consiliului judetean, in situatia in care
se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;
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;
raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditarii
respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a
Guvernului;
elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;
raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acestuia;
asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale;
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 Consiliului Judetean Cluj;

(5) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de

interese sunt urmatoarele:

a)

depune o declaratie de interese, precum si o0 declaratie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie,
la Consiliul Judetean Cluj;

actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 oride cate oriintervin modificari fata de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor;

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

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

(6) In domeniul prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale:
raspunde de organizarea Compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile legale;
participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse n planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;
raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie
intensiva si in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, n conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital,
raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata
trimestriala si anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala
defalcata pe tipuri de infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a
rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de
antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;
raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse
biologice in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor
de vaccinare a personalului medico-sanitar;
raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de coordonatorul
Compartimentului de supraveghere, prevenire silimitare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii;
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controleaza si raspunde pentru organizarea Compartimentului de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz,
pentru contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale, in directa subordine si coordonare;

analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizarilor compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii
sau la solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic,
investigare epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata
asistentei medicale din unitate;

m) solicita, la propunerea coordonatorului Compartimentului de supraveghere, prevenire

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale sau din proprie initiativa, expertize si
investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;
angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;
reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a
persoanelor fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

Art. 23. Atributiile specifice principale ale Directorului medical stabilite prin contractul de
administrare si prin Ordin nr. 921 din 27 iulie 2006:

a)

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

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

aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului simonitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului
spital;

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

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

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

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

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

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

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

M) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala

n)

a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

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

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

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

participad in comisiile de examen/concurs pentru ocuparea posturilor vacante, in care
este numit;

face parte din diverse comisii organizate la nivelul spitalului, desfasurand activitati
specifice fiecarei comisii in care este numit;

evalueaza periodic, impreuna cu membrii Consiliului medical si cu directorul de ingrijiri,
implementarea modului de comunicare interprofesionald, urmand ca impreuna cu
acestia sa dispuna masuri de remediere.

Art. 24. Atributiile directorului medical in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul MS nr.1101/2016, sunt:

a)

h)

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

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

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitarg;
implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale;

controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale Compartimentului de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;
organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si
efectuarea vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva
(gripal, HBV, altele);

controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

Art. 25. (1) Atributiile specifice principale ale Directorului financiar-contabil stabilite prin
contractul de administrare sunt:

organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii si asigura buna organizare si desfasurare a
activitatii financiar-contabile a unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale;
organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara si a bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului;

angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de manager, In toate operatiunile
patrimoniale;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire
la organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv propriu si la asigurarea
integritatii patrimoniului unitatii

ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
Impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile
disponibile, fara miscare sau cu miscare lenta sau pentru prevenirea oricaror alte
imobilizari de fondurti;

asigura organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea
diferentelor constatate;
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h) prezinta periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de sanatate si analiza
costurilor;

i) Tnainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitatii financiar-contabile din spital;

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

(2) Atributiile directorului financiar-contabil in activitatea de supraveghere, prevenire

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul MS nr. 1101/2016,

sunt:

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

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

Art. 26. (1) Atributiile specifice principale ale Directorul de ingrijiri stabilite prin contractul de

administrare sunt:

a) organizeaza, coordoneaza, controleaza si raspunde de activitatea de ingrijiri in cadrul
institutie;

b) coordoneaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali sefi de sectie
si deleaga sarcini acestora;

Cc) controleaza si evalueaza periodic calitatea activitatii asistentilor medicali si a altor
categorii de personal cu pregatire medicala sanitara si elaboreaza programe si
propuneri de imbunatatire a acesteia;

d) stabileste obligativitatea de participare la programele de educatie continua organizate
in institutie sau in afara ei pentru personalul din subordine;

e) participa la elaborarea proiectului de buget anual al unitatii si face propuneri privind
repartizarea acestuia in functie de prioritati (activitati de ingrijire, programe de educatie
continua, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii, etc);

f) prezinta periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistentilor
medicali si a altor categorii de personal cu pregatire medie sanitara;

g) organizeaza saptamanal si ori de cate ori este nevoie, intalniri de lucru cu asistentii
medicali sefi de sectie, In care se analizeaza activitatea din saptamana anterioara si
stabilesc activitatile urmatoare;

h) propune siraspunde de actiunile implementate a caror scop este imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si hoteliere;

i) evalueaza periodic, impreuna cu membrii Consiliului medical si cu directorul medical,
implementarea modului de comunicare interprofesionala, urmand ca impreuna cu
acestia sa dispuna masuri de remediere.

(2) Directorul de ingrijiri are in subordine asistentele sefe ale Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii.

(3) Atributiile directorului de ingrijiri in activitatea de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul MS nr.1101/2016, sunt:
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale elaborate de Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de
aplicarea acestora;

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

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

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

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

f) propunedirectoruluifinanciar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu
aprobarea coordonatorului Compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale;
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)

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

supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

constata si raporteaza Compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si managerului spitalului, deficiente de igiena
(alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;
verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;
coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si
a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

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

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

n)

o)

randul personalului;

instruieste asistentele sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;
coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de
eliminare a acestora;

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

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

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

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

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

CAPITOLUL VI
CONSILII, COMISII ST COMITETE DIN CADRUL SPITALULUI

Art. 27. Activitatea de baza a spitalului este completata prin intermediul unor consili, comisii
si comitete de specialitate, care functioneaza conform prevederilor legale. Acestea sunt:

Consiliul Medical

Consiliul Etic

Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial
Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Comisia de transfuzii si hemovigilenta

Comisia de transplant

Comisia de asigurare a calitatii studiilor clinice

Comisia medicamentului si de farmacovigilenta

Comisia de nutritie si siguranta alimentului

Comisia de analiza DRG

Comisia de disciplina

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

m) Comitetul de securitate si sanatate in munca

n)

Echipa de coordonare a activitatilor de implementare a standardelor de acreditare a
spitalelor, in vederea acreditarii si monitorizarii postacreditare.

Art. 28. (1) Consiliul medical functioneaza in conformitate cu: Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, actualizata si cu Ordinul M.S. nr. 863/2004 pentru

19



aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului medical al spitalelor. Este condus de

directorul medical in calitate de presedinte si este alcatuit din: sefii de sectii, de laboratoare,

farmacistul-sef (din cele doua puncte de lucru) si directorul de ingrijiri.
(2) Atributiile Consiliului medical sunt:
a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea:
i.  planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
ii.  planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
iii.  planului anual de achizitii publice, 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 (ROF) si a
Regulamentului intern ale spitalului (ROI);

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
nozocomiale. Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu comisia de analiza DRG
si cu Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale de la nivelul spitalului;

e) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la
nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;,

f) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare directorului general;

g) Tnainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru
imbunatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

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

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

J) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

k) nainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar,

l) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare
medicala desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

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

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

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

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

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

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

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

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

u) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;
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v) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Art. 29. Consiliul Etic este constituit in baza Ordinului MS 1502/2016.

(1) Consiliul Etic este format din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:
a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;
b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare
clinica;
C) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(2) Atributiile Consiliului Etic sunt:
a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in 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;
C) 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 etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:
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, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii
spitalului sau de catre petent;
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;
h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;
i) Intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial sianual de secretarul Consiliului etic;
l) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;
n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului,
pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar.

Art. 30. Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial (CMI) are
urmatoarele atributii
a) In domeniul managementului organizational
i. Elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial
(denumit Program de dezvoltare) din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii  Cluj-Napoca, program care cuprinde obiective, activitati, termene,
responsabili; la elaborarea programului se vor avea in vedere: cerintele generale
continute in standardele de control intern managerial, atributiile, particularitatile
organizatorice si functionale ale Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj
Napoca, personalul si structura acestuia, alte reglementari si conditii specifice.
Planul se actualizeaza anual;
ii.  Supune aprobarii managerului Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca Programul de dezvoltare;
iii.  Urmareste ca termenele prevazute in Programul de dezvoltare sa fie respectate si
decide masurile care se impun in cazul nerespectarii acestora;
iv. Urmareste si indruma compartimentele din cadrul spitalului, Tn vederea
implementarii activitatilor aferente Programului de dezvoltare;
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b)

v. Raspunde de implementarea standardelor de control intern managerial in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj Napoca;

vi. Analizeaza capacitatea interna a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj
Napoca de a finaliza implementarea standardelor de control intern managerial,
tinand seama de complexitatea procesului si daca situatia o impune;

vii. Primeste de la structurile organizatorice ale spitalului, prin intermediul
Secretariatului tehnic, raportari referitoare la progresele inregistrate in dezvoltarea
sistemelor proprii de control intern managerial, in raport cu Programul de
dezvoltare precum sireferiri la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare,
intreprinse in cadrul compartimentelor;

viii.  Prezinta managerului, la solicitarea acestuia, raportari referitoare la:

1. progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control intern
managerial, in raport cu Programul de dezvoltare;

2. actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica intreprinse,
precum si la alte probleme aparute in legatura cu acest domeniu.

In domeniul planificarii strategice

i. Identifica si adopta directiile strategice de activitate si prioritatile din cadrul
Planului strategic institutional pe termen mediu;

ii.  Adopta Planul de actiune pentru implementarea Planului strategic institutional pe
termen mediu;

ii.  Analizeaza situatia Tindeplinirii obiectivelor prevazute in Planul strategic
institutional pe termen mediu sau a documentului de management organizational
si adopta masurile corective care se impun;

iv. Repartizeaza sarcinile, la nevoie, unor subgrupuri de lucru ale CMI.

c) In domeniul managementului riscurilor (a se vedea si procedura de sistem -
Gestionarea riscurilor
Analizeaza Registrul de riscuri al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca;

ii.  Analizeaza Profilul de risc si limita de toleranta la risc la nivelul spitalului. Profilul de
risc reprezinta o evaluare generala, documentata si prioritizata, a gamei de riscuri
specifice cu care se confrunta spitalul. Toleranta la risc este cantitatea de risc pe
care spitalul este pregatit sa o tolereze sau la care este dispus sa se expuna la un
moment dat.

iii.  Analizeaza Informarea privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor la
nivelul spitalului. Conducatorii compartimentelor raporteaza anual desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor — Raport anual privind desfasurarea procesului
de gestionare a riscurilor la nivel de compartiment, care cuprinde in principal:

numarul total de riscuri gestionate la nivelul compartimentului

numarul de riscuri tratate si nesolutionate pana la sfarsitul anului

stadiul implementarii masurilor de control

eventualele revizuiri ale evaluarii riscurilor, cu respectarea limitei de toleranta la

risc aprobate de conducerea entitatii publice.

NI

Art. 31. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti are urmatoarele atributii:

asigura reglementarea, prin elaborarea de proceduri operationale privind urmatoarele:
comunicarea catre apartinatori a degradarii starii pacientului sau in caz de deces;
comunicarea cu apartinatorii in situatiile de deces al pacientului si a informatiilor
referitoare la etapele care trebuie parcurse dupa decesul pacientului;

modul de identificare a pacientului decedat, inclusiv modul de izolare a pacientului
decedat pana la parasirea sectiej;

analizeaza si cerceteaza decesele intervenite in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj, carora li s-au practicat necropsie de catre Laboratorul de anatomie
patologica al spitalului. Se vor analiza cazurile speciale, neconcordanta de diagnostic,
afectiunile rare, etc.

Evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si diagnosticul final (anatomo-patologic), avand ca scop
cresterea gradului de concordanta diagnostica;
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Analizeaza datele medicale obtinute din foia de observatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic).

Art. 32. Comisia de transfuzie si hemovigilenta :

(1) Componenta:
directorul medical
delegat al Centrului de transfuzie sangvina teritorial
medicii coordonatori ai celor doua unitatii de transfuzie sangvina (UTS 1 si UTS 2) din
spital, din care cel de la UTS 2 indeplineste functia de presedinte;
reprezentanti ai personalului sanitar si administrativ din principalele sectii utilizatoare
de terapie transfuzionala din spital si anume, cate un reprezentat din: Chirurgie,
Nefrologie, Pediatrie 2, UPU si Farmacia 1.

(2) Atributiile Comisiei de transfuzie si hemovigilenta din spital sunt:
monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sangvine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sangvina din spital;
monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
organizarea Si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul
spitalului si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si
incidentelor adverse severe;
elaborarea si implementarea sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sangvina
din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sangvina.

(5) Comisia mentionata mai sus asigura hemovigilenta astfel:
verifica dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate potrivit legii;
este sesizata in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei;
verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din
unitatea de transfuzie sanguina a spitalului;
intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;
transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta rapoartele, conform legii;
participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati
in producerea reactiilor sau a incidentelor adverse severe (donator, unitate de sange ori
produs sanguin primitor);
transmite coordonatorului judetean de hemovigilents, directiei de sanatate publica si
inspectiei sanitare de stat rapoarte, conform legii.

Art. 33. Comisia de transplant

(1) Componenta:
director medical;
sef sectie ATI,
sef sectie neurologie;
sef sectie chirurgie;
coordonator intraspitalicesc de transplant;
persoana responsabila cu identificarea si mentinerea in conditii fiziologice a potentialilor
donatori aflati in moarte cerebralg;

(2) Atributii:
identificarea potentialilor donatori aflati in moarte cerebrala, din randul pacientilor
comatosi internati in sectia ATl a Spitalului Clinic de Copii Cluj-Napoca,
sprijin logistic pentru ca procedurile de declarare si mentinere a donatorilor potentiali
sa fie realizate cu succes astfel incat acestea sa se finalizeze cu declararea de donatori
reali.
se Intruneste lunar pentru a analiza situatia cu privire la identificarea si declararea
donatorilor aflati in moarte cerebrala in vederea stabilirii disfunctionalitatilor, precum si
propunerea de solutii.
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d) transmite Agentiei Nationale de Transplant un raport semestrial asupra activitatii.

Art. 34. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

(1) Functioneaza in baza: Ordinul MS nr. 1101 din 7 octombrie 2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Efectueaza intalniri trimestriale sau la nevoie, pentru analiza situatiei infectiilor
nosocomiale si elaborareaza de propuneri catre Comitetul director.

(3) Din Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, fac parte:
coordonatorul Compartimentului pentru supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale (CSPLIAAM), medicul de boli infectioase responsabil de politica
de utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul de ingrijiri, farmacistul sef, medicii
cu specialitate microbiologie ai laboratorul propriu, toti sefii de sectie. Comitetul este
condus de coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si are obligatia de a se intalni trimestrial sau la nevoie, pentru analiza situatiei si
elaborarea de propuneri catre Comitetul director.

(4) Coordonatorul compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale este medicul epidemiolog, care este si membru in
Comitelul director al spitalului si direct subordonat managerului unitatii; el este autorizat
prin decizie administrativa a managerului atat pentru verificarea modului de respectare a
protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale, cat si pentru a propune managerului sanctiuni administrative pentru tot
personalul unitatii sanitare cu abateri de la acestea.

(5) Tn cadrul compartimentului, functia de responsabil al politicii de utilizare a
antibioticelor este asigurata de catre medicul de boli infectioase incadrat la unitatea
sanitara.

Art. 35. Atributiile medicului infectionist

Atributiile medicului de boli infectioase/ medicului responsabil de politica de utilizare a
antibioticelor din cadrul Compartimentului pentru supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale (CSPLIAAM) sunt:

a) efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar,

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor Tn unitatea sanitara, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;
c) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod
permanent in spital;

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

e) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice n
unitatea sanitara;

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

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

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

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

J) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire 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. 36. Comitetul de securitate si sanatate in munca are urmatoarele atributii:
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a)

b)

analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul
de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de
organizare si functionare;

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;

analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in
considerare consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in
situatia constatarii anumitor deficiente;

analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

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

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

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

analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
Tmbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

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

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

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

Art. 37. Comisia de asigurare a calitatii studiilor clinice are urmatoarele atributii:

a)

o)

obligatia de a-si formula opinia naintea inceperii oricarui studiu clinic pentru care a fost
solicitata.
formuleaza opinia tinand cont in special de urmatoarele elemente:

i, relevanta studiului clinic si proiectul acestuia;

ii.  oevaluare satisfacatoare atat a beneficiilor anticipate, cat si a riscurilor precum si
justificarea concluziilor;

iii.  protocolul studiului;

iv.  calificarea adecvata a investigatorului si a personalului ajutator;

v.  brosura investigatorului;

vi.  calitatea facilitatilor;

vii.  caracterul adecvat si complet al informatiilor care trebuie furnizate, precum si
procedura de urmat pentru obtinerea consimtamantului exprimat in cunostinta
de cauza; este necesara, de asemenea, justificarea cercetarii la persoane
incapabile sa isi exprime consimtamantul in cunostinta de cauzg;

viii.  prevederea de indemnizatii sau compensatii cu caracter reparatoriu in caz de
prejudicii sau deces, imputabile studiului clinic;

iXx. orice asigurare sau indemnizatie care acopera responsabilitatea investigatorului
si a sponsorului;

X. sumele si, atunci cand este cazul, modalitatile de retribuire sau compensare a
investigatorilor si subiectilor studiului clinic si elementele relevante ale oricarui
contract prevazut intre sponsor si locul studiului;

Xi.  modalitatile de recrutare a subiectilor.
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Art. 38. Comisia medicamentului, dispozitivelor medicale si de farmacovigilenta

a)

(1) Atributii pe linie de farmacovigilenta:
analiza cazurilor de reactii adverse necunoscute;
urmarirea intocmirii fiselor de reactii adverse;
propunerea de masuride imbunatatire a metodelor de diagnostic al reactiilor adverse;
monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;
identificarea subgrupurilor de pacienti ce prezinta un risc particular pentru aparitia
reactiilor adverse;
evaluarea avantajelor administrarii unor medicamente pentru pacientii internati; poate
dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special, in cazul in care
respectivul tratament se considerd inutil/fara efectul medical scontat;
evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;
solicitarea de rapoarte periodice de la sefii de sectii privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;
analiza si diseminarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii
circulatiei produselor medicamentoase;
verificarea utilizarii rationale siin siguranta a produselor medicamentoase;
analiza riscurilor si a impactului lor asupra raportului risc/beneficiu al medicamentului;
sustinerea corpului medical in vederea depistarii si raportarii reactiilor adverse la
medicamente, conform legislatiei in vigoare;
intocmirea de rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea
desfasurata si prezentarea de informari catre Consiliului medical;
difuzarea buletinelor de farmacovigilenta la nivelul sectiilor.
(2)Atributii pe linie de politica a medicamentului:

Stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;
Urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriang;
Stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibioticy;
Stabilirea criteriilor dupa care se face analiza consumurilor de medicamente si
antibiotice n vederea intocmirii rapoartelor de evaluare a consumurilor de
medicamente in general, pe sectii si pe medici si a antibioticelor in mod special (pe
medici, pe sectii, pe spital), conform cerintelor AMNCS;
Analiza consumului de medicamente pe sectii, pe spital si propunere de masuri pentru
reducerea sau suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;
Elaborarea/actualizarea cel putin anual a Nomenclatorului de medicamente de la
nivelul spitalului - lista de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului;
definirea listei/criteriilor pentru medicamentele cu pret ridicat, pentru care este nevoie
de referat de necesitate din partea medicilor prescriptori, precum si modalitatea de
prescriere /eliberare (de exemplu prescriere pe condica separata insotitd de aprobarea
conducerii spitalului - indicator ANMCS 02.01.01.09 “Eliberarea medicamentelor cu
costuri mari se face doar cu aprobarea prealabila a managementulul’),
Actualizarea listei cu antibioticele de rezerva si a modului de prescriere/eliberare (de
exemplu: condica separata, copie antibiograma, aprobare - indicator ANMCS 02.10.03.02
“Farmacia verifica respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea antibioticelor”);
Actualizarea “Aparatelor de urgenta” — in functie de specificul fiecarei sectii, verifica
corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
spitalului, conform legislatiei in vigoare;
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 sa prezinte criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute de dovezi,
buletine de analiza, ghiduri de prescriere, etc;
Analizarea semestriala a referatelor de necesitate trimise conducerii In vederea
aprobariisi:

i. urmarirea prescrierii corecte a medicatie conform protocoalelor, justa utilizare a

medicamentelor si evitarea polipragmaziei;
il. urmarirea chimiorezistentei germenilor la antibioticele folosite in spital si
informeaza periodic medicii curanti;
iii.  identificarea factoriilor de risc la prescrierea anumitor medicamente;
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l) Verificarea semestriala a cheltuielilor cu medicamentele, analiza si raportarea lunara a
situatiei financiare;

m) Aproba ghidurile terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale, elaborate de medicii din
spital;

n) Elaborarea de rapoarte anuale catre Consiliul Medical/Comitetul Director cu privire la
activitatea desfasurata si formularea de propuneri pentru eficientizare.

Art. 39. Comisia de nutritie si de siguranta alimentului are urmatoarel atributii:

(a) Stabileste meniurile diferentiate pe afectiuni/patologii;

(b) Monitorizeaza respectarea, la nivelul sectiilor, a prevederilor dietetice,

(c) Participa la analizarea mostrelor de produse alimentare prezentate de furnizorii de
alimente;

(d) Sesizeaza sefilor de sectii deficientele de organizare si functionare depistate la
verificarile efectuate periodic la oficii, bucataria centrala si biberonerii;

(e) Elaboreaza proceduri specifice de siguranta alimentara/verifica si valideaza proceduri
sau instructiuni existente pentru etapele de: receptie, pastrare, depozitare alimente,
prelucrare si servire hrana catre pacient;

(f) Identifica punctele critice pe fiecare etapa de proces implicata in siguranta alimentuluj;

(9) Identifica, analizeaza si monitorizeaza riscurile legate de siguranta alimentului si le
inregistreaza in Registrul de riscuri Bloc alimentar.

Art. 40. Comisia de analiza DRG are urmatoarel atributii:

a) Analiza corectitudinii codificarii in sistem DRG;

b) Instruirea permanenta a personalului medical cu atributii in codificarea DRG;

c) Monitorizarea si analiza indicelui de concordanta intre diagnosticul de internare si cel
de externare;

d) Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor;

e) Analiza cazurilor neconfirmate din punct de vedere clinic si medical de catre Scoala
Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti (SNSPMPDSB) pentru care se solicita reconfirmarea, precum si a cazurilor
pentru care casele de asigurari de sanatate judetene, au constatat nereguli privind
corectitudinea datelor inregistrate in vederea obtinerii decontarii ulterioare;

f) Pentru cazurile neconfirmate - revizuirea datelor care au determinat respingerea lor;

g) Avizeaza retransmiterea datelor corectate pentru cazurile respective catre SNSPMPDSB
cu ocazia regularizarilor trimestriale;

h) Tnainteaza propuneri de imbunatatire a activitatii Comitetului director.

Art. 41. Comisia de disciplina — se constituie la fiecare eveniment in parte si are urmatoarele

atributii specifice:

a) efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

b) stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

c) analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si a consecintelor abaterii
disciplinare;

d) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

e) analiza incalcarii regulamentului intern;

f) analiza incalcarii normelor de etica si deontologie medicalg;

g) propunerea de sanctiuni ce urmeaza a fi aplicate, care ulterior se aproba de catre
mManager, intocmindu-se decizie de sanctionare.

Art. 42. Echipa de coordonare a activitatilor de implementare a standardelor de acreditare
a spitalelor, in vederea acreditarii si monitorizarii postacreditare are urmatoarele atributii:
a) stabileste politica de calitate si participa la elaborarea, implementarea si monitorizarea
programului de dezvoltarea a sistemului de management al calitatii conform Ordinului
446/2017 si a standardelor de calitate implementate de spital;
b) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a spitalului in scopul asigurarii
sanatatii si sigurantei pacientilor;
c) impreuna cu conducerea spitalului asigura dezvoltarea culturii calitatii in spital;
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d) asigura implementarea procesului de imbunatatire continua a calitatii serviciilor,

e) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

f) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager,

g) asigura activitatile de analiza a neconformitatilor de sistem constatate si propune
managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

h) analizeaza periodic nivelul de realizare a obiectivelor strategice si de calitate ale
spitalului;

i) asigura activitatea de auto-evaluare periodica a calitatii serviciilor care se documenteaza
conform procedurilor in formularele interne utilizate si in cele solicitate de ANMCS - fisa
de autoevaluare. Rezultatele auto-evaluarii fundamenteaza masurile de imbunatatire a
calitatii serviciilor si a sistemului de management al calitatii, adoptate la nivelul spitalului;

j) asigura conformarea proceselor derulate in cadrul serviciilor la standardele

implementate prin:

i.  definirea si dezvoltarea regulilor si procedurilor necesare,
il.  asigurarea cunoasterii procedurilor si documentelor sistemului de catre angajati,
iii.  asigurarea conditiilor necesare implementarii cerintelor referitoare la activitatea
departamentului/sectiei/laboratorului  sau serviciului medical pe care Il
coordoneaza;

stabilirea de masuri de imbunatatire a sistemului in urma analizei rapoartelor de audit

efectuate in cadrul departamentului/sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care

il coordoneaza;

l) monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru asigurarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor,

m) asigura evaluarea eficientei proceselor derulate in spital iar rezultatele evaluarilor sunt
utilizate pentru eficientizarea activitatilor;

Nn) se asigura ca toate nivelurile de management au implementat o modalitate de
management al riscurilor specifice activitatilor proprii. Managementul riscurilor neclinice
asigura protectia pacientilor, angajatilor si vizitatorilor fata de potentiale prejudicii.
Stabilirea unei politici proactive de gestionare a riscurilor clinice;

0) se preocupa ca mediul de ingrijire sa asigure conditiile necesare pentru desfasurarea
asistentei medicale. Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat permanent la necesitatile
asistentei medicale,

p) Implementeaza si dezvolta un sistem de gestionare a evenimentelor adverse;

g) promoveaza respectul pentru autonomia pacientului;

r) prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care

se aplica confidentialitatii datelor medicale ale pacientului;

s) respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor;

s) promoveaza principiile binefacerii si non vatamarii;

t) evalueaza calitatea serviciilor prestate de catre personalul din cadrul departamentului

/sectiei/laboratorului sau serviciului medical si propune masuri de imbunatatire la nivel de

sistem de management al calitatii;

t) asigura imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii

de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

u) contribuie la solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea

departamentului/sectiei/laboratorului sau serviciului medical.

=

Art. 43. Aceste comisii informeaza Comitetul Director despre problemele dezbatute in
sedinte, prin procesele verbale intocmite cu ocazia intrunirii lor si formuleaza tot catre
Comitetul Director, propuneri pentru imbunatatirea activitatii spitalului. Dupa discutarea
acestor propuneri in Comitetul Director, ele sunt supuse discutiei Consiliului Medical
pentru aprobare si punere in aplicare.

Art. 44. Componenta comisiilor este stabilita prin decizii ale managerului spitalului.
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CAPITOLUL VI
STRUCTURA ORGANIZATORICA
SECTIUNEA | - STRUCTURA APROBATA

Art. 45. (1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca cuprinde:

L Sectii sicompartimente cu paturi

IL Compartimente medicale fara paturi
I1L Ambulatoriul integrat de specialitate
IV. Laboratoare medicale

V. Compartimente functionale

(2) Majoritatea sectiilor clinice functioneaza ca si clinici universitare. Astfel, pe
langa diagnosticul si tratamentul pacientilor, aceste clinici desfasoara si activitati de
cercetare si de invatamant.

(3). Structura organizatorica a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca,
pe larg, aprobata prin Hotararea Consiliului Judetean Cluj nr.149/2020 cu avizul conform al
Ministerului Sanatatii, este urmatoarea:

Sediul central Str. Matilor

- Sectia clinica pediatrie | 75 paturi
din care:
- comp.diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5 paturi
- compartiment cardiologie 5 paturi
- comp. endocrinologie 6 paturi
- comp. hematologie 5 paturi
- compartiment reumatologie 2 paturi
- Compartiment genetica medicala 15 paturi
- Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatrica 50 paturi
din care:
- comp. chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva 6 paturi
- Sectia clinica ATI 30 paturi
- Compartiment clinic ORL 15 paturi
Cladire str. Crisan
- Sectia clinica pediatrie Il 86 paturi
din care:
- comp. diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5 paturi
- compartiment cardiologie 5 paturi
- comp. hematologie-oncologie pediatrica 9 paturi
- comp. neonatologie patologica 5 paturi
- compartiment gastroenterologie 24 paturi
- compartiment reumatologie 2 paturi
- Sectia nefrologie 25 paturi
din care:
- comp. toxicologie 10 paturi
- comp. terapie intensiva 3 paturi
- comp. dializa peritoneala 2 paturi
- Statie hemodializa 3 aparate
Cladire str. Campeni
- Sectia clinica pediatrie Il 70 paturi
din care:
- comp. diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5 paturi
- compartiment cardiologie 5 paturi
- comp. alergologie si imunologie clinica 5 paturi
Cladire - str. Donath
- Sectia clinica neonatologie-prematuri 25 paturi
Cladire —str. Victor Babes
- Sectia clinica neurologie pediatrica 35 paturi

Cladire — str. Ospatariei
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- Sectia clinica psihiatrie pediatrica 30 paturi

din care:
- comp. toxicomanie-dezintoxicare 10 paturi
- Stationar de zi psihiatrie 15 locuri
Cladire — str. Hasdeu
- Sectia pneumologie copii 25 paturi
din care:
- compartiment TBC 10 paturi
- Sectia pediatrie IV (recuperare nutritionalad si
metabolica a sugarului si copilului mic) 25 paturi

- Unitate Primire Urgente (UPU)
- Camere de garda

TOTAL 506 paturi

- Insotitori 65 paturi
- Spitalizare de zi hemodializa 3 paturi
- Spitalizare de zi 33 paturi
- Centrul de sanatate mintala (CSM)

- stationar de zi 20 locuri

- Unitatea de transfuzie sanguina UTS 1-str. Motilor nr. 68
- Unitatea de transfuzie sanguina UTS 2 — str. Crisan nr. 3-5
- Bloc operator
- Farmacie 1 (pediatrie 1)
- Farmacie 2 (pediatrie Ill)
- Sterilizari
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Laborator de analize medicale
- Laborator genetica medicala
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Laborator explorari functionale
- Laborator endoscopie digestiva
- Serviciul de anatomie patologica
-compartiment citologie
-compartiment histopatologie
-prosectura
- Laborator imunologie si alergologie
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
- Compartiment endoscopie bronsica
- Compartiment exploatari audio-vestibulare
- Compartiment asistenta sociala
- Cabinete diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet oncologie si hematologie pediatrica

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:
- pediatrie
- genetica medicala
- gastroenterologie
- nefrologie pediatrica
- neurologie pediatrica
- psihiatrie pediatrica
- chirurgie si ortopedie pediatrica
- cardiologie
- endocrinologie
- ORL
- hematologie
- psihologie
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- pneumologie

- recuperare, medicina fizica si balneologie
- audiologie

- reumatologie

La nivelul spitalului functioneaza:

- Centrul pentru diagnosticul ambulator al bolilor digestive si hepatice

- Centrul de medicina al adolescentului

- Centrul regional de genetica medicala Cluj

judete arondate: Cluj, Bistrita-Nasaud, Mures, Sibiu, Covasna, Harghita, Brasov
- Centrul regional de mucoviscidoza

judete arondate: Cluj, Alba, Bistrita-Nasaud, Maramures, Salaj, Satu Mare, Sibiu
- Centrul Antitoxic Regional Cluj

judete arondate: Cluj, Bihor, Bistrita-Nasaud, Maramures, Salaj, Satu Mare

- Compartiment statistica medicala

- Aparat functional
Laboratoarele deservesc atat paturile cat siambulatoriul integrat.

Art. 46. Zonele cu risc din cadrul spitalului unde exista riscul de aparitie a infectiilor asociate
asistentei medicale (IAAM) sunt:
a)zona 1= zona cu risc maxim:
- ATI medicalg, chirurgicala si Terapie Intensiva Intermediara
- Blocul operator din Chirurgie si Ortopedie pediatrica
- Blocul operator din ORL
- CTOVPC (Compartiment Tampon pentru Observatie/Ventilatie la Pacientii Critici) din
UPU
b) zona 2 = zona cu risc crescut:
- compartiment Hematologie - Oncologie pediatrica
- Neonatologie — Prematuri
- Statia de hemodializa si compartiment Terapie intensiva din sectia Nefrologie
pediatrica
- Pediatrie IV (Distrofici)
- Sterilizarea
- Laborator endoscopie digestiva cu cele 3 puncte de lucru
- Compartiment endoscopie bronsica
- Chirurgie-Ortopedie - sectia cu paturi
d) zona 3 = zona cu risc mediu:
- Pediatrie 1, 2, 3 (inclusiv biberoneriile) si Laboratorul de genetica
- Neurologie pediatrica
- Nefrologie pediatrica
- Psihiatrie pediatrica
- Pneumologie si compartimentul TBC
- UPU
- Farmacialsi?2
- Laborator de analize medicale, Laborator imunologie si alergologie,
Laborator imagistica si radiologie, Laborator explorari functionale
- CSM (Centrul de Sanatate Mintala)
- Serviciul de Anatomie patologica
- Bloc alimentar central

Art. 47. La nivelul spitalului (spital pavilionar) functioneaza Camere de garda cu permanenta
asigurata in cadrul sectiilor clinice: Pediatrie 2, Pediatrie 3, Neurologie pediatrica, Psihiatrie
pediatrica, Chirurgie-ortopedie pediatrica - doar pentru Ortopedie, Neonatologie-
Prematuri.
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SECTIUNEA Il - ATRIBUTIILE GENERALE ALE SECTIILOR S| COMPARTIMENTELOR CU
PATURI

Art. 48. Atributiile generale ale sectiilor si compartimentelor cu paturi

A. la primire, prin Cabinetul de consultatii al Seviciului de primire —internare:
asigura totalitatea internarilor in sectia cu paturi;
asigura examinarea imediata, completa, trierea clinica si epidemiologica a bolnavilor
pentru internare;
asigura primul ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate (in limita
competentei spitalului si personalului), pana cand bolnavul ajunge in sectie;
asigura efectuarea de investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului
si inceperii tratamentului initial;
asigura consult de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea
diagnosticelor, a conduitei terapeutice si eventual a sectiei In care urmeaza sa se
interneze pacientii;
asigura tratamentul, stabilizarea si reevaluarea pentru pacientii care necesita internare;,
asigura transportul bolnavilor in sectie;
asigura transportul si a tratamentul pe durata transportului, pentru bolnavii care se
transfera in alte unitati sanitare;
asigura mentinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor.

B.in sectie:
asigura repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
asigura inca din ziua internarii, examinarea medicala completa si investigatiile minime,
strict necesare;
efectueaza n cel mai scurt timp investigatiile suplimentare, necesare stabilirii
diagnosticului;
depisteaza cazurile de boli contagioase si asigura declararea acestora, conform
reglementarilor in vigoare;
asigura tratamentul medical complet: curativ, preventiv, de recuperare si ingrijiri
paleative, individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul
evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale,
prin folosirea instrumentarului, a aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de
transport si prin administrarea alimentatiei dietetice corespunzatoare patologiei;
fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem
minimal stabilit. La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon
foloseste medicamentele prescrise, de la aparatul de urgentd. In situatia In care
medicamentele necesare de urgenta nu sunt in cantitati suficiente sau nu fac parte din
baremul aparatului de urgenta al sectiei, personalul de specialitate al farmaciei este
chemat de la domiciliu — a se vedea procedura operationala
asigura medicamentele necesare tratamentului indicat de catre medicul curant, in
conformitate cu protocoalele aprobate, asigura administrarea corecta a medicatiei;
este interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului; respecta conditiile de
prescriere a medicamentelor prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform
reglementarilor in vigoare;,
medicatia va fi acordata integral de catre spital in functie de disponibilul existent la
acel moment in farmacie si va fi decontata in foaia de observatie clinica a
pacientului de catre medicul curant (sau de catre medicul rezident sub
supravegherea medicului curant);
la nivelul sectiilor trebuie sa existe un stoc minim de medicamente de urgenta - in
aparatul de urgenta. Lista acestor medicamente este elaborata la nivelul sectiei si este
aprobata de catre Directorul medical. In cazul in care medicul prescriptor considera ca
este nevoie de un medicament care nu se afla pe lista DCI aprobate la nivelul spitalului
sau situatia in care la nivelul farmaciei nu se gaseste in stoc/stoc insuficient in acel
moment, medicul prescriptor va face un referat de necesitate, aprobat de catre seful de
sectie si ulterior de catre manager. — conform procedurii operationale existente .
asigura in permanenta ingrijirile medicale necesare pe toata durata internarii;
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J) asigura conditiile necesare recuperarii medicale precoce;

k) asigura efectuarea consulturilor interdisciplinare;

l) asigura alimentatia bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

m) desfasoara activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii
acestora cu familia;

N) asigura securitatea copiilor contra accidentelor;

o) transmiterea prin “Biletul de iesire” si “Scrisoarea medicald” a concluziilor, diagnosticelor
si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati, unitatilor sanitare ambulatorii si
medicilor de familie;

p) asigura educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor,

q) asigura eliberarea retetelor de prescriere medicamentoasa conform prevederilor legale;

r) la nevoie, efectueaza dispensarizare de profil;

s) la elaborarea specificatiilor tehnice din documentatia de atribuire in ceea ce
priveste achizitia de medicamente, materiale sanitare siaparatura vor fi cooptati ca si
consultanti, personal medical cu studii superioare - cei care, dupa finalizarea
achizitiei vor utiliza/beneficia de aceste produse.

Art. 49. (1) Atributii Tn activitatea de invatamant si cercetare medicala

a) asigura desfasurarea practicii invatamantului medical superior si mediu, asigurand
conditiile necesare In conformitate cu reglementarile in vigoare;,

b) asigura conditiile necesare efectuarii de studii si cercetari medicale in legatura cu
aplicarea de metode noi de investigatii si tratament, in primul rand pe probleme de
recuperare medicald, conform prevederilor statutului personalului sanitar.

(2) Activitatea de invatamant si cercetare este condusa de seful sectiei clinice, care
raspunde de derularea corespunzatoare a acesteia.

Art. 50. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului :
a) Foaia de observatie clinica generala (FOCQG) include formulare destinate evaluarii si
ingrijirii pacientului, cum sunt:

i. Formularele de acordare a consimtamantului informat pentru investigatii si
tratament, ex.. consimtamant general, pentru anestezie, pentru transfuzie etc. — vezi
procedura operationals;

ii. Formulare pentru calcularea sidocumentarea diferitelor scale/scoruri medicale: scor
Carmelli, risc de cadere, risc hemoragic, risc trombembolic;

iii.  Dosarul de ingrijiri acordate pacientului, care se completeaza pe parcursul
spitalizarii;
iv.  Alte formulare specifice fiecarei sectii, etc.
b) Registratorul medical al fiecarei sectii realizeaza:

i.  verificarea calitatii de asigurat;

ii.  Tnregistrarea datelor pacientului in registrul de internari al sectiei si in sistemul
electronic - Aplicatia “Spital”), ataseaza documentele de insotire (bilet de
trimitere, copie dupa certificatul de nastere), noteaza numarul de telefon si
noteaza salonul de internare si medicul curant;

iii. introducerea in aplicatia electronica a spitalului a tuturor datelor consemnate in
foaia de observatie clinicd generala (FOCG)/Fisa de spitalizare de zi (FSZ), in
vederea raportarii acestora.

) Pentru pacientii internati in garda, FOCG completata de catre medicul de garda va
fi pastrata in cadrul serviciului de garda si va fi prezentata sefului sectiei in cursul raportului
de garda din prima zi lucratoare ulterioara.

d) Medicul curant/garda - la internare si pe parcursul internarii:

i. completeaza datele medicale;

ii.  obtine consimtamantul informat al pacientului dupa informarea acestuia si se
asigura ca formularele specifice de consimtamant sunt corect completate,

iii.  identifica pacientii cu risc crescut si consemneaza in documentele medicale;
iv. unde este cazul, consemneaza statusul de purtadtor sdnatos/colonizat/infectat cu
germeni cu risc epidemiologic (microorganisme multidrogrezistente) in
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e)

momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta, sau In alta unitate
sanitara;

V. unde este cazul, se asigura ca medicul epidemiolog consemneaza in FOCG sau
ataseaza printr-un formular, recomandarile privind masurile de limitare a riscului
infectios in  cazul pacientilor colonizati/infectati cu  microorganisme
multidrogrezistente;

vi.  stabileste alimentatia pacientului in concordanta cu recomandarile igieno-
dietetice corespunzatoare patologiei sale -dieta zilnica recomandata pe perioada

internarii;

vii.  completeaza medicatia prescrisa, diagnosticul la internare, diagnosticul la 72 ore,
epicriza de etapg;

viil. ~ consemneaza evolutia zilnica a pacientului (in zilele libere legale obligatia

consemnarii evolutiei revine medicului de garda doar in cazul in care apar
probleme medicale; medicul curant nu este obligat sa completeze in zilele libere
evolutia. In cazul in care in evolutia pacientului, apar modificari de semnalat,
acestea vor fimentionate si parafate de catre medicul de garda alaturi de masurile
pe care le-a luat;

iX. mentioneaza orice incident medical survenit pe durata internarii la rubrica
,Evolutie”. Incidentul medical va fi descris (va fi notata data si ora constatarii) si se
vor mentiona masurile terapeutice adoptate. Medicul de garda este obligat (pe
langa mentionarea incidentului medical) sa adopte masurile terapeutice
imediate cu sau fard consultarea medicului curant;

X.  toate mentiunile efectuate de catre medicul curant/de garda in FOCG/Fisa de
spitalizare de zi ale pacientilor internati vor fi datate, semnate si parafate;

In cazul in care un pacient internat este transferat in altd sectie/spital, medicul care

efectueaza transferul va intocmi documentele medicale necesare transferului dupa caz.

SECTIUNEA Il = ASPECTE SPECIFICE SECTIILOR

Art. 51. Atributiile Sectiei Clinice Chirurgie — Ortopedie Pediatrica, a compartimentului ORL
si a Compartimentului de chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva:

a)

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

asigurarea primuluiajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate pana
cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului;

imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicarii cu sectiile
privind locurile libere;

repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale;

examinarea imediata de catre medicul chirurg sau ORL a bolnavilor internati de urgenta
si a celor cu stare biologica alteratg;

stabilirea parcursului in vederea confirmarii, precizarii sau nuantarii diagnosticului de
internare;

precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate
patologiei chirurgicale,

intocmirea foii de observatie;

stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

m) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia si alegerea procedurii tehnice si

tactice, la propunerea medicului curant si cu acordul sefului de sectie;

obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului/ apartinatorului legal
(parinte, tutore legal) pentru tratamentul chirurgical propus;

pregatirea preoperatorie generala, locala si asigurarea consultului preanestezic;
asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre-si postoperatorii;
supravegherea evolutiei pre si postoperatorii generale si locale;

precizarea recomandarilor de urmat la externare si stabilirea contactelor postoperatorii.
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pentru pacientii chirurgicali si pentru cei la care se aplica proceduri invazive, se aplica o
modalitate de autocontrol, respectiv “Lista de verificare a procedurilor chirurgicale”
(Anexa 5), in scopul evitarii accidentelor legate de interventia chirurgicala si ,Lista de
verificare a echipamentelor de anestezie”;

Art. 52. Atributiile Sectiei ATI:

a)

asigurarea anesteziilor in salile de operatie pe baza unui program operator, facut de
comun acord de sefii sectiilor chirurgicale, coordonatorul Blocului operator si seful
sectiei ATI, programul interventiilor chirurgicale se stabileste cu o zi inaintea desfasurarii
acestora (conform procedurii operationale privind organizarea si desfasurarea activitatii
in Blocul operator), data la care foile de observatie trebuie sa fie complete;
asigurarea, de asemenea, a anesteziei pacientilor in afara blocului operator, pentru
asigurarea conditiilor necesare desfasurdrii unor manevre diagnostice si/sau
terapeutice non-chirurgicale care necesita anestezie si care se desfasoara in:

i. laboratorul de radiologie si imagistica medicala (unitatea de tomografie

computerizatd, angiografie, RMN);

i. laboratoare/compartimente de endoscopie;

iii.  alte structuriin care se justifica.
supravegherea bolnavilor si efectuarea tratamentelor specifice specialitatii anestezie-
terapie intensiva in salile de operatii si in saloanele de reanimare, pe periocada acuta in
care sunt perturbate functiile vitale;
pregatirea preoperatorie a bolnavilor internati in aceasta sectie ca si indrumarea prin
indicatii generale in ceea ce priveste pregatirea preoperatorie si supravegherea
postoperatorie a bolnavilor spitalizati in alte sectii din spital;

in sectia clinica ATl se asigura stabilirea diagnosticului, prevenirea si tratamentul tuturor
insuficientelor acute ale functiilor vitale. Masurile specifice de tratament se adreseaza
pacientilor carora le este amenintata imediat viata,

in sectia clinica ATl se asigura preluarea, monitorizarea, tratamentului si ingrijirea
pacientilor care prezinta deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organice
acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie, renala etc.,, care ameninta prognosticul
vital;

organizarea si functionarea Unitatii de Transfuzie Sangvina (UTS) si respectarea
normelor de hemovigilenta; asigurarea activitatii de transfuzie si de recuperare a
sangelui consumat;

asigurarea consulturilor in celelalte sectii in vederea stabilirii conduitei terapeutice la
bolnavii cu starea generala alterata. Acesti bolnavi, vor fi transferati in sectia de ATI (daca
indeplinesc criteriile de transfer In aceasta sectie) sau vor ramane, in continuare, in
sectia de origine sub ingrijirea personalului medico-sanitar care va asigura aplicarea
tratamentului stabilit;

asigurarea In permanenta a sterilelor in termenii de valabilitate a sterilizarii, conform
normelor legale in vigoare;

pastrarea confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

acordarea serviciilor medicale Tn mod nediscriminatoriu asiguratilor,

m) neutilizarea materialelor si sterilelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

n)

completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

Art. 53. Blocul operator are urmatoarel atributii:

a)
b)

c)

d)

asigura conditiile necesare desfasurarii activitatii operatorii;

asigurara masurile de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare
a actului operator,

respecta normele privind combaterea si prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale si a contaminarii personalului/pacientilor cu produse infectate;

organizeaza, in conditii corespunzatoare, transportul pacientilor pre si postoperator,
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e) asigura transportul instrumentarului, materialelor utilizate si a deseurilor rezultate din
activitatea blocului operator, respectand circuitele stabilite;

f) tine evidenta zilnica a pacientilor care se opereaza si asigura comunicarea cu Sectia AT
privind locurile libere;

g) asiguraimpreuna cu personalul Sectia AT, a transportului bolnavilor din blocul operator
n ATI:

h) urmareste consumul de materiale si raportarea lui in sistemul informatic;

i) asigura manipularea, depozitarea si transportul produselor biologice recoltate in actul
operator la Serviciul de Anatomie patologica;

j) la nivelul Blocurilor operatorii se vor respecta ,Procedura operationala privind
organizarea si desfasurarea activitatii in Blocul operator”

SECTIUNEA IV - COMPARTIMENTE FARA PATURI, FARMACII, LABORATOARE

Art. 54. Unitatea de Primire Urgente (UPU) are urmatoarel atributii:

a)primirea, trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta, cu
prioritate a urgentelor majore;

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

C) monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacienti care necesita internare, maximum
o ore;

d) tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacientii care nu necesita internare,

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

f) formarea continua a personalului propriu si formarea in medicina de urgenta a altor
categorii de personal medical

Art. 55. Unitatea de transfuzie sangvina (UTS)
- Unitatea de transfuzie sangvina UTS 1- cu sediul in strada Motilor nr. 68
- Unitatea de transfuzie sangvina UTS 2 — cu sediul in strada Crisan nr. 3-5

(1) Atributii unitate :
a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange 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 sange si componente sanguine de la Centru de transfuzie furnizor catre
spital se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie si
documentatia aferenta obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
e) pregatirea unitatilor de sange total sia componentelor sanguine in vederea administrarii;
f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sange sau
componente sanguine administrate pentru o pericada de 48 de ore posttransfuzional in
spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;
h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;
i) 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 (seroteca).

(2) Atributiile medicului coordonator sunt:
a) asigura organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital;
b) asigura aprovizionarea corecta cu sange total si componente sanguine, precum si cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia n vigoare si in
concordanta cu activitatea de transfuzie sanguina din spital;
c) raspunde de gestiunea sangelui total sia componentelor sanguine distribuite de centrul
de transfuzie sanguina teritorial;
d) indruma, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;la solicitarea asistentei transfuzoare, in cazul unor teste pretransfuzionale
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incerte, medicul coordonator al UTS decide care va fi atitudinea ulterioara legata de
eliberarea rezultatului si de efectuarea transfuziei;

e) indruma si supravegheaza prescrierea si administrarea corecta a terapiei transfuzionale
n sectiile spitalului;

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

g) consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de
terapie transfuzionald, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate;
h) raspunde de intocmirea completa si corecta a documentatiei existente in unitatea de
transfuzie sanguing;

i) raspunde de utilizarea corecta si de intretinerea echipamentelor si aparaturii din dotarea
unitatii.

Art. 56. (1) Centrul de Sanatate Mintald are urmatoarele atributii:

a) evaluarea persoanelor care se adreseaza direct centrelor de sanatate mintala;

b) depistarea activa si precoce a tulburarilor mintale si instituirea masurilor
corespunzatoare in vederea tratarii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

c) furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boala
si deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea existentei medicale curative, inclusiv pacientilor incadrati la art. 113 din Codul
Penal;

e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosocialg;

f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;

g) asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociala a pacientilor cu
tulburari psihotice;

h) asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cand este necesar;

i) evaluarea pacientilor cu tulburari mintale in vederea orientarii catre locuinte temporare
sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertiza a capacitatii de munca, unitati de
ajutor social, invatamant si alte unitati sanitare;,

j) indrumarea metodologica a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de
ingrijiri de sanatate mintala in bbaza unor protocoale de colaborare;

k) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburari mintale Tn vederea elaborarii Registrului
national de sanatate mintalg;

l) evaluarea mediului de viata al pacientului;

m) depistarea precoce a tulburarilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalitatilor
psihopatologice la copil si adolescent;

Nn) monitorizarea in teritoriu a tulburarilor psihice in perioada copilariei si adolescentei;

0) monitorizarea familiilor la risc;

p) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiata pentru reintegrarea scolara a
copiilor,

g) monitorizarea populatiei scolare prin servicii de legatura cu scoala (medicul scolar si
psihologul scolar);

r) asigurarea serviciilor specializate pentru copii;

(2) Centrul de sanatate mintala asigura urmatoarele servicii:

a) servicii psihiatrice ambulatorii;

b) servicii de asistenta mobila pentru pacientii dificil de tratat sau care refuza sa
frecventeze structurile medicale, dar care accepta tratamentul sau pentru acoperirea
unor nevoi psihosociale variate, care necesita deplasarea unor membri ai echipei
terapeutice;

C) servicii psihiatrice de zi: terapie ocupationala, psihoterapie individuala si de grup,
precum si programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate pacientilor
internati in stationarul de zi si sunt limitate in timp la maximum doua luni, dupa care
pacientii sunt trimisi serviciilor de reabilitare sau de asistenta primara;

d) servicii de reabilitare: programe de terapie ocupationald, programe de reabilitare
vocationald, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie, dupa
caz, in functie de specificitatile locale;

e) servicii de interventie in criza;

f) servicii de ingrijiri la domiciliu.
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Art. 57. (1) Farmacia cu circuit inchis, este organizata conform reglementarilor in vigoare,
avand ca obiect de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din
unitate.

(2)In cadrul spitalului functioneazd Farmacia nr. 1 (in locatia sectiei Pediatrie 1) si

Farmacia nr. 2 (in locatia sectiei Pediatrie I1).

(3) Farmacia are in principal urmatoarele atributii:

a) pastreaza, prepara si distribuie medicamente de orice natura si sub orice forma, potrivit
prevederilor farmacopeei romane in vigoare, specialitati farmaceutice specializate si
autorizate si alte produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul
Sanatatii;

b) asigura eliberarea si livrarea In regim de urgenta a medicamentelor pe baza
prescriptiilor medicale si a referatelor de urgenta intocmite de medicul curant si
aprobate de seful de sectie;

c) personalul farmaciei este obligat sa asigure, prin rotatie, permanenta la domiciliu pe
durata zilelor libere si sarbatorilor legale, astfel incat medicatia de urgenta a pacientilor
sa poata fi asigurata in permanentg;

d) depoziteaza produsele conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme
interne), tinindu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;,

e) organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori de cate ori
este necesar, pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat organul
superior,

f) asigura, in cadrul competentei sale, primul ajutor bolnavilor;

g) asigura controlul prin: controlul preventiv, verificarea organoleptica si fizica, verificarea
operatiilor finale, analiza calitativa a medicamentelor la masa de analize;

h) asigura si raspunde de introducerea si utilizarea informatiilor specifice in sistemul
informatic al spitalului;

i) participa la programele de educatie sanitara in domeniul medicamentelor, combaterea
automedicatiei si informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicament;

J) prescrierea, prepararea si eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite
de Ministerul Sanatatii.

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

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

m) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor
heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

Nn) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

O) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe
clase si pe sectiile unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii
antibioticelor;

p) colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor In monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe
clase de antibiotice si pe sectii/compartimente;

r) organizeaza practica rezidentilor, studentilor si elevilor repartizati pentru stagiul in
farmacie

Art. 58. Atributiile farmacistului clinician/ medic cu specialitatea de farmacologie clinica

a) semnaleaza problemele asociate terapiei medicamentoase (necesitatea instituirii unui
tratament, necesitatea modificarii terapiei in curs, lipsa eficacitatii terapiei, reactii
adverse, interactiuni medicamentoase, contraindicatii, lipsa aderentei la tratament a
pacientului, etc) si discuta acestea impreuna cu medicul si cu ceilalti profesionisti
implicati In managementul pacientului;

b) selecteaza tratamentul adecvat in colaborare cu medicul, In functie de nevoile
pacientului siin concordanta cu ghidurile de tratament;

C) urmareste rezultatele tratamentului instituit;

38



d) face analiza prescriptiilor, Tn scopul identificarii problemelor asociate terapiei
medicamentoase (reactii adverse, contraindicatii, interactiuni medicamentoase, mod
de administrare);

e) optimizeaza tratamentul, in colaborare cu medicul, in scopul obtinerii rezultatelor
dorite;

f) ofera feed-back medicilor privind practica de prescriere;

g) identifica aspectele relevante, prioritatile si modalitatile adecvate pentru informarea si
consilierea profesionistilor din domeniul medical,

h) furnizeaza informatii obiective despre medicamente;

i) colaboreaza cu farmacistul de spital pentru conceperea si prepararea unor formule
farmaceutice individualizate;

j) asigura un circuit corespunzator al medicamentului in spital;

k) seimplica in elaborarea si actualizarea listei de medicamente care se utilizeaza in spital;

l) se implica in elaborarea, implementarea unor strategii pentru reducerea riscului de
erori de medicatie;

m) se implica in elaborarea, implementarea unor strategii pentru utilizarea prudenta a
antibioticelor si reducerea riscului de infectii nosocomiale;

n) se implica in elaborarea ghidurilor terapeutice, a protocoalelor si a procedurilor pentru
utilizarea rationala a medicamentelor.

Art. 59. Nutritionistul - dietetician are urmatoarele atributii specifice postului si

responsabilitati:

a) a)ofera consultatii de specialitate, stabileste indicatia pentru dietoterapie, scopul

acesteia si urmareste daca acesta este atins;

) b)ofera servicii educationale dietetice,

C) c)evalueaza nevoile nutritionale ale pacientilor;

d) d)calculeaza prin sondaj valoarea ratiei alimentare;,

e) e)stabileste impreuna cu pacientul/apartinatorul si medicul curant planul pentru dieta

corespunzatoare, conforma cu nevoile individuale;

f) e)prescrie protocolul de dietoterapie in functie de boala pacientului pentru care a fost

solicitat;

g) flinformeaza pacientii/apartinatorii despre protocolul dietetic prescris si despre

potentialele riscuri legate de nerespectarea acestuia,

h) g)reevalueaza periodic statusul nutritional al pacientului pentru a observa evolutia
acestuia si pentru eventualele ajustari ale necesitatilor dietetice;
h)péastreaza o relatie de comunicare eficienta cu pacientul/apartinatorii;
iJasigura gestionarea eficienta a resurselor materiale si de timp;

) Jj)participa la activitati de training pentru dobandirea de cunostinte noi in domeniu;
k)asigura introducerea, transcrierea, inregistrarea, stocarea si mentinerea informatiei in
format electronic sau scris;

m) l)realizeaza planuri de diete si meniuri;

n) mM)supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

0) n)raspunde pentru dezvoltarea, planificarea, dirijarea si coordonarea serviciilor dietetice

la nivel institutional,

p) O)revizuieste retetarele atunci cand este nevoie;

g) p)conduce, coordoneaza, organizeaza si supravegheaza prepararea regimurilor

alimentare profilactice si terapeutice, pentru grupurile de pacienti spitalizati.
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Art. 60. Statia de sterilizare are urmatoarele atributii:

a) verificarea modului de pregatire siimpachetare a materialelor trimise pentru
sterilizare si respingerea truselor necorespunzatoare,

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

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

d) procedurile de control si marcare a produselor finite;

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

f) Tnregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;
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efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare, a fiecarui aparat;

banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;,

tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si sarje.

efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

asigurarea circuitului de stocare, distributie si transport la utilizatori;

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

M) supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a procesului de sterilizare;

verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masura si testare,
utilizeaza cele mai bune metode de curatire, dezinfectie, sterilizare si pastrare a
instrumentarului de sterilizat pentru a impiedica deteriorarea;

respecta indicatiile date de Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde direct de starea de igiena a punctelor de sterlizare si de starea de functionare
a aparatelor de dezinfectie.

Art. 61. Compartimentul pentru supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale (CSPLIAAM) are in principal urmatoarele atributii:

a)
o)

c)

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

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

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

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;

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

organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
propune siinitiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei
medicale;

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

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

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

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,

raporteaza la Directia de Sanatate Publica a Jud. Cluj infectiile asociate asistentei
medicale ale spitalului si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;
organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor
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x)

y)

z)

multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a
testelor de autocontrol;

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;

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

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

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

avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;
supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

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

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

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

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

aa)intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, Tn cazurile de

investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art. 62. Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:

a)

o)

efectuarea tuturor analizelor medicale realizabile conform dotarii cu aparatura
medicalad, necesare precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii si examenelor
profilactice;

personalul laboratorului acorda consultanta privind recoltarea corecta a probelor
biologice, interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si necesitatea unor
eventuale investigatii ulterioare;

receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecta;
asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;

redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;
efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de o cerere de
analiza completata corect;

seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului,
utilizand recomandarile din Chidul national de biosiguranta pentru laboratoarele
medicale (cea mai recenta editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a
mediului;

seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine Tn domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor
asociate asistentei medicale;

identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie
asociata asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic
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al infectiilor asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la

bolnavi/purtatori;

anuntarea imediata, obligatorie, Inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,

respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul

curant si catre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

Nn) raportarea imediata catre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale a rezultatelor pozitive In urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

0) testarea sensibilitatii/rezistentei la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

p) organizarea Si realizarea bazei de date privind izolatele din spital si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

g) monitorizarea rezultatelor neobisnuite si semnalarea riscului de aparitie a unui focar de
infectie asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu
acelasi fenotip (mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor
microorganisme inalt patogene sau/si multirezistente;

r) raportarea, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

s) stocarea de tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii
caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

t) neutralizarea deseurilor infectioase rezultate din activitatea laboratorului.

3

Art. 63. Laboratorul genetica medicala functioneaza in cadrul Clinicii Pediatrie | si are

urmatoarele atributii:

a) acorda consultanta privind recoltarea corecta a probelor biologice de catre personalul
medical din sectiile cu paturi;

b) asigura receptionarea si stocarea in conditii corespunzatoare a produselor biologice,
precum siinscrierea lor corecta;

Cc) examineaza probele biologice prin diverse metode si tehnici specifice In scopul
precizarii diagnosticului genetic si al acordarii sfatului genetic la membrii familiei;

d) isi aduce aportul la interpretarea rezultatelor si recomanda necesitatea unor eventuale
investigatii ulterioare;

e) asigura calitatea si exactitatea rezultatelor, redactarea corecta si distribuirea la timp a
rezultatelor examenelor efectuate.

f) Intocmirea propunerilor, fundamentate, pentru necesarul de achizitii publice de reactivi
si materiale de laborator specifice pentru programul de sanatate pe care il deruleazg;

g) raportarea statistica a numarului de analize efectuate la bolnavii internati in cadrul
programului de sanatate pe care il deruleaza.

Art. 64. (1) Laboratorul radiologie si imagistica medicala are urmatoarele puncte de lucru:
Clinica Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Clinica Pediatrie |, Clinica Pediatrie I, Clinica
Pediatrie Ill, UPU, ATl si sediul central din str. Motilor 68 (CT, RM, ecografie).

(2) Arein principal urmatoarele atributii:
a) efectuarea examenelor radiologice in laborator si la patul bolnavului; actul diagnostic
medical de prima intentie trebuie sa fie cat mai la indemana, sa poarte cea mai mare
cantitate de informatii, sa fie cat mai putin iradiant si sa poata fi urmat de un gest
terapeutic; inainte de a efectua o procedura asupra unui pacient, un radiolog trebuie sa
evalueze istoricul medical al pacientului pentru a se asigura ca testele nu vor provoca
daune, caz in care va sugera tehnici alternative de diagnostic;
b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este
necesar,
C) organizarea si utilizarea corespunzatoare a arhiveli precum si a patrimoniului
laboratorului;
d) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;
e) asigura disponibilitatea fiecarui echipament existent;
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f) asigura controlul calitatii actului radioimagistic, in fiecare punct de lucru, de catre
personalul mediu si validat de catre medic.

Art. 65. (1) Laboratorul explorari functionale are puncte de lucru in: Clinica Pediatrie |, Clinica

Pediatrie I, Clinica Pediatrie Ill, Clinica Neurologie Pediatrica.

(2) Asigura efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de
specialitate siin raport cu dotarea existentd, avand urmatoarele atributii:

a) organizeaza programarea bolnavilor pentru examinadrile specifice si noteaza
programarile in registrul de explorari functionale;

b) comunica sectiilor metodele de pregatire specifica a bolnavului pentru fiecare
examinare in parte in conformitate cu protocoalele diagnostice ale spitalului;

c) asigura efectuarea examenelor specifice (electrocardiograma, electroencefalograma,
electromiografie, probe functionale respiratorii, montare Holter cardiac, etc.) pentru
pacientii internati sau examinati in regim ambulator;

d) colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este
necesar,

e) asigura notarea rezultatelor examinarilor in registrele specifice si eliberarea buletinelor
continand rezultatele examinarilor in conformitate cu procedurile interne ale spitalului;

f) organizeaza si controleaza raportarea catre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a
oricarei defectiuni aparute la aparatura de specialitate;

g) raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe bolnavii internati.

Art. 66. Laboratorul de endoscopie digestiva functioneaza in urmatoarele puncte de lucru:
Clinica Pediatrie |, Clinica Pediatrie Il, Clinica Pediatrie lll, avand in principal urmatoarele
atributii:

a) asigura efectuarea endoscopiilor digestive pentru pacientii internati sau examinati in
regim ambulator;

b) organizeaza programarea bolnavilor pentru endoscopiile digestive inferioare si
superioare si Noteaza programarile intr-un caiet de programari explorari endoscopice;
asigura evidenta pacientilor examinati in registrele specifice;

Cc) comunica sectiilor metodele de pregatire specifica a bolnavului pentru endoscopia
digestiva superioara respectiv inferioara, in conformitate cu instructiunile de lucru ale
spitalului;

d) personalul din acest laborator se asigura, inainte de efectuarea manoperei endoscopice,
ca apartinatorii au completat si semnat formularul de consimtamant pentru procedura
(acest formular este oferit de catre sectia trimitatoare, medicul curant oferind
explicatiile necesare); formularul va insoti pacientul in laborator dupa care va fi atasat
foil de observatie a pacientului;

e) stabileste diagnosticul endoscopic folosind tehnici medicale specifice;

f) urmareste starea pacientilor dupa examenul endoscopic si adopta masuri medicale n
caz de nevoie;

g) colaboreaza cu medicii curanti In scopul precizarii diagnosticului clinic si a stabilirii
tratamentului adecvat, ori de cate ori este necesar;

h) asigura notarea corecta si la timp a rezultatelor in sistemul informatic al spitalului (dupa
introducerea in sistem, a cererii de investigatie efectuata de medicul curant care o
solicita);

i) urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale;

J) urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii
aparaturii cu produse infectate;

k) intocmeste propunerile, fundamentate, pentru necesarul de achizitii publice de reactivi
si materiale de laborator specifice;

l) efectueaza raportarea statistica a numarului de endoscopii efectuate.

Art. 67. Compartimentul de endoscopie bronsica are urmatoarel atributi:

a) organizeaza programarea bolnavilor pentru endoscopie, noteaza programarile in
caietul de programari si asigura efectuarea endoscopiei pentru pacientii internat;

b) asigura — prin chemare de la domiciliu, asistenta medicala de urgenta pentru extractia
corpilor straini laringieni si bronsici;
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asigura evidenta pacientilor examinati in registrele specifice;

comunica sectiilor metodele de pregatire specifica a bolnavului pentru endoscopia
bronsica, in conformitate cu instructiunile de lucru ale spitalului;

personalul din acest compartiment se asigura ca apartinatorii au completat si semnat
formularul de consimtamant pentru procedura (acest formular este oferit de catre
sectia trimitatoare, medicul curant oferind explicatiile necesare); formularul va Insoti
pacientul in laborator dupa care va fi atasat foii de observatie a pacientuluj;

stabileste diagnosticul endoscopic folosind tehnici medicale specifice;,

urmareste starea pacientilor dupa examenul endoscopic si adopta masuri medicale in
caz de nevoie;

colaboreaza cu medicii curanti in scopul precizarii diagnosticului clinic si a stabilirii
tratamentului adecvat, ori de cate ori este necesar;

asigura notarea corecta si la timp a rezultatelor in sistemul informatic al spitalului (dupa
introducerea n sistem, a cererii de investigatie efectuata de medicul curant care o
solicita);

urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale;

urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminari
aparaturii cu produse infectate;

efectueaza raportarea statistica a numarului de endoscopii efectuate.

Art. 68. Serviciul de anatomie patologica are in componenta compartimentul citologie,
compartimentul histopatologie si prosectura si are in principal urmatoarele atributii:

a)

executarea de necropsii la cazurile decedate in spital in vederea stabilirii sau confirmarii
diagnosticului si precizarii cauzei medicale a mortii. Pentru pacientii cu afectiuni
cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care apartinatorii nu au nicio rezerva
asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris responsabilitatea pentru
aceasta, la cererea acestora, sub semnatura, se poate dispune neefectuarea autopsiei,
de catre directorul spitalului, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul,
al medicului curant si al sefului serviciului de anatomie patologica;

efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra produselor
biologice recoltate (si care sunt insotite de fisa de insotire a materialului bioptic
prevazuta de legile in vigoare) si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de
tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare,
lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare
si altele asemenea. Rezultatul histopatologic este eliberat in format electronic (in
aplicatia ,spital”) +/- in format scris, (dupad introducerea in sistem, a cererii de
investigatie efectuata de medicul curant care o solicita);

un exemplar al buletinului histopatologic se elibereaza apartinatorului
legal, iar un alt exemplar al buletinului histopatologic se ataseaza in foaia de
observatie a pacientului de catre medicul care a solicitat investigatia.

efectuarea imbalsamarii, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;

este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic Tn Serviciul de anatomie
patologica a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacientiin cursul interventiilor
chirurgicale si a materialului bioptic;

colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor
cercetari complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);
eliberarea certificatului de imbalsamare, pe baza certificatului constatator de deces,
completat sisemnat de medicul anatomopatolog;

eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

colaborarea cu laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de lege - in toate
cazurile Tn care exista suspiciunea unor implicatii medico-legale prevazute de lege,
seful serviciului de anatomie patologica din cadrul spitalului anunta in scris, In termen
de 24 de ore, organele de urmarire penalda competente, pentru indrumarea cazului
catre institutia de medicina legala, potrivit competentei teritoriale prevazute in
Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicina legala, republicata, cu modificarile ultericare. Aceeasi
procedura se realizeaza si pentru decedatii neidentificati si pentru cetatenii straini
decedatiin spital.
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extern”.

Art. 69. Laborator de imunologie si alergologie functioneaza in Clinica Pediatrie Ill si are in

principal urmatoarele atributii:

a) elaboreaza protocoale si acorda consultanta privind recoltarea corecta a probelor
biologice de catre personalul medical din sectiile cu paturi;

b) asigura receptionarea si stocarea in conditii corespunzatoare a produselor biologice
pentru examinari imunologice si alergologice, precum si inscrierea lor corecta;

C) examineaza probele biologice recoltate in sectii prin diverse metode si tehnici specifice
n scopul precizarii diagnosticului imunologic si alergologic;

d) contribuie la interpretarea rezultatelor testelor imunologice/alergologice si recomanda
necesitatea unor eventuale investigatii ulterioare;,

e) asigura redactarea corecta si distribuirea prin sistemul informatic a rezultatelor
examinarilor efectuate.

Art. 70. Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament) are in

principal urmatoarele atributii:

a) colaboreaza cu cabinetul de expertiza medicala in vederea tinerii evidentei bolnavilor
deficienti si ai invalizilor inclusi in actiunile de recuperare medicalg;

b) Intocmeste planul de recuperare pentru bolnavii invalizi si deficienti;

c) efectueaza tratamente de recuperare medicalda a bolnavilor deficienti motorii ai
invalizilor si ai altor categorii de copii care necesita tratamente fizioterapeutice
recomandate de personalul de specialitate;

d) transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator,
a concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

Art. 71. Compartimentul de explorari audio-vestibulare functioneaza in cadrul

Compartimentului ORL si are urmatoarele atributii:

a) programarea bolnavilor pentru examinarile audiologice specifice (timanometrie,
potentiale auditive evocate, impedancemetrie, etc) si notarea acestor programari in
registrul de explorari audiologice;

) comunicarea pacientilor programati si sectiilor metodele de pregatire specifica a
bolnavului pentru examinarile audiologice in conformitate cu protocoalele diagnostice
ale spitalului:

c) efectuarea examinarilor audiologice pentru pacientii internati sau examinati in regim
ambulator;

d) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este
necesar;

e) notarea rezultatelor examinarilor in registrele specifice si eliberarea buletinelor
continand rezultatele examinarilor in conformitate cu procedurile interne ale spitalului.

Art. 72. Compartimentul de asistenta sociala isi desfasoara activitatea conform

prevederilorLegii  272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,

republicata, cu modificarile sicompletarile ulterioare si ale Hotararii guvernului nr.1103/2014

pentru aprobarea metodologiei privind realizarea obligatiilor ce revin autoritatilor

administratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor implicati Tn prevenirea si

interventia in cazurile de copii aflati n situatie de risc de parasire sau parasiti in unitati

sanitare, si are urmatoarele atributii:

a) mentine permanent legatura cu asistentii sociali desemnati de directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului;

b) efectueazd sesizarile prevazute de Legea nr. 272/2004, republicatd, privind cazurile
copiilor care prezinta risc de abandon;

c) participa la consilierea gravidei/mamei inainte si dupa actul nasterii, asigurand
informarea acesteia cu privire la drepturile si obligatiile care 1i revin conform legii;

d) sprijina mama in vederea realizarii demersurilor legate de intocmirea actului de nastere
a copilului;
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e) asigura intocmirea documentatiei necesare in scopul preluarii copilului in regim de
urgenta in sistemul de protectie a copilului, in termenul prevazut de Legea nr. 272/2004,
republicatg;

f) identifica problemele sociale ale pacientilor cu internari prelungite;

g) realizeaza anchete sociale pentru pacientii internati, acolo unde este cazul,

h) intreprinde demersuri pentru identificarea pacientilor fara identitate, precum si pentru
obtinerea sau innoirea actelor de identitate ale pacientilor fara suport socio-familial;

Art. 73. Cabinetele diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, sunt deservite de medicii de

specialitate conform programului de lucru aprobat de CJAS Cluj si au urmatoarele atributii:

a) asigurarea asistentei medicale ambulatorie a pacientilor cu diabet zaharat, boli de
nutritie si metabolism;

b) efectuarea anamnezei, examenului clinic si investigatiilor paraclinice pentru
diagnosticul initial si pentru monitorizarea evolutiei pacientilor cu afectiuni specifice;

c) Indrumarea catre consulturi de specialitate asociate adaptate patologiei fiecarui
pacient;

d) Tnregistreaza distinct pacientii si raporteaza distinct consultatiile, investigatiile si
manoperele efectuate.

Art. 74. Cabinet oncologie si hematologie pediatrica - este deservit de medici de specialitate

conform programului de lucru aprobat de CIJAS Cluj, functioneaza in cadrul sectiei

Pediatrie Il si are urmatoarele atributii:

a) asigurarea asistentei medicale ambulatorie a pacientilor cu diabet zaharat, boli de
nutritie si metabolism;

b) efectuarea anamnezei, examenului clinic si investigatiilor paraclinice pentru
diagnosticul initial si pentru monitorizarea evolutiei pacientilor cu afectiuni specifice;

c) indrumarea catre consulturi de specialitate asociate adaptate patologiei fiecarui
pacient;

d) Tnregistreaza distinct pacientii si raporteaza distinct consultatiile, investigatiile si
manoperele efectuate.

Art. 75. Ambulatoriul integrat al spitalului
(1) Ambulatorul integrat are in principal urmatoarele atributii:

a) consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, a tratamentului medical si/sau
chirurgical, ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la
medicul de familie ori de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, pentru afectiunile pentru care au fost
internat;

c) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati
in alte spitale, In baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective;
acestea se vor acorda prioritar;

d) informarea medicului de familie, prin scrisoare medicald expediatad direct, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate;

e) stabilirea criteriilor de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in cazul listelor de
asteptare pentru serviciile medicale programabile.

(2) Medicii de specialitate din ambulatoriu acorda urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

a) examen clinic;

b) diagnostic;

C) investigatii paraclinice;

d) tratamente.

Art. 76. (1) Compartimentul de culte/personal clerical se afld in subordinea managerului

spitalului si are urmatoarele atributii:

a) efectueaza periodic vizite in saloanele spitalului, poarta discutii cu pacientii sau
apartinatorii acestuia, dupa caz;
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b) oficiaza slujbele religioase la sarbatori, alte ocazii si ori de cate ori este nevoie;
c) efectueaza botezul copiilor in pericol de moarte sau la cererea parintilor;
d) lasolicitare, poarta discutii cu medicul, psihologul sau asistentul social cu privire la starea
de sanatate, la alte probleme sociale;
e) acorda asistenta religioasa si salariatilor spitalului la solicitarea acestora.
(2) Atributii ale preotului incadrat in unitate (activitatea sa se exercita la paraclis sau
la patul bolnavului):

Art. 77. Compartimentul de statistica medicala DRG are urmatoarele atributii:

a) culege, verifica si prelucreaza datele inregistrate la nivelul FOCG de la toate sectiile
spitalului si transmite datele la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) si la CAS Cluj in vederea
validarii

b) urmareste inregistrarea corecta a datelor bolnavilor;

c) Intocmeste rapoartele, centralizarile, darile de seama si situatiile statistice periodice
lunare, trimestriale, semestriale si anuale. Unde este cazul, se anexeaza copii ale
documentelor pe baza carora s-a intocmit raportul. Executd, in termenele stabilite, toate
lucrarile de statistica medicala precum si pe cele necesare pentru activitatea operativa
a institutiel;

d) verifica si transmite datele privitoare la pacienti, din foaia de observatie clinica generalg;
transmite si prelucreaza datele prin internet;

e) inregistreaza In SIUl activitatea serviciilor medicale efectuate in ambulatorul de
specialitate si raporteaza la CAS Cluj;

f) tine evidenta datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sanatatii si
intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice ale
sectiilor cuprinse in rapoartele sectiilor;

g) pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicala necesare pentru
activitatea curenta si asigura prelucrarea datelor statistice;

h) colaboreaza cu Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj pe probleme legate de
statistica medicala si pune la dispozitia acesteia date statistice medicale, cu acordul
conducerii spitalului;

i) urmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati sau pe
tara si informeaza sefii de sectie si conducerea unitatii;

j) tine la zi evidenta informatizata a pacientilor externati si verifica corectitudinea datelor
introduse Tn calculator;

k) asigura controlul zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;

l) asigurainregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;

m) efectueaza controlul periodic al listei bolnavilor externati si intocmeste situatia
numMmerica a acestora;

n) asigura centralizarea concediilor medicale furnizate de sectii;

0) primeste decontul serviciilor medicale si informeaza medicii de erorile sesizate de CAS
Cluj;

) Monitorizeaza consultatiile si punctele pe fiecare medic in parte;

g) monitorizeaza decesele pe sectii, grupe de varsta si pe afectiuni.

Art. 78. Centrul regional de genetica are urmatoarele atributii:

a) diagnosticarea pacientilor cu boli genetice, in colaborare cu medici din alte specialitat;,

b) stabilirea conduitei terapeutice si de recuperare a acestor pacienti;

C) prevenirea aparitiei acestor boli prin diagnostic prenatal si consilierea genetica a
bolnavilor si familiilor acestora;

d) evaluarea clinica a pacientilor cu boli genetice si a familiilor acestora;

e) investigatii paraclinice comune (laborator clinic, imagistica etc))

f) investigatii genetice specifice (citogenetice, biochimie, moleculare);

g) stabilirea unui diagnostic de specialitate;

h) elaborarea de planuri terapeutice si de recuperare;

i) consiliere genetica;

j) colaborarea cu compartimentele de obstetrica-ginecologie si de reproducere umana;

k) monitorizarea si supravegherea pacientilor cu boli genetice;
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l) depistarea purtatorilor de mutatii genetice;

m) identificarea factorilor teratogeni;

n) inregistrarea si evaluarea de date epidemiologice;

0) asigura pregatirea medicilor rezidenti de genetica medicala si alte specialitati, in
conditiile legii;

p) participa la proiecte si programe de cercetare stiintifica siimplementarea de noi tehnici
de explorare genetica.

Art. 79. Centrul regional de mucoviscidoza

(1) Tn baza Ordinului MS nr. 247 din 16 martie 2006 privind infiintarea unor centre
regionale de mucoviscidoza s-a organizat Centru regional de mucoviscidoza, care
functioneaza in cadrul Clincii Pediatrie |;

(2) Este o structura functionala care isi desfasoara activitatea la nivelul spitalului cu
personalul existent care are preocupari in acest domeniu;

(3) Are arondate judetele: Cluj, Alba, Bistrita-Nasaud, Maramures, Salaj, Satu Mare,
Sibiu;

(4) Monitorizeaza si raporteaza trimestrial, pe fisa de inregistrare transmisa de Centrul
National de Mucoviscidoza, evolutia indicatorilor specifici acestei boli din teritoriul judetelor
arondate la Centrul National de Mucoviscidoza.

Art. 80. Centrul Antitoxic Regional pentru copii Cluj
(1) Arein structura sa paturi cu posibilitati de monitorizare a functiilor vitale;
(2) Este coordonat de un medic primar pediatru, atestat ca si formator in domeniul
Toxicologie pediatrica;
(3) Are arondate judetele: Cluj, Bihor, Bistrita-Nasaud, Maramures, Satu Mare, Salaj;
(4) Spitalul are alocat un numar de telefon cu functionare permanenta care este
popularizat pe site-ul spitalului.

Art. 81. Serviciul de Management al Calitdtii Serviciilor de Sdndtate - SMCSS are
urmatoarele atributii:

a) elaborarea, Impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de
management al calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea Si 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 sanatate si,
dupa caz, actualizarea acestuig;

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

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea siimplementarea 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 activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
mManagement al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

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

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

J) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;
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k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in
activitatea de identificare si de management al riscurilor;

l) 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 sanatate la nivelul unitatii sanitare;

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

n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Art. 82. Alte structuri:
La nivelul spitalului functioneaza si
a) Centrul pentru diagnosticul ambulator al bolilor digestive si hepatice
b) Centrul de medicina al adolescentului,
ambele cu personal din cadrul spitalului, cu preocupari in domeniu si reprezentand foruri
metodologice de specialitate.

SECTIUNEAYV - APARAT FUNCTIONAL

Art. 83. Compartimentul juridic si recuperare creante

(1) Reprezinta interesele unitatii in fata organelor de justitie si a organelor
administratiei de stat, atunci cand reprezentantii legali ai acesteia nu se prezinta in fata
organelor respective, in limita delegatiei incredintate.

(2) Reprezinta unitatea in toate relatiile pe care le are cu Casa de Asigurari de

Sanatate, intocmind in acest sens documentatia necesars,

(3) Are in principal urmatoarele atributii :

a) consultatii si cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

b) redactarea de opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea acesteia;

c) redactarea modelelor de contracte;

d) raspunde de intocmirea si avizarea autorizatiilor de functionare a spitalului, sectiilor,
compartimentelor din structura sa;

e) participa laintocmirea Regulamentului de Organizare si Functionare a spitalului (ROF)
si a Regulamentului de Ordine Intericara (ROI), urmarind ca acestea sa fie in
permanenta in concordanta cu legislatia in vigoare;

f) asistentd, consultanta si reprezentarea juridica a persoanelor juridice si a altor entitati
interesate;

g) redactarea de acte juridice, atestarea identitatii partilor, a consimtamantului, a
continutuluisi a datei actelor incheiate, care privesc persoana juridica in favoarea careia
consilierul juridic exercita profesia;

h) verificarea legalitatii actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

i)  semnarea, la solicitarea conducerii in cazul reprezentarii, a documentelor cu caracter
juridic emanate de la persoana juridica sau de la institutia publica reprezentats;

j)  In conditiile In care actul juridic supus avizarii pentru legalitate nu este conform legii,
consilierul juridic va formula un refuz de viza in care va indica neconcordanta acestuia
cu normele legale in vederea refacerii actului;

k) formuleaza punctul sau de vedere potrivit prevederilor legale si a crezului sau
profesional, opinia sa fiind consultativa;

l)  manifesta independenta in relatia cu organele de conducere ale persoanei juridice

unde exercita profesia, precum si cu orice alte persoane in cadrul acesteia; punctul de

vedere formulat de catre consilierul juridic in legatura cu aspectul juridic al unei situatii

Nnu poate fi schimbat sau modificat de catre nici o persoana, consilierul juridic

mentinandu-si opinia legala formulata initial, indiferent de imprejurari,

avizeaza si semneaza acte cu caracter juridic; avizul pozitiv sau negativ si semnatura sa

sunt aplicate numai pentru aspectele stric juridice ale documentului respectiv nu se

pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta natura cuprinse in
documentul avizat si semnat;

3
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este dator sa studieze temeinic cauzele la care asista sau reprezinta angajatorul, sa se
prezinte la termene la instantele de judecata sau la organele de urmarire penala si la
alte institutii, sa manifeste constiinciozitate si probitate profesionald, sa pledeze cu
demnitate fata de judecator si de partile in proces, sa depuna concluzii orale sau note
de sedinta ori de cate ori considera necesar acest lucru sau instanta de judecata
dispune in acest sens;

are obligatia de a pastra secretul profesional, prevazut in art. 16 din Legea nr. 514/2003,
care este absoluta si limitata in timp, conform clauzei de confidentialitate, care se
extinde asupra tuturor activitatilor consilierului juridic;

redacteaza plangeri, cereri, actiuni, Intampinari, pentru realizarea drepturilor
patrimoniale cuvenite unitatii, pentru recuperarea pagubelor materiale si exercita caile
legale de atac;

urmareste aparitia actelor cu caracter normativ si semnaleaza imediat organelor de
conducere si compartimentelor functionale ce obligatii le revin in conformitate cu
aceste acte;

asigura asistenta de specialitate pentru conducerea spitalului la rezolvarea cererilor,
sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor, formulate in audiente si scrisori de catre
salariati si cetateni;

executa si alte sarcini in domeniul sau de activitate dispuse de managerul spitalului;
in scopul asigurarii secretului profesional actele si lucrarile cu caracter profesional aflate
asupra consilierului juridic sau la locul de exercitare a profesiei sunt inviolabile;
elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial.

Art. 84. Serviciul Resurse Umane Normare Organizare Salarizare (RUNOS) are in principal
urmatoarele atributii :

a)

o)

aplicarea legislatiei In domeniul managementului resurselor umane privind angajarea,
evaluarea, perfectionarea profesionala a resurselor umane din cadrul unitatii, precum si
a politicilor salariale corespunzatoare;

intocmeste Organigrama si Statul de Functii ale Spitalului; reactualizeaza de cate ori
apar modificari in: organigrama spitalului, numarul de posturi, statul de functii si se
ocupa de aprobarea acestora de catre Consiliul Judetean Cluj; urmareste incadrarea in
numarul de posturi aprobate de catre Consiliul Judetean;

fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii
proiectului de buget de venituri si cheltuiel;;

efectueaza lucrari privind Iincheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de munca, precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute de
legislatia muncii; intocmeste dosarul de pensionare privind pensionarea pentru limita
de varsta, anticipat sau invaliditate pentru personalul din unitate;, organizeaza
angajarea, transferul, si efectueaza nota de lichidare a medicilor rezidenti repartizati de
catre DSP Cluj; intocmeste contractele cadru, contractele subsecvente si drepturile
salariale pentru persoanele angajate ca PFA (Persoana Fizica Autorizata),

participa la intocmirea Regulamentului de Organizare si Functionare (ROF) al spitalului;
participa la intocmirea Regulamentului Intern (ROI) al spitalului si urmareste
respectarea acestuia de catre sectii in ceea ce priveste organizarea programului de
lucru, a garzilor, acordarea salariilor, etc;

participa la activitatea de evaluare a posturilor (in conformitate cu prevederile legale) —
cu scopul de a determina cerintele unui post si contributia acestuia la indeplinirea
misiunii organizatiei, realizandu-se astfel clasificarea acestora in functie de importanta
lor;

tine evidenta locurilor de munca vacante si temporar vacante;

executd lucrarile de normare a personalului, aplicand criteriile de normare din
normativele in vigoare;

urmareste si participa la intocmirea de catre conducatorii de compartimente a fiselor
de post si asigura actualizarea si gestionarea lor conform prevederilor legale;
organizeaza activitatea de evaluare a performantelor profesionale individuale ale
angajatilor pentru anul precedent;
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l) Tntocmeste, in colaborare cu sectiile, graficele privind planificarea concediilor de odihna
ale personalului pe anul calendaristic si urmareste respectarea acestuia, intocmeste
formalitatile in vederea acordarii de concedii cu/fara plata si tine evidenta acestora;

m) stabileste drepturile salariale ale personalului; intocmeste decizii de majorare a salariilor,
de acordare a  sporurilor b salariile de baza, de acordare a
gradatiilorcorespunzatoare vechimii, cu respectarea legilor in vigoare;

n) intocmeste lunar lucrarile de salarizare, declaratiile privind evidenta nominala a
asiguratilor si a obligatiilor de plata catre bugetul statului, asigurarilor sociale,
asigurarilor de sanatate si pentru somaj; asigura completarea de catre angajati a
Declaratiei privind informatiile detaliate de incadrare si salarizare a personalului platit
din fonduri publice; intocmeste lunar state de plata pentru medicii rezidenti care
beneficiaza de burse si se transmit la DSP Cluj;

0) asigura introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si
actualizeaza baza de date, cu datele noilor angajati; raspunde de intocmirea,
completarea si pastrarea Registrului General de Evidenta a Salariatilor prin
programul REVISAL;

p) organizeaza scoaterea la concurs in vederea ocuparii a posturilor vacante si temporar
vacante; asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante
si Intocmeste contractele de munca a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor-
verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

g) intocmeste si transmite darile de seama statistice specifice activitatii Serviciului si alte
documente solicitate de diverse institutii: Ministerul Sanatatii, Casa de Asigurari de
Sanatate a Judetului Cluj, Directia Judeteana de Finante, Directia Judeteana de
Statistica, Agentia Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca, etc,

r) intocmeste documentatia pentru cercetarea prealabila a abaterilor disciplinare si
emite dispozitii de sanctionare; raspunde de fundamentarea masurilor de
sanctionare a personalului din subordine, dupa caz, conform procedurilor interne si
a prevederilor legislative in vigoare;

s) elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta vechimea in
munca sau drepturile salariale sau pentru alte nevoi personale (credite, spitalizare,
ambasade, etc.);

t) elaboreaza planul de formare profesionala a personalului in conformitate cu nevoile de
formare profesionald a salariatilor pe baza propunerilor sectiilor/laboratoarelor/serviciilor
din unitate;

u) solicita DSP Cluj expertizarea locurilor de munca unde activitatea se desfasoara in
conditii de munca periculoase, deosebit de periculoase, vatamatoare si deosebite;

V) se ocupa de obtinerea aprobarii de la Inspectoratul Teritorial de Munca Cluj, a
buletinelor de determinare prin expertizare eliberate de DSP Cluj;

w) colaboreaza cu bancile in ceea ce priveste evidenta contractelor de carduri ale
personalului din unitate;

X) elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea de resurse umane;

y) asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial;

z) ntocmeste orice alte lucrari prevazute de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicats,
cu modificarile si completarile ulterioare,

aa) asigura confidentialitatea datelor salariatilor in conformitate cu legislatia in vigoare;

bb) intocmeste decizii privind activitatea personalului si alte decizii, la dispozitia
conducerii spitalului privind comisii de specialitate si alte aspecte privind relatiile
interumane din spital;

cc)colaboreaza permanent cu conducerea Sectiilor, Laboratoarelor, Serviciilor,
Compartimentelor, In vederea desfasurarii activitatii personalului, cu respectarea
legislatiel munciiin vigoare; promoveaza respectul reciproc, colaborarea si transparenta
in interiorul serviciului, In raport cu alte compartimente si inrelatia cu persoane din
afara Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

dd) rezolva problemele cu care se confrunta noii angajati in procesul de integrare:
informeaza noul angajat cu privire la: responsabilitatile si drepturile asociate
postului, procedurile, protocoalele si instructiunile de lucru valabile la nivelul
spitalului si necesare n desfasurarea activitatii sale (a se vedea Procedura
operationala PO-R-11 — privind integrarea angajatilor noi in cadrul spitalului). La
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Tncadrarea unei noi persoane, personalul desemnat din cadrul serviciului RUNOS o
informeaza despre prevederile regulamentul de organizare si functionare al spitalului
(ROF), regulamentul intern al spitalului (ROI) si fisa postului, pe care aceasta o va semna
pentru luare la cunostinta.

Art. 85. Serviciul Informatic si protectia datelor cu caracter personal :

a)

b)

(1) Arein principal urmatoarele atributii:
coordoneaza intreaga activitate de informatica a spitalului si asigura activitatea de
operare/analiza-programare, atat pentru sectorul administrativ, cat si pentru sectorul
medical;
asigura achizitiile de tehnica de calcul si software (calculatoare, imprimante, accesorii,
sisteme de operare, aplicatii, programe antivirus, etc.); participa la elaborarea caietelor
de sarcini si la licitatiile pentru achizitionarea de astfel de echipamente,
analizeaza si propune solutii pentru gestionarea eficienta a echipamentelor si softurilor
din cadrul spitalului;
asigura obtinerea licentelor pentru softurile utilizate; tine evidenta licentelor software
la nivelul spitalului;
efectueaza instalarea tehnicii de calcul si a programelor;
creeaza, modifica sau sterge conturile utilizatorilor retelei interne a spitaluluj
administreaza drepturile de acces ale utilizatorilor retelei interne in conformitate cu
prevederile interne si cu recomandarile firmei care asigura service-ul;
constata neregulile in functionarea serverelor si notifica firma de service pentru
remedierea lor;
tine evidenta tuturor echipamentelor din reteaua spitalului;
administreaza baza de date utilizata de programul medical integrat;
actualizeaza sistemele de operare, aplicatiile si a programele de protectie antivirus, etc.
asigura protectia sistemului informatic fata de activitati rau-intentionate venite din
exterior sau din interiorul institutie;
asigura protectia si confidentialitatea datelor,
asigura instruirea si perfectionarea personalului in utilizarea aplicatiilor; acorda asistenta
tehnica pe probleme de informatica, utilizatorilor retelei interne a spitaluluj;
asigura functionalitatea tehnicii de calcul atat in timpul perioadei de garantie cat si prin
service post-garantie;
coopereaza cu serviciile administrative si partea clinica pentru solutionarea problemelor
specifice acestora si asigurarea bunei functionari a institutiei, respectiv obtinerea
informatiilor financiar-contabile, de personal si a datelor necesare raportarilor sau in
activitatea de management; asigura calcularea indicatorilor statistici pe sectii si
compartimente si la nivel de spital,
elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;
asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial;

(2) Sarcinile responsabilului cu protectia datelor sunt cel putin urmatoarele:
informarea si consilierea operatorului, sau a persoanei imputernicite de operator,
precum si a angajatilor care se ocupa de prelucrare cu privire la obligatiile care le revin
in temeiul prezentului regulament si al altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept
intern referitoare la protectia datelor,
monitorizarea respectarii prezentului regulament, a altor dispozitii de drept al Uniunii
sau de drept intern referitoare la protectia datelor si a politicilor operatorului sau ale
persoanei imputernicite de operator in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter
personal, inclusiv alocarea responsabilitatilor si actiunile de sensibilizare si de formare a
personalului implicat in operatiunile de prelucrare, precum si auditurile aferente;
furnizarea de consiliere la cerere in ceea ce priveste evaluarea impactului asupra
protectiei datelor si monitorizarea functionarii acesteia, in conformitate cu articolul 35;
cooperarea cu autoritatea de supraveghere;
asumarea rolului de punct de contact pentru autoritatea de supraveghere privind
aspectele legate de prelucrare, inclusiv consultarea prealabila mentionata la articolul 36,
precum si, daca este cazul, consultarea cu privire la orice alta chestiune.
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(3) Tn Indeplinirea sarcinilor sale, responsabilul cu protectia datelor tine seama in
mod corespunzator de riscul asociat operatiunilor de prelucrare, luand in considerare
natura, domeniul de aplicare, contextul si scopurile prelucrarii.

(4) Tn Indeplinirea sarcinilor sale, responsabilul cu protectia datelor tine seama in
mod corespunzator de riscul asociat operatiunilor de prelucrare, luand in considerare
natura, domeniul de aplicare, contextul si scopurile prelucrarii.

Art. 86. Compartiment de securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgentad are

urmatoarele atributii:

1. Pe linie de securitatea muncii

a) identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenta a sistemului
de munca;

b) elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si aplicarea reglementarilor de
sanatatea, securitatea si protectia muncii, tinand seama de particularitatile activitatilor
si ale unitatii precum si ale locurilor de muncs;

c) elaborarea si actualizarea planului de prevenire a accidentelor si protectia muncii;

d) intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
lucratorilor din domeniu: sanatatea, securitatea si protectia muncii;

e) elaborarea programului de instruire-testare la nivelul unitatii;

f) asigurarea informarii personalului privind securitatea si sanatatea in munca;

g) efectuarea instruirii personalului privind securitatea si sanatatea in munca;

h) Tntocmirea si difuzarea catre toate sectiile spitalului a documentelor prevazute de
legislatia Tn vigoare, in baza carora se desfasoara activitatea pe linie de securitate si
sanatate in munca;

i) raportarea accidentelor de munca.

2.Pe linie de protectie civila si situatii de urgenta

a) organizarea activitatii de protectie civila, cu respectarea respecta si punerea in aplicare
a prevederilor legale in vigoare in acest domeniu; raspunde de intocmirea la timp a
documentelor legate de aceasta activitate;

) raspunde de activitatea pe linie de P.S.I. (Prevenirea si Stingerea Incendiilor) pe spital,
fiind compartiment cu personal tehnic de specialitate cu responsabilitati in domeniul
apararii impotriva incendiilor; respecta si pune in practica prevederile legale in vigoare
n acest domeniu; raspunde de intocmirea la timp a documentelor legate de aceasta
activitate;

3.Pe linia apararii impotriva incendiilor

a) coordoneaza modul de indeplinire a masurilor de aparare impotriva incendiilor in intreg
obiectivul;

b) intocmeste Planul de aparare anual si-l supune aprobarii conducerii unitatii,

C) ia masuri pentru reumplerea la timp a stingatoarelor iesite din termen si a celor folosite;

d) organizeaza in mod esalonat actiuni de instruire pe linia apararii impotriva incendiilor
Cu tot personalul spitalului;

e) urmareste ca dotarea cu mijloace de aparare impotriva incendiilor a unitatii sa
corespunda cerintelor legale;

f) tine la zi un registru de evidenta a controalelor interne specifice, a exercitiilor si a
aplicatiilor pe linie de aparare Impotriva incendiilor si obtine viza sefului de serviciu
pentru fiecare control efectuat;

g) Tn caz de calamitati sau catastrofe naturale ia masuri pentru prevenirea oricarui pericol
de incendiu;

h) intocmeste si afiseaza instructiunile de aparare impotriva incendiilor pentru locurile de
mMunca pe care le propune si care sunt cu risc de incendiu;

i) Intocmeste Raportul de evaluare a capacitatii de aparare impotriva incendiilor a unitatii
si il prezinta semestrial si ori de cate ori este necesar conducerii unitatii;

j) propune includerea in bugetul unitatii a fondurilor necesare achizitionarii celor
necesare pentru bunul mers al activitatii de aparare impotriva incendiilor; intocmeste
lista cu obiectele, echipamentele si activitatile necesare acestei actiuni;

k) controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor la nivelul sectiilor si
compartimentelor spitalului si se implica personal pentru inlaturarea deficientelor
constatate;
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)

elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

m) asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial;

Art. 87. Serviciul Financiar are urmatoarele atributii :

intocmeste Bugetul de Venituri si Cheltuieli pe spital si pe sectii conform contractelor si
actelor aditionale incheiate cu CJAS Cluj si DSP Cluj;

intocmeste lunar contul de executie catre CJAS Cluj si Consiliul Judetean conform
clasificatiei bugetare;

urmareste si raspunde de modul de desfasurare a operatiunilor de decontare cu
furnizori si beneficiari;

urmareste si raspunde de recuperarea pagubelor aduse unitatii;

asigura plata la termen a sumelor care constitue obligatia institutiei fata de Bugetul de
Stat, bugetul Asigurarilor Sociale, Bugetul Fondurilor Speciale si alte obligatii fata de
terti;

intocmeste ordinele de plata pentru activitatea proprie;,

intocmeste pentru situatiile financiare trimestriale situatia fluxurilor de trezorerie si
anexele cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli ale institutiei;
intocmeste registrul de casa pe coloanele aferente de incasari si plati;

verifica In permanenta soldul casei si disponibilitatile din banci si trezorerie;

efectueaza operatiuni de incasarisi plati catre persoane fizice In numerar cu respectarea
reglementarilor cuprinse in actele normative in vigoare,

emite facturi catre CJAS, DSP si alte institutii si le Inregistreaza in contabilitate;
intocmeste ordonantarile la platg,

inregistreaza si transmite electronic bugetul individual in aplicatia FOREXEBUG;
efectueaza receptiile in aplicatia ,Control Angajamente Bugetare”,;

intocmeste cererile de deschidere de credite catre trezorerie,

intocmeste si transmite lunar cererile de finantare si deconturile catre DSP pentru UPU,
CSM, medici rezidenti si programe nationale de sanatate;

introduce lunar in Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUl) cererea de finantare si
deconturile aferente programelor contractate cu CAS Cluj;

solicita si confirma soldurile catre furnizori si clienti;

nregistreaza platile pentru cheltuielile de personal pe surse bugetare, articole si aliniate;,
tine evidenta garantiilor materiale ale gestionarilor;

intocmeste si transmite lunar situatia privind monitorizarea cheltuielilor;

exercitarea controlului finaciar preventiv (CFP) prin parcurgerea listei de verificare si
efectuarea controlului operatiuni din punctul de vedere al legalitatii, regularitatii si
incadrarii in limitele si destinatia creditelor bugetare;

arhivarea documentelor financiare conform legislatiei in vigoare;,

elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial.

Art. 88. Biroul Contabilitate are urmatoarele atributii:

a)

efectueaza cronologic si sistematic inregistrarile in contabilitate privind intrarile de
materiale, obiecte de inventar, mijloace fixe;

inregistreaza incasarile si cheltuielile pe surse de finantare si pe subdiviziuni ale
clasificatiei bugetare;

intocmeste si inregistreaza notele contabile;

intocmeste trimestrial darea de seama contabilg;

organizeaza efectuarea si valorificarea inventarierii;

asigura gestionarea patrimoniului institutiei in conformitate cu prevederile legale n
vigoare;

intocmeste registrele contabile: Registrul Jurnal si Registrul Inventar,

tine evidenta incadrarii cheltuielilor cu alimentele in alocatia de hrana stabilita prin lege;
raporteaza lunar la CJAS si DSP indicatorii pe programe nationale;

urmareste decontul pe pacienti a medicamentelor din aparatele de urgenta si a
materialelor sanitare;

verifica legalitatea documentelor supuse controlului financiar preventiy;

intocmeste lunar bilantul prescurtat catre Consiliul Judetean,;
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m) elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

n)

asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial.

Art. 89. (1) Serviciul Aprovizionare-achizitii are urmatoarele atributii:

elaborarea comenzilor si a contractelor subsecvente pentru achizitile de bunuri si
servicii din bugetul spitalului si din cel al programelor nationale de sanatate derulate
conform legii nr 98/19.05.2016 si HG nr 395/2016;
colaborarea cu toate sectiile spitalului in vederea cunoasterii necesitatilor acestora;
intocmirea si pastrarea dosarelor achizitiilor publice;
asigurarea transparentei procesului de achizitie publica prin utilizarea SEAP,;
prospectarea permanenta a pietei in vederea identificarii de noi furnizori si noi produse;
utilizarea aplicatiilor IT pentru evidenta livrarilor din punct de vedere cantitativ si valoric;
realizarea, la nivelul magaziei de alimente si a celei de materiale, a unui stoc minim de
produse, in vederea utilizarii eficiente a fondurilor;
confruntarea facturilor cu comenzile emise si aplicarea “Bun de plata”, cu indicarea
tuturor datelor necesare serviciului Financiar-Contabilitate;
pastrarea produselor din cele doua magazii in conditii optime;
elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;
asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial.

(2) In cadrul Serviciului Aprovizionare-Achizitii functioneaza Biroul achizitii care are

in principal urmatoarele atributii:

a)

b)

c)

elaborarea si, dupa caz, actualizarea, pe baza necesitatilor transmise de celelalte
compartimente ale autoritatii contractante, a unui program anual al achizitiilor publice,
ca instrument managerial pe baza caruia se planifica procesul de achizitie;

elaborarea sau, dupa caz, coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de
atribuire;

indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de
legea nr 98/19.05.2016 si HG nr 395/2016;

aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire;

constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice.

elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea

asigura dezvoltarea si functionarea sistemului de control intern managerial;

Art. 90. Serviciul Administrativ

(1) Coordoneaza si raspunde de activitatea din urmatoarele sectoare:
centrala telefonica
confectii inventar moale
ngrijire spatii nesanitare
transport
bloc alimentar
centrale termice
deservire lifturi
formatia de intretinere cladiri si reparatii
deservire paza
(2) Atributii:

a) Tntocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale pentru

imobilele, instalatile aferente si cellalte mjloace fixe necesare activitatii de
administratie a spitalului si urmareste indeplinirea acestora,

b) Participa la intocirea proiectelor de reparatii curente si capitale;
c) Intocmeste planul de intretinere si reparatii curente, sau constructii ale cladirilor,

pe care le supune spre aprobare managerulu s Comitetului Director,;

Asigura siraspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si
avertizare pecadilede accesdin incinta spitalului;

Organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea curateniei in toate sectoarele
spitalului si ia masuri corespunzatoare;

Analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilzarea rationala a materialelor de
consum cu caracter administrativ;

Urmareste utilzarea rationala si eficienta a materialelor de curatenie;
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Asigura obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari
a unitatii, prin  tinerea unei evidente stricte a termenelor de valabiltate a celor
existente, raspunzand direct de consecintele absentei lor;

Asigura intretinerea spatilor verzi si a cailor de acces, precum si dezapezirea
acestora;

Organizeaza pastrarea inbuneconditiia arhivei unitatii,

Controleaza indeplinirea atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract, organizeaza
si asigura paza in unitate prin intermediul paznicilor angajatilor ai spitalului;
Raspunde direct de aplicarea Normelor de prevenire sistingere a incendiilor,
N conformitate cu dispozitiile legale aplicabile;

m) Raspunde de instruirea echipelor PSI. si efectuarea periodica a instructajelor

n
o)

P)

practicedestingereaincendiilor;

) Tntocmeste pontajele personalului TESA si ale muncitorilor;

Asigura intocmirea caietuluisarcini si desfasurarea conform cu prevederile
legale a licitatiilor organizateinlegatura cu obiectul de activitate al serviciului. Din
comisiade licitatie vaface parteobligatoriu sefulserviciului,

Urmareste incheierea, modificarea si executarea contractelor incheiate de
catre Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca, in legatura cu obiectul de
activitate al serviciului;, comunica serviciilor implicate informatiile privind obligatiile
rezultate din contracte;

Stabileste necesarul de produservederea unei bune administrari a patrimoniului,
asigurand latimp partea corespunzatoare a planului de achizitii,
Asiguracontrolulcalitativ sireceptiareparatiilor si produselor tehnologicede
intretinere efectuate;,

Asigura evidenta mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar;

Intocmeste documentatia pentru propunerile de casare a bunurilor si numeste comisia
de casare a bunurilor;

Asigura serviciile de toaleta ecologica;

Se ocupa de inchirierea spatiilor cu alta destinatie;

Urmareste evidenta deseurilor menajere;

Organizeaza si amenajeaza zonele de parcare pentru autovehiculele unitatii;
Urmareste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intrahcompetenta
serviciului;

z) Elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

a)

0)

(3) Blocul alimentar are urmatoarele atributii:
organizarea alimentatiei rationale a bolnavilor prin realizarea unui numar corespunzator
de diete si meniuri cat mai variate, in limitele alocatiei bugetare;
stabilirea graficului de servire a mesei, in asa fel Incit sa nu se impiedice desfasurarea
activitatii de asistenta de recuperare medicala;
organizarea depozitarii si conservarii in conditii corespunzatoare a alimentelor,
legumelor si fructelor;
asigurarea functionalitatii in conditii igienice a compartimentelor interioare;,
prepararea si distribuirea hranei de la bucatarie in sectii si la bolnavi;
intocmirea foii de alimentatie centralizata pe spital;
analizarea siintocmirea meniurilor saptamanale;
organizarea de controale inopinate atat la blocul alimentar, cat si pe sectii, in scopul
eliminarii sustragerilor de alimente din ratia bolnavilor;
asigurarea dotarii blocului alimentar cu instalatii, utilaje si inventar gospodaresc;
verificarea si supravegherea personalului blocului alimentar pentru efectuarea la timp
a examenelor medicale periodice obligatorii;
respectarea cu rigurozitate a normelor igienico-sanitare privind aprovizionarea,
prepararea si distribuirea alimentelor,
organizarea procesului de spalare si dezinfectie a veselei, tacamurilor, utilizate de
bolnavi si a utilajelor de bucatarie;
asigurarea colectarii si evacuarii reziduurilor alimentare in conditii corespunzatoare;
organizarea evidentei controlului cantitativ si calitativ al hranei bolnavilor si al modului
de eliberare a alimentelor din magazie;
coordonatorul blocului alimentar propune graficul de lucru al personalului subordine.
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Art. 91. Compartiment Tehnic, intretinere si reparatii are urmatoarel atributii:

a) organizarea activitatii de service aparatura medicala care consta in: evidenta aparaturii
medicale existenta in sectiile spitalului si organizarea activitatii de intretinere si reparare
a acesteia prin contracte si comenzi de service;

b) centralizarea necesarului de piese de schimb pentru aparate si aprovizionarea cu
acestea;

Cc) urmarirea realizarii clauzelor contractuale (verificari periodice: lunare, trimestriale,
semestriale si la cerere),

d) solicitari de verificari metrologice si de electrosecuritate a aparatelor,

e) urmarirea verificarii nivelului de iradiere a personalului din laboratoarele de radiologie,
prin intermediul contractului existent la nivel de spital cu firma specializata;

f) verificarea si certificarea prin intermediul Oficiului Tehnic pentru Dispozitive Medicale a
aparatelor medicale inclusiv a celor primite prin donatie;

g) organizarea activitatii de service a echipamentelor nemedicale: statie de compresoare,
statie de vacuum, sistem de ventilatie, ascensoare, echipamentele termotehnice
destinate ncalzirii sau producerii apei calde menajere si instalatiile aferente acestora,
instalatii gaze medicale (oxigen medical, protoxid de azot medical), grupuri electrogene,
etc,,

h) organizarea activitatii de intretinere si reparare a acestora prin contracte si comenzi de
service;

i) centralizarea necesarului de piese de schimb pentru echipamente si aprovizionarea cu
acestea;

J) urmarirea realizarii clauzelor contractuale;, demersuri pentru obtinerea autorizarii
CN.CI.R. (Compania Nationala pentru Controlul Cazanelor, Instalatiilor de Ridicat si
Recipientelor sub Presiune);

k) intocmirea notelor justificative in vederea elaborarii contractelor si/sau comenzilor
pentru activitatea de service echipamente medicale si activitatea de service
echipamente nemedicale;

l) achizitii SEAP (Sistem Electronic de achizitii Publice) de servicii si piese de schimb;

m) intocmirea propunerilor si angajamentelor de cheltuiala conform contractelor si
comenzilor, pe furnizor si articol bugetar;

n) centralizarea referatelor de necesitate de la sectiile spitalului, intocmirea si urmarirea
comenzilor pana la receptionarea marfii in magazii si distribuirea lor pe sectiile
spitalului;

o) verificarea conformitatii facturilor cu cantitatea si pretul din contracte si/sau comenzi si
predarea lor la seviciul financiar pentru achitarea lor;

p) elaborarea de proceduri specifice care reglementeaza activitatea;

g) asigurarea dezvoltarii si functionarii sistemului de control intern managerial.

CAPITOLUL VI
DISPOZITII FINALE

Art. 92. Prevederile prezentului Regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale
care privesc activitatile unitatilor sanitare si ale personalului din aceste unitati.

Art. 93. (1) Prevederile prezentului Regulament sunt obligatorii si vor fi cunoscute si aplicate
corespunzator de catre toti salariatii spitalului. In acest sens, Regulamentul de Organizare
si Functionare al spitalului se va difuza in sectii si compartimente si prin reteaua informatica
interna a spitalului.

(2) Sefii de sectii, servicii sau compartimente au obligatia de a aduce la cunostinta
salariatilor din subordine, prevederile prezentului regulament, incheind in acest sens
proces verbal, sub semnatura. Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a
Regulamentului de Organizare si Functionare, prelucrarea se va face de catre Serviciul
RUNQOS, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.
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Art. 94. Atributiile cuprinse In Regulamentul de organizare si functionare al spitalului se vor
regasi in fisele posturilor salariatilor spitalului, care vor fi aprobate de managerul spitalului,
la propunerea sefilor de sectii si compartimente.

Art. 95. Nerespectarea prevederilor Regulamentului de organizare si functionare a spitalului

(ROF), atrage raspunderea disciplinara, materiald, civila, contraventionala sau dupa caz,
penala, in sarcina persoanelor vinovate.

Contrasemneaza:
PRESEDINTE, SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI,
Alin Tise Simona Gaci
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