
ROMÂNIA  
JUDEŢUL CLUJ 
CONSILIUL JUDEŢEAN 
 

H O T Ă R Â R E  
pentru modificarea Hotărârii Consiliului Judeţean Cluj  

nr. 174/2018 privind aprobarea Structurii organizatorice, a Organigramei, a  
Statului de funcţii şi a Regulamentului de organizare şi funcţionare pentru 

 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-Napoca,  
cu modificările ulterioare 

 
Consiliul Judeţean Cluj întrunit în şedinţă ordinară; 
Având în vedere Referatul de aprobare cu nr. 29515/31.08.2020 la Proiectul de 

hotărâre înregistrat cu nr. 175 din 8.09.2020 pentru modificarea Hotărârii Consiliului 
Județean Cluj nr. 174/2018 privind aprobarea Structurii organizatorice, a Organigramei, a 
Statului de funcţii şi a Regulamentului de organizare şi funcţionare pentru Spitalul Clinic de 
Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-Napoca, cu modificările ulterioare, propus de 
Preşedintele Consiliului Judeţean Cluj, domnul Alin Tișe, însoțit de Raportul compartimentului 
de resort din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Cluj nr. 29515/2020 și 
de Avizul cu nr. 29515 din 22.09.2020 adoptat de Comisia de specialitate nr. 5; 

Ținând cont de adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-
Napoca cu nr. 481 din 25.08.2020, înregistrată la Consiliul Judeţean Cluj sub nr. 29040 din 
25.08.2020; 

Luând în considerare prevederile: 
➢ art. 3 alin. (2), ale art. 57, ale art. 58 alin. (1) și (3) și ale art. 59 din Legea privind 

normele de tehnică legislativă pentru elaborarea actelor normative nr. 24/2000, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

➢ art. 141, ale art. 148 alin. (3), ale art. 151 alin. (6), ale art. 221, ale art. 222 și ale art. 
224 din Regulamentul de organizare şi funcţionare a Consiliului Judeţean Cluj, 
aprobat prin Hotărârea Consiliului Judeţean Cluj nr. 143/2016, cu modificările și 
completările ulterioare; 

În conformitate cu prevederile:  
➢ art. 173 alin. (1) lit. a) și alin. (2) lit. c) și ale art. 191 alin. (1) lit. a) și alin. (2) lit. a) 

din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările și completările ulterioare; 

➢ art. 171, ale art. 172 și ale art. 180 din Legea privind reforma în domeniul sănătăţii 
nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

➢ art. 3 alin. (3) din Legea-cadru privind salarizarea personalului plătit din fonduri 
publice nr. 153/2017, cu modificările şi completările ulterioare; 

➢ Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de 
personal pentru asistenţa medicală spitalicească, precum şi pentru modificarea şi 
completarea Ordinului ministrului sănătăţii publice nr. 1778/2006 privind 
aprobarea normativelor de personal, cu modificările și completările ulterioare; 

➢ Ordinului comun al Ministrului Sănătăţii și al Autorității de Management al Calității 
în Sănătate nr. 1312/250/2020 privind organizarea şi funcţionarea structurii de 
management al calităţii serviciilor de sănătate în cadrul unităţilor sanitare cu paturi 
şi serviciilor de ambulanţă, în procesul de implementare a sistemului de 
management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului; 

➢ Ordinului comun al Ministrului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale şi al 
Preşedintelui Institutului Naţional de Statistică nr. 1832/2011 privind aprobarea 
Clasificării ocupaţiilor din România - nivel de ocupaţie (şase caractere), cu 
modificările şi completările ulterioare; 

 



 
Fiind îndeplinite prevederile cuprinse la art. 182 alin. (4) coroborate cu ale art. 136 și 

art. 139 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările și completările ulterioare; 
  În temeiul competențelor stabilite prin art. 182 alin. (1) şi art. 196 alin. (1) lit. a) din 
Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările 
și completările ulterioare; 

hotărăşte: 
  

Art. I. Hotărârea Consiliului Judeţean Cluj nr. 174/2018 privind aprobarea Structurii 
organizatorice, a Organigramei, a Statului de funcţii şi a Regulamentului de organizare şi 
funcţionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-Napoca, cu 
modificările ulterioare, se modifică după cum urmează: 

1. Anexa nr. 2 "Organigrama Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” 
Cluj-Napoca" se modifică și se înlocuieşte cu Anexa nr. 1 care face parte integrantă 
din prezenta hotărâre; 

2. Anexa nr. 3 "Statul de funcții al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon 
Daniello” Cluj-Napoca" se modifică și se înlocuieşte cu Anexa nr. 2 care face parte 
integrantă din prezenta hotărâre; 

3.  Anexa nr. 4 "Regulamentul de Organizare și Funcționare al Spitalului Clinic de 
Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-Napoca” se modifică după cum urmează: 

a) La articolul 60, litera b) se modifică și va avea următorul conținut: 
”e) Compartimentul de Management al Calității Serviciilor de Sănătate.” 
b) Articolul 62 se modifică și va avea următorul conținut: 
”Art. 62 (1) Compartimentul de Management al Calității Serviciilor de Sănătate este 

organizat în conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare şi are ca principal obiectiv 
implementarea la nivelul unităţii a sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate 
şi siguranţei pacientului. 

(2) Rolul structurii constă în planificarea, organizarea, coordonarea, îndrumarea 
metodologică şi monitorizarea activităţilor privind asigurarea şi îmbunătăţirea continuă a 
calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului. 

(3) Pentru realizarea obiectului său de activitate, structura de management al calităţii 
serviciilor de sănătate desfășoară următoarele activități principale: 

a) elaborarea, împreună cu celelalte structuri din unitatea sanitară, a planului de 
management al calităţii serviciilor de sănătate, precum şi coordonarea şi 
monitorizarea implementării acestuia; 

b) evaluarea periodică a stadiului de implementare a planului de management al 
calităţii serviciilor de sănătate şi a nivelului de conformitate cu standardele şi cu 
cerinţele de monitorizare postacreditare, adoptate de către ANMCS; 

c) informarea periodică a conducerii şi a personalului din cadrul unităţii sanitare cu 
privire la nivelul de implementare a planului de management al calităţii serviciilor de 
sănătate şi, după caz, actualizarea acestuia; 

d)  coordonarea şi monitorizarea elaborării de către structurile de la nivelul unităţii 
sanitare a documentelor calităţii; 

e) asigurarea instruirii şi informării personalului din cadrul unităţii sanitare cu privire 
la organizarea şi implementarea sistemului de management al calităţii serviciilor de 
sănătate şi siguranţei pacientului; 

f) măsurarea şi evaluarea calităţii serviciilor furnizate de către unitatea sanitară, 
inclusiv investigarea nivelului de satisfacţie a pacienţilor; 

g) coordonarea şi controlul activităţii de colectare şi de raportare, conform legislaţiei în 
vigoare, a datelor şi documentelor necesare în procesul de implementare a sistemului 
de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului; 



h) coordonarea şi controlul activităţii de analiză, evaluare şi raportare a indicatorilor 
de monitorizare a conformităţii la cerinţele standardelor ANMCS; 

i) monitorizarea, centralizarea, analiza şi raportarea către ANMCS a situaţiilor legate 
de producerea evenimentelor adverse asociate asistenţei medicale, precum şi a altor 
informaţii necesare pregătirii evaluării unităţii sanitare sau monitorizării nivelului 
de conformitate cu standardele ANMCS; 

j) coordonarea şi participarea, alături de alte structuri din unitatea sanitară, la 
desfăşurarea activităţilor de audit clinic; 

k)  îndrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitară 
în activitatea de identificare şi de management al riscurilor; 

l) asigurarea consilierii conducerii în domeniul managementului calităţii serviciilor de 
sănătate şi siguranţei pacientului şi participarea la elaborarea şi implementarea 
politicii de calitate a serviciilor de sănătate la nivelul unităţii sanitare; 

m) elaborarea şi înaintarea către conducerea unităţii sanitare a rapoartelor periodice 
conţinând propuneri şi recomandări ca urmare a activităţilor desfăşurate şi a 
rezultatelor obţinute; 

n) monitorizarea elaborării, implementării şi evaluării eficacităţii şi/sau eficienţei 
procedurilor şi protocoalelor de bune practici clinice şi manageriale.” 
 

Art. II. Cu punerea în aplicare a prevederilor prezentei hotărâri se încredinţează 
Preşedintele Consiliului Judeţean Cluj, prin managerul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 
,,Leon Daniello” Cluj-Napoca.  

 
Art. III. Prezenta hotărâre se comunică prin intermediul secretarului general al 

judeţului, în termenul prevăzut de lege, Direcţiei Generale Buget-Finanţe, Resurse Umane; 
Direcţiei Juridice; Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-Napoca, precum 
şi Prefectului Judeţului Cluj şi se aduce la cunoştinţa publică prin afişare la sediul Consiliului 
Judeţean Cluj şi pe pagina de internet „www.cjcluj.ro”.  
 
 
 
                          Contrasemnează: 

      PREŞEDINTE      SECRETAR GENERAL AL JUDEŢULUI, 
                       Alin Tişe                                                                           Simona Gaci 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nr. 178 din 30 septembrie 2020 
Prezenta hotărâre a fost adoptată cu 27 de voturi “pentru”, fiind astfel respectate prevederile legale 
privind majoritatea de voturi necesară.  

http://www.cjcluj.ro/

