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CAP. | DISPOZITII GENERALE

Art. 1. (1) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Leon Daniello, este o unitate
sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, care functioneaza in
baza Deciziei nr. 355/12.07.1973 a Comitetului Executiv al Consiliului Popular Judetean
Cluj, a Decretului nr. 296/1973 si a Ordinul ministrului sanatatii nr. 107/05.02.1993,
avand ca obiect principal de activitate prestarea de servicii medicale, imbinata cu
activitatea de invatamant medical, cercetare stiintifica medicala, educatie medicala
continua.

(2) Sediul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca
este in municipiul Cluj-Napoca, str. Bogdan Petriceicu Hasdeu nr. 6, judetul Cluj, cod
postal 400371, Romania, cu codul fiscal nr. 4354540, telefon 0264597453, fax
0264597453, e-mail secretariat@pneumocluj.ro, www.pneumaocluj.ro

(3) Relatiile de munca in cadrul spitalului sunt reglementate de prevederile
Legii nr. 53/2003 Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
de regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern, contractul
colectivde munca.

Art. 2. (1) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca este
un spital clinic de monospecialitate care asigura prin sectiile clinice si serviciile din
structura asistenta medico-chirurgicala complexa, curativad, preventiva si de
recuperare a pacientilor.

(2) Prin camera de garda, spitalul asigura primul ajutor si asistenta medicala de
urgenta persoanelor a caror stare de sanatate este critica.

(3) Pentru pacientii internati spitalul asigura si raspunde de calitatea actului
medical, conditii de cazare, igiend, alimentatie si prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(4) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca desfasoara
o activitate complexa interdisciplinara care urmareste prevenirea sau reducerea la
minimum a consecintelor fizice/functionale/psihice/sociale de la debutul afectiunii
pana la epuizarea restantului functional bio-psiho-social.
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Art. 3. Spitalul detine autorizatie de functionare emisa de Directia de Sanatate
Publica Cluj si Certificat de Acreditare emis de Autoritatea Nationala de Management
al Calitatii in Sanatate, conform legii.

Art. 4. (1) Atributiile spitalului, activitatile si sarcinile personalului sunt
reglementate prin norme elaborate de Ministerul Sanatatii si supuse controlului.

(2) Problemele de etica si deontologie medicala sunt de competenta, dupa caz,
a Colegiului Medicilor, a Colegiului Farmacistilor sau a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Art. 5. Regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern al
spitalului si fisele posturilor personalului angajat sunt elaborate de catre conducatorii
sectiilor, laboratoarelor, compartimentelor, serviciilor si birourilor impreuna cu
conducerea spitalului.

CAP. I OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 6. (1) In Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca se
desfasoara activitati medicale precum si activitati de invatamant medico-
farmaceutic, universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintifica
medicala. Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea personalului didactic care
este integrat in spital. Activitatile de Tnvatamant si cercetare sunt astfel organizate
incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor,
a eticii si deontologiei medicale.

(2) Colaborarea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-
Napoca cu institutiile de invatamant superior, respectiv unitatile de invatamant
medical, se desfasoara pe baza de contract, incheiat conform metodologiei aprobate
prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei si cercetarii.

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

(4) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca are
obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medicala si cercetare (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal medical. Costurile acestor activitati sunt
suportate de personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri, in
conditiile alocarilor bugetare.

(5) Spitalul desfasoara activitate de coordonare metodologica in domeniile
specifice de activitate.

Art. 7. (1) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

(2) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igieng, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate
pacientilor.

Art. 8. (1) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala
de urgenta oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea persoanei este
critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul
obligatoriu medicalizat la 0 alta unitate medico-sanitara de profil.

(2) Spitalul este 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.

Art. 9. (1) Forma de spitalizare utilizata este spitalizarea continua precum si
spitalizarea de zi.

(2) In cadrul spitalului se desfasoara si activitate in regim ambulatoriu.

Art. 10. (1) Serviciile medicale spitalicesti sunt acordate asiguratilor la
recomandarea medicului de familie acreditat sau a medicului specialist acreditat,
precum siin caz de urgente medico-chirurgicale sau la cererea pacientilor.

(2) Persoanele care nu dovedesc calitatea de asigurat suporta tarifele serviciilor
medicale, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale.

(3) Asiguratii suporta contravaloarea:
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a) unor servicii medicale de Inalta performanta, stabilite prin norme;

b) serviciilor efectuate la cererea pacientului.

(4) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” 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.

(5) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca elibereaza,
la cererea celor interesati si potrivit dispozitiilor legale, certificatele medicale pentru
incapacitate temporara de munca, buletine de analize, certificate de constatare a
decesului si alte asemenea acte.

(6) 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.

Art. 11. (1) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” 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) 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.

(3) Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca cu Casa de Asigurari de Sanatate
reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si
se negociaza de catre managerul spitalului cu conducerea casei de asigurari de
sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale.

(4) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca poate
incheia contract de furnizare de servicii medicale si cu casele de asigurari de sanatate
private.

(5) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca poate
primiin completare sume de la bugetul de stat sau bugetele locale, care vor fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.

(6) 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) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie
publica, servicii postale, bancare, difuzare presa/carti, pentru
comercializarea produselor de uz personal si pentru alte servicii necesare
pacientilor;

f) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor congrese,
seminare, activitati de invatamant, simpozioane, cu profil medical,

g) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor activitati
cu specific gospodaresc si/sau agricol

h) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asigurari private sau agenti economici;

i) editarea sidifuzarea unor publicatii cu caracter medical,

J) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor tertj;

k) servicii de asistenta medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor
sau, dupa caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

l) contracte de cercetare;



m) coplata pentru unele servicii medicale;

n) alte surse, conform legii.

(7) Inchirierea spatiilor prevazute la alin. (6) lit. d)-g) se vor realiza fara afectarea
circuitelor medicale si desfasurarea si organizarea activitatii medicale.

CAP. 1 FUNCTIILE SPITALULUI

Art. 12. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca face
parte din sistemul de sanatate publica si asigura:

a) accesul populatiei la formele de asistenta medicala profilactica si curativa;

b) continuitatea asistentei medicale curative, prin colaborarea cu medici din
spital sau din alte unitati sanitare publice si private;,

c) utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de
investigatie si tratament;

d) dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale curative.

Art. 13. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca
indeplineste:

a) functia de asistenta medicala curativg;

b) realizeaza functia de invatamant si cercetare stiintifica in conditiile
prevederilor legale;

c) functia economica, de gospodarire si administrativa.

Art. 14. Functia de asistenta medicala curativa asigura indeplinirea masurilor si
aplicarea metodelor de tratare a bolnavilor cu afectiuni bronho-pulmonare acute si
cronice si TBC. Aceasta presupune:

a) organizarea primirii si selectionarea bolnavilor trimisi in vederea tratarii;

b) internarea acestora in functie de indicatiile prescrise si efectuarea

tratamentelor;

c) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri
medicale bolnavilor ambulatori si spitalizati;

d) elaborarea diagnosticului de boala, a stadiului evolutiv al acestuia, a
diagnosticului functional precum si a complicatiilor bolii, evaluarea perspectivei
vindecarii;

e) elaborarea programului de tratament la fiecare bolnav, stabilirea duratei si
a conditiilor in care se va realiza acesta;

f) supravegherea indeplinirii programelor de tratament stabilite si evaluarea
eficientei lor, atat in cursul, cat si la sfarsitul acestora;

g) controlul medical si supravegherea medicala sistematica a unor categorii de
bolnavi si a unor grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire;

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

i) acordarea primului-ajutor medical si asistenta medicala de urgents;

j) depozitarea si distribuirea medicamentelor, instrumentarului si a altor
produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare, controlul si urmarirea calitatii
medicamentelor in vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului
terapeutic si a fenomenelor adverse, informarea si documentarea in domeniul
medicamentelor;

k) stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si de munca, a influentei
acestora asupra starii de sanatate a populatiei si controlul aplicarii normelor de igiena;

l) informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si
a evolutiei acesteia, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat;

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

n) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor privind protectia
mMuncii, paza si stingerea incendiilor, conform normelor in vigoare;,

0) asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii spitalului in perioade de
calamitati sau in alte situatii cu caracter deosebit;

p) spitalul permite internarea apartinatorilor in conditiile prevazute de
legislatia in vigoare.



Art. 15. Functia de Tnvatamant si cercetare stiintifica se efectueaza in conditiile
legislative in vigoare, urmarind imbunatatirea asistentei medicale curative prin:

a) informarea cadrelor medico-sanitare ale spitalului in domeniul asistentei
medicale curative;

b) desfasurarea invatamantului medical superior si mediu in conformitate cu
reglementarile in vigoare;

C) organizarea programelor de pregatire si perfectionare profesionala a
personalului medical mediu si auxiliar;

d) elaborarea de studii si cercetari proprii in vederea cresterii eficientei actului
medical.

Art. 16. Functia economicd, de gospodarire si administrativa reprezinta
ansamblul activitatilor destinate obtinerii si folosirii judicioase a mijloacelor financiare
si materiale necesare:

a) unei bune functionari a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie “Leon
Daniello” Cluj-Napoca,

b) inregistrarii, evidentei si pastrarii mijloacelor financiare si a bunurilor in

dotare;

C) urmaririi rezultatelor economice obtinute in conditiile economiei de piata;

d) realizarea unor surse financiare suplimentare prin sponsorizare si alte
venituri proprii;

e) crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare
afectiunii, atat din punct de vedere cantitativ cat si calitativ, precum si servirea mesei
in conditii de igieng;

f) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 17. (1) Atributiile specifice personalului angajat al spitalului sunt stabilite
conform legislatiei in vigoare si se regasesc in fisele posturilor individuale.

(2) Personalul spitalului are obligatia respectarii drepturilor pacientilor,
conform legii.

Art. 18. Spitalul permite internarea apartinatorilor in conditiile prevazute de
legislatia Tn vigoare. Pacientii si apartinatorii sunt obligati ca pe durata spitalizarii sa
respecte regulamentul intern al spitalului, prevederile acestuia fiindu-le puse la
dispozitie in momentul internarii pe sectie. Apartinatorii sunt incurajati (daca doresc)
sa participe la ingrijirea pacientilor (categorii speciale de pacienti) sub supravegherea
personalului medical si in limitele impuse de complexitatea procedurilor de ingrijire
si de gravitatea cazului. Apartinatorii nu efectueaza nici un fel de manopere medicale
(inclusiv administrarea de tratamente) acestea ramanand in sarcina personalului
medical al spitalului;

Art. 19. Spitalul nu restrictioneaza libertatea de deplasare a pacientilor si al
apartinatorilor in perimetrul unitatii, cu exceptia perioadelor in care este necesara
prezenta pacientului in salon (recoltare de probe biologice, tratamente, vizita zilnica
a medicului), fara a avea acces in zonele cu risc crescut precum si in zonele
restrictionate (farmacie, bloc operator, laboratoare). Este interzisa parasirea sectiei de
catre pacienti (chiar insotiti) fara anuntarea personalului medical din sectie;

Art. 20. Zonele care prezinta grad de risc din cadrul spitalului sunt:

(1) zone cu grad minim de risc

a) holintrarea principala - Pavilionul I1;

b) hol intrare secundara - Pavilionul I

c) holintrare principala - Pavilionul |;

d) holintrare secundara - Pavilionul |;

e) zone care nu comunica cu spatiile de cazare - tratament al pacientilor;

f) bloc alimentar,

g) magazie;

h) calcatorie, croitorie;

i) atelier.

(2) zone cu grad mediu de risc

a) dispensar TBC - sala de asteptare, cabinete de consultatii, fisier;

b) biroul de internari/externari;

Cc) camera de garda;



d) cabinet ecografie si EKG;

e) depozit de rufe curate/murdare;

f) holuri pe unde trec pacienti, se aduc materiale sanitare, lenjerie;

g) sectii - saloane pneumologie;

h) zona administrativa, birouri;

i) farmacie.

(3) zone cu grad crescut de risc

a) sectia chirurgie toracica;

b) explorari functionale;

c) radiologie;

d) compartiment endoscopie bronsics;

e) dispensar TBC - sala de tratament, radiologie, laborator recoltare sputa;

f) laborator analize medicale;

g) oficii alimentare;

h) sectii - saloane TB;

i) sectii - sala de tratament;

J) anestezie si Terapie intensiva;

k) bloc operator;

l) laborator analize medicale;

m) depozit temporar deseuri;

n) sectia sanatoriala pneumologie - TBC Savadisla;

0) sterilizarea centrala.

Art. 21. Spitalul asigura anuntarea apartinatorilor in legatura cu decesul
pacientilor, in conditiile legislatiei aplicabile in vigoare si ale procedurilor interne.

CAP. IV DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 22. Dreptul pacientului cu privire la informatia medicala:

a) pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza;

b) pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului
profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;

c) pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor
pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;

d) pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarui proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si prognostic;

e) pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul
in care informatiile prezentate de catre medic iar cauza suferinta;

f) informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar,
cu minimalizarea terminologiei de specialitate, in cazul in care pacientul nu cunoaste
limba romanad, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe
care o cunoaste sau, dupa caz se va cauta o alta forma de comunicare;

g) pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege
0 altd persoana care sa fie informata in locul sau;

h) rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului;

i) pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicalg;

J) pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat
scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii.

Art. 23. Consimtamantul pacientului cu privire la interventia medicala:

a) pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa, consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale vor fi explicate pacientului;

b) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
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medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului
dintr-o exprimare anterioara a acestuia;

c) in cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgentg,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar,

d) in cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul
trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea Iui
de intelegere;

e) in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este
in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul,
decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate;

f) comisia de arbitraj este constituita din trei medici, pentru pacientii internati
in spitale, si din doi medici, pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

g) consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau in vederea stabilirii
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;

h) consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca
subiect in invatamantul medical clinic si cercetarea stiintifica; nu pot fi folosite pentru
cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia
obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta
si in interesul pacientului;

i) pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara
consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

Art. 24. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

a) toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar
si dupa decesul acestuia;

b) informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

c) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului este
obligatorie;

d) pacientul are acces la datele medicale personale;

e) orice amestec in viata privata, familiald, a pacientului este interzisa, cu
exceptia cazurilor Tn care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul,
tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului;

f) sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica.

Art. 25. Obligatiile pacientilor sunt urmatoarele:

a) sa prezinte la internare actul de identitate, precum si documentele
justificative care sa ateste calitatea de asigurat;

b) sa respecte programul spitalului;

C) sa respecte ordinea interioara din spital, linistea si curatenia;
d) sa respecte regulile de igiena personale si colective;
e) sa manifeste grija fata de bunurile din dotarea spitalului;

f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

g) sa respecte regulile ce se aplica in spital;

h) sa respecte programul de vizite si de masa, precum si circuitele functionale
din spital;

i) sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii,

J) sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de

sectie,

k) sa nu paraseasca spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in
cazul in care are drept de invoire, sa nu depaseasca timpul care i-a fost acordat;

) sa pastreze si sa predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria
de pat primite pentru sederea in spital.



CAP.V CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 26. (1) In cadrul spitalului functioneazd 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 Tn urma
dezbaterilor.

(2) Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj;

b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Cluj, din care unul sa fie
economist;

C) un reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean Cluj;

d) un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie Cluj;

e) un reprezentant al Colegiului Medicilor Cluj, 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 In unitate, cu

statut de invitat permanent.

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate sa isi numeasca si membrii
supleanti in consiliul de administratie.

(4) Membrii consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act
administrativ de catre institutiile prevazute la alin. (2).

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

Art. 27. Consiliul de administratie al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
,Leon Daniello” 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 act administrativ al presedintelui Consiliului Judetean
Cluj.

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

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

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

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

i) Indeplineste orice alta sarcina conform legislatiei in vigoare.

Art. 28. (1) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca se
organizeaza si functioneaza un comitet director, format din:

a) managerul spitalului

b) directorul medical

c) directorul financiar-contabil

d) coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs
organizat de managerul spitalului.



(3) Atributiile comitetului director, conform Ordinului ministrului sanatatii nr
921/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, legislatiei in vigoare, 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;

C) propune managerului, in vederea aprobarii:

l.numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, In functie de

reglementarile in vigoare;

2. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu

sindicatele, conform legii;

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

e) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de
mMasuri 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;

f) 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 1l supune aprobarii managerului;

g) 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;

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

i) 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;

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

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

) 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;

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

n) intocmeste 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 sanatate publica judetene, ordonatorului de credite ierarhic
superior, precum si Ministerului Sanatatii, la solicitarea acestorg;

0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

p) 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
douad treimi din numarul membrilor sadi, cu majoritatea absolutd a membrilor
prezentj,

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

r) negociazd cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare

managerului  indicatorii  specifici de performanta ai mMmanagementului
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sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului;

s) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

t) analizeaza activitatea memobrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului.

(4) Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare in activitatea de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
Ordinului ministrului sdnatatii nr.1101/2016:

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

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

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

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

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

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

g) 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;

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

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in
urma sesizarii pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii
institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau
situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a
asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) 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,

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

Art. 29. Managerul incheie contract de management cu Consiliul Judetean
Cluj, reprezentat de presedintele Consiliului Judetean Cluj, pe o pericada de
maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta inainte 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. La incetarea mandatului, contractul de
management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori,
perioada 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 concurs a postului de mManager,
respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.

Art. 30. (1) Atributile managerului sunt stabilite prin contractul de
management in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile sicompletarile ulterioare, coroborate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, si prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1101/2016, precum si cu alte acte normative in
vigoare.
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(2) Tn domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice managerul
are, In principal, urmatoarele atributii:

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,
de laboratoare si de servicii;

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante si temporar
vacante siia masurile necesare in vederea afisarii pe pagina de internet a spitalului a
listei posturilor vacante si temporar vacante din spital conform statului de functii
aprobat si actualizarii trimestriale a acestei liste, in termen de maxim 15 zile de la
inceperea trimestrului;

C) numeste si elibereaza din functie personalul spitalului;

d) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de muncg;

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

f) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice vacante
comitetului director;

g) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director,

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

i) prelungeste, laincetarea mandatului titularului, contractele de administrare
incheiate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

j) reziliaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

k) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar
care ocupa functii de conducere specifice comitetului director, programul de lucru al
acestuia in situatia n care desfasoara activitate medicala in unitatea sanitara
respectiva, in conditiile legii;

[) 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
asumati;

m) solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, In
conditiile legii, in cazul In care contractul de administrare prevazut la lit. 1) nu se
incheie in termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile mentionate;,

n) deleaga uneialte 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 legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat sau nu
este declarat castigator niciun candidat in termenul legal;

o) 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 litera n);

p) aproba regulamentul intern al spitalului precum si fisa postului pentru
personalul angajat;

g) infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii de specialitate in
cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia
medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analizad a decesului, etc., al caror mod
de organizare si functionare este prevazut in prezentul regulament;

r) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in
directa subordonare, potrivit structurii organizatorice, in conformitate cu prevederile
legale;

s) aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare, avand in vedere obiectivul de imbunatatire a competentelor
profesionale ale personalului, In mMmod particular competentele in domeniul
managementului pentru personalul cu functii de conducere in cadrul spitalului;
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t) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital numai dupa ce
ordonatorul principal de credite va fi informat despre clauzele negociate si implicatiile
financiare;

u) raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical
atat pentru spital, in calitate de furnizor de servicii medicale cat si pentru personalul
medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia o
impune;

V) sesizeaza organele competente in caz de nerespectare a prevederilor legale
privind incompatibilitatile si conflictul de interese de catre personalul din subordine,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare si ia masurile necesare in vederea
aducerii la indeplinire a deciziilor organelor competente, conform legii;

w)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;

x) In situatia in care spitalul public Nnu are angajat personal propriu sau
personalul angajat este insuficient pentru acordarea asistentei medicale
corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii precum si
pentru servicii de natura administrativa necesare derularii actului medical, cum ar fi,
servicii de curatenie, de paza si protectie sau alte asemenea servicii, poate incheia
contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora, in conditiile legii;

y) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului
director, ai consiliului medical si consiliului etic si dispune masurile necesare n
vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

z) Incurajeaza si stimuleaza colaborarea multidisciplinara intre sectiile
spitalului in prestarea serviciilor medicale;

aa) dispune masurile necesare in vederea organizarii si desfasurarii activitatii
de educatie medicala continua (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal,
in conditiile legii;

bb) rdspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor legale;

cc) dispune masurile necesare In vederea organizarii si desfasurarii activitatii
de audit public intern, conform legii;

dd) analizeaza rapoartele de audit intern/financiar si ia masurile necesare in
vederea implementarii recomandarilor/masurilor;

(3) Tn domeniul managementului serviciilor medicale managerul are, n
principal, urmatoarele atributii::

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;

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

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

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

e) elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind
activitatea spitalului;

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

g) desemneaza la propunerea sefilor de sectie, laboratoare sau de servicii, prin
act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului;

h) dispune masurile necesare in vederea implementarii
programelor/subprogramelor nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului si
raspunde de realizarea si raportarea indicatorilor, in conformitate cu prevederile
legale elaborate de Ministerul Sanatatii,

i) raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor

servicii medicale de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;
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j) aproba programul de masuri de siguranta a pacientului realizat de
personalul desemnat, monitorizeaza implementarea acestuia la nivelul spitalului si
sanctioneaza persoanele responsabile de neindeplinirea acestuia;

k) 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 consiliului stiintific;

m) negociaza si incheie, In numele si pe seama spitalului, protocoale de
colaborare si/sau parteneriat cu organizatii non-guvernamentale sau cu alte entitati
publice sau private si/sau contracte cu alti furnizori de servicii, pentru asigurarea
continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale, in conditiile legii

N) raspunde, impreuna cu comitetul director, in conditiile legii, de asigurarea
conditiilor de investigatii medicale si de calitatea actului medical, de respectarea
conditiilor de tratament, cazare, igiend, alimentatie si de siguranta pacientului,
inclusiv de prevenirea infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de catre spital,
a prejudiciilor cauzate pacientilor,

0) 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;

p) analizeaza, negociaza si poate incheia contracte de furnizare de servicii
medicale cu casele de asigurari de sanatate private;

g) incheie contracte cu directia de sanatate publica judeteana, in vederea
derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in
conformitate cu structura organizatorica a acestora;

r) raspunde de respectarea la nivelul spitalului a prevederilor legale in vigoare
cu privire la drepturile pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se
constata incalcarea acestora;

s) 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 la inlaturarea efectelor acestora;

t) 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;

u) raspunde de implementarea la nivelul institutiei pe care o conduce a
strategiilor nationale in domeniul sanatatii.

(4) Tn domeniul managementului economico-financiar managerul are, n
principal, urmatoarele atributii:

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;

b) 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;

C) 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;

d) supervizeaza monitorizarea lunara de catre sefii  sectiilor = si
compartimentelor din structura spitalului a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, conformm metodologiei aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

e) raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de
venituri si cheltuieli catre Consiliul Judetean Cluj;

f) aproba siraspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;
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g) 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;

h) monitorizeaza derularea contractelor de achizitie de produse, servicii sau
lucrari incheiate la nivelul spitalului Tn vederea realizarii finalitatii acestora in
termenele si conform conditiilor contractuale convenite, inclusiv instalarea, montajul
si punerea in functiune a echipamentelor in scopul pentru care au fost achizitionate;

i) raspunde, Tmpreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea
disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor
si serviciilor din cadrul spitalului;

j) identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare sau
alternative pentru cresterea veniturilor spitalului si finantarea echipamentelor
medicale si infrastructurii spitalicesti, inclusiv fonduri externe nerambursabile, cu
respectarea prevederilor legale;

k) aproba si raspunde de realizarea unei strategii de eficientizare a costurilor
fara afectarea calitatii actului medical,

l) indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar
de credite, conform legii;

m) raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

n) raspunde de realizarea indicatorilor economico-financiari asumati in
contractul de management.

(5) Th domeniul managementului administrativ managerul are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) conduce activitatea curenta a spitalului, In conformitate cu reglementarile
in vigoare;

b) avizeaza regulamentul de organizare si functionare al spitalului in vederea
aprobarii potrivit prevederilor legale si raspunde de respectarea prevederilor acestuia;

C) reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

d) incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;

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

f) stabileste indicatorii specifici de performanta pentru membrii comitetului
director si monitorizeaza modul de indeplinire a acestora;

g) aproba indicatorii specifici de performanta ai sefilor de sectie, laborator sau
serviciu medical pe baza indicatorilor de performanta ai managerului stabiliti in
temeiul contractului de management si transpusi la nivelul sectiei, laboratorului sau
serviciului medical si monitorizeaza modul de indeplinire a acestora;

h) 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;

i) Tncheie, cu consultarea comitetului director, In numele spitalului, contracte
de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfasurarea activitatii de cercetare
stiintifica medicalgd, In conformitate cu prevederile legale;

j) asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional si pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor, cu exceptia
acelor informatii care trebuie facute publice conform legii;

k) organizeaza activitatea de prelucrare a datelor cu caracter personal conform
Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date,
precum si a reglementarilor legislatiei nationale;,

l) raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei sanitare de
functionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, cat si a
tuturor autorizatiilor necesare functionarii in conditii de legalitate a spitalului;

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

n) transmite Consiliului Judetean Cluj, informari trimestriale sianuale cu privire
la patrimoniul datin administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum

si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;
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o) raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii
documentelor prevazute de lege, in format scris si electronic;

p) raspunde de asigurarea securitatii personalului medical si a pacientilor in
incinta spitalului in baza unui plan de securitate pe care il aproba si a carui aplicare o
monitorizeaza;

g) raspunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea
informatiilor legate de activitatea spitalului, conform legii;

r) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicala, In conditiile legii;

s) raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a
sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului, conform
regulamentului intern al spitalului, cu respectarea prevederilor Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la informatiile de interes public;

t) asigura, in conditiile legii, suport personalului spitalului impotriva caruia s-
au exercitat acte de violenta in legatura cu indeplinirea atributiilor de serviciu sau a
facut obiectul amenintarii cu acte de violenta;

u) propune spre aprobare Consiliului Judetean Cluj, un inlocuitor pentru
perioadele de absenta motivata din spital, in conditiile legii;

v) informeaza Consiliul Judetean Cluj la aparitia unei stari proprii de
incapacitate temporara de munca si 0 comunica in termen de maximum 24 de ore
de la aparitia acesteia;

w)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;

X) respecta masurile dispuse de catre Ministrul Sanatatii si presedintele
Consiliului Judetean Cluj, in situatia in care se constata disfunctionalitatiin activitatea
spitalului public;

y) raspunde de efectuarea tuturor demersurilor necesare in vederea acreditarii
spitalului, in conditiile legii;

Z) raspunde de efectuarea tuturor demersurilor necesare in vederea
reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 9 luni Tnainte de incetarea valabilitatii
acreditarii;

aa)raspunde de efectuarea tuturor demersurilor necesare in vederea
reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 9 luni Thainte de incetarea valabilitatii
acreditarii;

bb) 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;,

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

dd) asigura si raspunde de organizarea activitatilor de Invatamant si cercetare
astfel Tncat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

ee) raspunde de asigurarea transparentei achizitiilor publice efectuate la
nivelul spitalului si a contractelor incheiate de spital ce implica utilizarea
patrimoniului public precum si de aplicarea celorlalte prevederi in domeniul
transparentei in sistemul de sanatate, conform legii;

ff) elaboreaza/actualizeazd regulamentele institutiei si le inainteazd spre
aprobare/avizare ordonatorului ierarhic superior;

gg) respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor aprobata prin
hotarare a Guvernului.

(6) Tn domeniul prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale
managerul are, in principal, urmatoarele atributii:

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in
planul anual al unitatii pentru supravegherea silimitarea infectiilor asociate asistentei

medicale;
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c) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente
activitatilor cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

e) 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, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a
infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital, conform normelor
legale;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice
(rata trimestriala si anuala de incidenta, rata de prevalentd, 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;

h) 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;

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru
contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in
directa subordine si coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca
urmare a sesizarilor serviciului/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 sefului serviciului/coordonatorului
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale/medicului
responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere
profesionala de specialitate si interventie in focare;

N) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de

specialitate;

O) 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.

(7) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de
interese sunt urmatoarele:

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

b) actualizeaza declaratiile prevazute la litera a) ori de cate ori intervin
modificari fata de situatia initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data
aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor;

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

d) depune declaratie de avere in conditiile prevazute la lit.a) si b).

Art. 31. Atributiile specifice principale ale directorului medical stabilite prin
contractul de administrare sunt:

a) in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul
anual de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;
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b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului,
inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de secti,
propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;

c) verifica si aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si
raspunde de procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica
medicala la nivelul intregului spital;

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

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

f) raspunde de actiunile avand misiunea sa conduca la imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si hoteliere;

g) 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.

Art. 32. Atributiile directorului medical in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1101/2016, sunt:

a) 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;

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de
ingrijiri, functia acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si
responsabilitatile acestuia;

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

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor In unitatea

sanitara;

e) 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;

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

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

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

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

Art. 33. Atributiile specifice principale ale directorului financiar-contabil
stabilite prin contractul de administrare sunt:

a) organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii si asigura buna organizare si
desfasurare a activitatii financiar-contabile a unitatii, in conformitate cu dispozitiile
legale;

b) organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara si
a bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;

C) angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de manager, in toate
operatiunile patrimoniale;

d) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin biroului contabilitate si
compartimentului financiar cu privire la organizarea si exercitarea controlului
financiar preventiv propriu si la asigurarea integritatii patrimoniului unitatii,

e) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor,

f) organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea

masurilor necesare Impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce
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priveste stocurile disponibile, fara miscare sau cu miscare lenta sau pentru prevenirea
oricaror alte imobilizari de fonduri;

g) asigura organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si
regularizarea diferentelor constatate;,

h) prezinta periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de sanatate si
analiza costurilor;

i) Tnainteaza mManagerului propuneri cu caracter organizatoric pentru
Tmbunatatirea 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.

Art. 34. Atributiile directorului financiar contabil in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii 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. 35. Coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale va fi 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.

Art. 36. Conducerea spitalului asigura prin structurile de specialitate
implementarea cu celeritate a recomandarilor si masurilor dispuse de organele de
control siaudit abilitate conform legii: Curtea de Conturi, Corpul de Control si Serviciul
audit public din cadrul Consiliului Judetean, Inspectoratul Teritorial de Munca si alte
institutii cu atributii de control.

CAP. VI ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 37. Atributiile generale ale sectiilor si compartimentelor cu paturi sunt:

m Tn acordarea asistentei medicale:

a) primirea de la cabinetele de consultatii din ambulatoriu a bolnavilor trimisi
pentru internarea si repartizarea lor in saloane in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a
bolnavilor in ziua internarii;

c) declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor asociate asistentei
medicale, a accidentelor de munca si a bolilor profesionale, conform reglementarilor
in vigoare,

d) asigurarea asistentei medicale In mod nediscriminatoriu pacientilor;

e) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare necesare
stabilirii diagnosticului;

f) asigurarea tratamentului medical individualizat Tn raport cu starea
bolnavului, a formei si stadiului de evolutie a bolii, a potentialului morfofunctional,
prin aplicarea diferitelor mijloace, procedee si tehnici medicale;

g) asigurarea ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;

h) asigurarea medicamentelor necesare tratamentelor indicate si
administrarea curenta a acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul
bolnavului;

i) asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al bolii;

J) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim
rational de odihna si de servire a mesei, de igiena personalad, de primire a vizitelor si
pastrarea legaturii acestora cu familia;
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k) transmiterea prin “Biletele de iesire” si “Scrisorile medicale” a concluziilor
diagnosticelor si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati, unitatilor sanitare
ambulatorii si cabinetelor medicale familiale;

[) eliberarea retetelor de prescriere medicamentoasa conform prevederilor
legale;

m) fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgents,
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 urgenta. In
situatia In care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia
spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a
medicamentelor, semnata si parafata de medicul care a facut recomandares;

n) depistarea cazurilor de boli contagioase si declararea acestora, precum si a
patologiei evidentiate conform reglementarilor in vigoare;

o) la nevoie efectueaza dispensarizare de profil;

p) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

(2) Tn Tndrumarea tehnica a activitatii de asistenta de recuperare medicala

a) la nevoie asigura sprijin de profil in activitatea unitatilor medico-sanitare;

b) ridica nivelul tehnic, profesional al personalului medico-sanitar propriu si
instruieste personalul medico-sanitar aflat pentru stagii practice.

(3) Tn activitatea de Invatamant si cercetare medicala

a) asigurarea desfasurarii practice a invatamantului medical superior si mediu
in conformitate cu reglementarile in vigoare;

) asigurarea conditiilor de participare la cursuri postuniversitare si de
perfectionare profesionala a personalului;

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

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

e) colectivul de medici analizeaza saptamanal si ori de cate ori este necesar
cazurile medicale care ridica probleme deosebite de diagnostic, indicatie terapeutica
sau plan de tratament;

f) elaborarea de lucrari stiintifice (medici, asistenti medicali) si prezentarea lor
la congrese si conferinte de specialitate;

g) integrarea activitatii organizatorice, medicale si stiintifice a sectiei in
activitatea spitalului;

h) colaborarea cu alte sectii medicale, laboratoare medicale si departamente
de investigatii medicale, cu scopul de a efectua pentru fiecare pacient un tratament
integrat, multidisciplinar;

i) acordarea de consulturi pacientilor internatiin alte secti;

j) elaborarea de lucrari stiintifice in colaborare cu alte sectii.

(4) atributii referitoare la gestiunea dosarului pacientului

a) In situatia in care medicul de garda sau medicul de sectie iau decizia
internarii pacientului in conformitate cu criteriile de internare ale spitalului, ei vor
specifica acest lucru pe biletul de trimitere de la medicul de familie /medicul
specialist sau —in cazul pacientilor prezentati direct la camera de garda- vor intocmi
biletul de internare.

b) pentru pacientii prezentati in cadrul programului normal de lucru,
registratorul medical al fiecarei sectii realizeaza:

1. verificarea calitatii de asigurat,

2. completarea datelor personale in Foaia de Observatie Clinica Generala

(FOCQ),

3. eliberarea unui numar de inregistrare unic pe spital (pe anul in curs).

C) pentru pacientii prezentati in cursul garzii datele personale sunt completate
de catre medicul de garda. In aceste situatii registratorul medical va efectua
verificarea calitatii de asigurat si eliberarea numarului de inregistrare al FOCG in
prima zi lucratoare ulterioara datei internarii.

d) pentru pacientii prezentati in cadrul programului normal de lucru FOCG

este Inmanata apartinatorului sau personalului medical de insotire (asistenta sau
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infirmiera de la camera de garda) care o va preda medicului curant din sectie. Pentru
pacientiiinternatiin 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.

e) in ziua internarii medicul curant sau de garda va completa datele medicale
in FOCG (anamneza, examen obiectiv, diagnostic la internare, indicatii terapeutice).

f) medicul curant va informa permanent pacientul privind starea sa de
sanatate, posibilitatile de evolutie sub tratament si in absenta tratamentului,
investigatiile necesare elucidarii diagnosticului, riscurile si complicatiile posibile Tn
cadrul patologiei si a tratamentului, participarea la procesul de invatamant,
prevederile de ordine interioara ale unitatii, posibilitatea de a refuza in cunostinta de
cauza anumite aspecte ale actului medical; pacientul va semna voluntar luarea la
cunostinta si consimtamantul informat, care va fi atasat la FOCC.

g) pe durata spitalizarii medicul curant are obligatia completarii tuturor
datelor medicale: rezultatele investigatiilor paraclinice si consulturilor interclinice,
evolutia, medicatia prescrisa, diagnosticul la 72 ore, epicriza de etapa; asistenta de
sectie va completa foaia de temperatura, foaia de ingrijiri si va deconta materialele
sanitare folosite in cursul procesului de ingrijire a pacientului. Orice incident medical
sau de alta natura survenit pe durata spitalizarii va fi mentionat in mod obligatoriu de
catre medicul curant sau medicul de garda care va data, va semna si va parafa
mentiunea referitoare la incidentul raportat.

h) biletele de trimitere catre investigatiile paraclinice sau consulturile
interclinice/ interdisciplinare vor fi completate de catre medicul curant sau medicul
rezident, fiind semnate si parafate de medicul curant, aprobate de catre seful sectiei
si Directorul medical.

i) pe toata durata spitalizarii FOCG va fi pastrata de medicul curant, intr-un loc
securizat, accesibil medicului curant si medicului de garda. Orice incident medical
survenit pe durata internarii va fi mentionat la rubrica ,Evolutie” de catre medicul
curant (pentru incidentele survenite in timpul programului normal de lucru) sau de
catre medicul de garda (pentru incidentele aparute pe durata garzii). 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 ldanga mentionarea
incidentului medical) sa adopte masurile terapeutice imediate cu sau fara
consultarea medicului curant. Toate mentiunile efectuate de medicul de garda in
FOCG ale pacientilor internati vor fi datate, semnate, parafate si notate in raportul de
garda.

j) la externare scrisoarea medicala/biletul de iesire va fi intocmitd, semnata si
parafata de medicul curant, medicul rezident si seful sectiei si va fi inmanata
pacientului, acesta avand obligatia de a inmana - dupa caz — cate o copie medicului
specialist care a recomandat internarea si medicului de familie, medicul curant va
completa epicriza, diagnosticul la externare (inclusiv codurile CIM-10), va codifica
manoperele medicale; asistenta de sectie va completa lista manoperelor efectuate
de cadrele medii.

k) dupa completarea tuturor rubricilor, FOCG va fi predata de medicul curant
registratorului medical care va introduce datele solicitate de sistemul electronic de
raportare a pacientilor.

l) registratorul medical va depune FOCG in arhiva sectiei (aflata la statistica)
de unde FOCG va fi accesibila doar statisticianului, medicului curant si sefului de
sectie.

Art. 38. Sectiile Clinice Pneumoftiziologie I, Pneumologie Il si Pneumologie Il
au urmatoarele atributii specifice:

a) investigarea, diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu afectiuni
pulmonare (BPOC, astm bronsic, supuratii pulmonare, pleurezii, neoplasme
bronhopulmonare, TBC pulmonar, etc.)

b) asigura conditii adecvate de cazare, igiena si alimentatie pentru pacient;;

Cc) respecta regulile de igiena si a circuitelor functionale in vederea evitarii
infectiilor asociate asistentei medicale;

d) asigura hrana inclusiv a regimurilor dietetice pentru cresterea calitatii

asistentei medicale,
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e) asigurarea asistentei medicale permanente prin linia de gards;

f) activitati de invatamant, cercetare stiintifica, educatie medicala continua cu
studenti si medici rezidenti.

Art. 39. Sectia Clinica Chirurgie Toracica are urmatoarele atributii specifice:

a) investigarea, diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu traumatisme
toracice, tumori pulmonare, pleurezii, TBC pulmonar, etc;

b) efectuarea interventiilor chirurgicale pentru patologiile mai sus amintite;

C) monitorizarea pacientilor postoperator in compartimentul ATI,

d) respecta regulile de igiena si a circuitelor functionale in vederea evitarii
infectiilor asociate asistentei medicale;

e) asigura hrana inclusiv a regimurilor dietetice pentru cresterea calitatii
asistentei medicale,

f) asigurarea asistentei medicale permanente prin linia de garda.

Art. 40. Atributiilespecifice ale Compartimentelor AT.l. sunt:

a) asigurarea anesteziilor in sdlile de operatie pe baza unui program operator,
facut de comun acord de sefii sectiilor chirurgicale, coordonatorul Blocului operator
si seful sectiei AT.l,; interventiile chirurgicale vor fi planificate cu cel putin 48 ore
Tnaintea efectuarii lor, data la care foile de observatie trebuie sa fie complete;

b) supravegherea bolnavilor si efectuarea tratamentelor specifice specialitatii
anestezie-terapie intensiva in sdlile de operatii si In saloanele de reanimare, pe
perioada acuta in care sunt perturbate functiile vitale;

C) 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,

d) asigurarea desfasurarii activitatii de transfuzii si de recuperare a sangelui
consumat;

e) asigurarea consulturilor efectuate in celelalte sectii in vederea stabilirii
conduitei terapeutice la bolnavii cu starea generala alterata. Acesti bolnavi, vor fi
transferati in sectia de AT.l. sau vor ramane, in continuare, in sectia respectiva sub
ingrijirea personalului medico-sanitar din acea sectie care va asigura aplicarea
tratamentului stabilit.

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

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

h) acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor,

i) respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare,

J) neutilizarea materialelor si sterilelor a caror conditie de sterilizare nu este

sigurg;

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

l) asigura organizarea si functionarea Punctului de Transfuzie si respectarea
normelor de hemovigilenta.

Art. 41. Camerele de garda au, in principal, urmatoarele atributii specifice:

a) triaza urgentele la prezentarea pacientilor in spital;

b) primeste, stabileste tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate
urgente majore;

C) asigura asistenta medicala de urgenta in limita competentei atat a
personalului cat si a unitatii, In cazul In care cazuistica depaseste competentele
atribuite sau resursele terapeutice si diagnostice ale unitatii, medicul asigura
transferul cazului in unitatea medicala care poate asigura pacientului serviciile
medicale necesare;

d) face investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si
inceperii tratamentului initial;

e) asigura consult de specialitate Tn echipa cu medicii de garda din spital
pentru stabilirea diagnosticelor, a conduitei terapeutice si eventual a sectiei in care
urmeaza sa se interneze pacientii;

f) monitorizeaza, trateaza si reevalueaza pacientii care necesita internare;
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g) asigura tratament, stabilizarea si reevaluarea pentru pacientii care necesita
internare;

h) inregistreaza, stocheaza, prelucreaza si raporteaza adecvat informatia

medicala;

Art. 42. (1) In cadrul sectiilor cu paturi, pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a
medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua
urmatoare, se organizeaza serviciul de garda.

(2) Medicii de garda au urmatoarele atributii principale:

a) pe durata garzii sunt inlocuitorii sefilor de sectie, si in acest interval preiau
toate atributiile acestora referitoare la activitatea medicala;

b) medicul coordonator al garzilor asigura integrarea si transmiterea catre
structurile corespunzatoare a informatiilor in cazurile care depasesc competenta
medicului de garda, evalueaza si supervizeaza derularea actului medical pentru
cazurile complexe care necesita investigare multidisciplinara raspunde pentru
respectarea masurilor intreprinse in situatii de urgenta si de raportarea situatiei cu
celeritate conducerii unitatii,

c) asigura efectuarea consultatiilor pacientilor prezentati la camera de gardg;

d) raspund prompt solicitarilor pacientilor internati in sectii si noteaza in foaia
de observatie clinica generala evolutia acestor pacienti, examinarile paraclinice
efectuate in garda precum si modificarile planului terapeutic;

e) asigura pe durata garzii trimiterea pacientilor la consulturi interclinice in
vederea stabilirii diagnosticului si a terapie;;

f) elibereaza medicatia necesara din dulapul de urgenta;

g) asigura transferul pacientilor in alte sectii ale spitalului sau in alte spitale in
conformitate cu procedurile si protocoalele spitalului;

h) asigura controlul organoleptic (calitativ) si cantitativ al hranei servite

pacientilor,;

i) noteazain raportul de garda orice incident survenit in sectii pe durata garzii,

j) In caz de incendiu sau calamitate iau primele masuri pentru evacuarea
pacientilor pana la activarea celulei de criza si sosirea echipelor de interventie pe care
le convoaca in regim de urgenta.

Art. 43. Sectia Pneumologie-TBC Savadisla are urmatoarele atributii:

a) asigurarea investigatiilor si tratamentului pacientilor cu tuberculoza cronica,
inclusiv a cazurilor multidrogrezistenta;

b) asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena si alimentatie pentru

pacienti;

Cc) respectarea regulilor de igiena si a circuitelor functionale in vederea evitarii
infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 44, Spitalizarea de zi este o forma de internare prin care se asigura asistenta
medicala de specialitate, curativa si de recuperare, concentrand intr-un numar
maxim de 12 ore, in timpul zilei (cu posibilitatea fractionarii intervalului pe mai multe
zile, In vederea corelarii rezultatelor investigatiilor si a consulturilor de specialitate),
efectuarea de examinari, investigatii, acte terapeutice realizate sub supraveghere
medicala. La nivelul acestei structuri se pot furniza servicii programabile de
diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii care nu necesita internare in
regim continuu si care nu se pot rezolva in ambulatoriu.

Art. 45 (1) Unitatea de Transfuzie Sanguina (U.T.S.) este organizata conform
prevederilor Legii nr. 282/2005, cu modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitatilor de transfuzie sanguina din spitale si este organizata in cadrul
Compartimentului de Terapie Intensiva a spitalului, fiind condusa de un medic
coordonator, unitatea avand un program de lucru permanent.

(2) In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeaza urmatoarele activitati:

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

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor
sanguine catre sectiile spitalului;
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c) distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie
furnizor catre spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care
stabileste conditiile de distributie si documentatia 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 72 de ore post
transfuzional 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 cu aceasta destinatie (seroteca).

(3) Tn Unitatea de Transfuzie Sanguina din spital este obligatorie respectarea
protocolului de teste pretransfuzionale, care cuprinde urmatoarele testari:

a) determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;

b) verificarea aspectului macroscopic, a integritatii grupului sanguin ABO si
Rh(D) la unitatea de sdnge sau componenta sanguina selectata in vederea efectuarii
probei de compatibilitate (sange total si masa eritrocitara);

C) proba de compatibilitate pacient-unitate de sange total sau componenta
sanguina ce contine eritrocite, se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37 grade Celsius si testul coombs
indirect;

d)in cazul nou-nascutilor si sugarilor de pana la 6 luni, proba de
compatibilitate se va efectua atat cu serul pacientului, cat si cu serul mamei;

e) se interzic unitatii de transfuzie sanguina din spital: livrarea de sange total
sau de componente sanguine catre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la
domiciliul pacientului, livrarea de sange total si/sau de componente sanguine cu alta
destinatie decat administrarea terapeutica in incinta spitalului;

(4) Ultimul control pretransfuzional se efectueaza obligatoriu, la patul
bolnavului, si cuprinde urmatoarele:

a) verificarea identitatii pacientului;

b) verificarea aspectului macroscopic si a integritatii unitatii de transfuzat;

c) verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sange selectata si pacient: -
determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient (testul serafol);

d) determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de transfuzat; -
verificarea documentatiei (testul serafol);

e) inregistrarea in foaia de observatie clinica generala.

(5) Documentatia minima obligatorie aferenta desfasurarii activitatii unitatii de
transfuzie sanguina din spital cuprinde urmatoarele:

a) evidenta stocului de sange sia produselor derivate (intrari, provenienta iesirii
pentru transfuzie, rebut si cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguina, predare
incinerare, etc.);

b) evidenta bonurilor - cerere de sange si produse derivate;

c) evidenta testarilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;

d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor
transfuzionale si a reactiilor secundare;

e) repertoar cu pacientii testati ABO / Rh;

f) evidentele monitorizarilor temperaturilor echipamentelor frigorifice,

g) evidentele stocului de reactivi,

h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producator,

prospecte);

i) proceduri operatorii standard de lucru;

j) formulare tipizate pentru rezultate, comanda sange si produse de sange de

la centrul de transfuzie sanguing;
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k) evidenta gestionarii si neutralizarii deseurilor generate din activitatea
unitatii de transfuzie sanguina.

Art. 46. Blocul operator are, in principal, urmatoarele atributii specifice:

a) asigura conditiile necesare desfasurarii activitatii medicale; operatorii

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

C) organizeaza, in conditii corespunzatoare, transportul pacientilor pre si
postoperator,

d) asigura transportul instrumentarului, materialelor utilizate si a deseurilor
rezultate din activitatea blocului operator, respectand circuitele stabilite.

Art. 47. 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 permanenta;

d) depoziteaza produsele conform normelor in vigoare (farmacopee,
standarde sau norme interne), tinandu-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 preintdmpinarea accidentelor, informand imediat
organul superior;

f) asigurd, in cadrul competentei sale, primul ajutor bolnavilor,

g) asigura controlul prin:

1. controlul preventiv;

2. verificarea organoleptica si fizica;

3. verificarea operatiilor finale;

4. 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;

N) 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) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea
politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de
antibiotice;

q) organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din
unitate, pe clase de antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile
spitalizare si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport
electronic.

Art. 48. Statia de sterilizare are in principal urmatoarele atributii:
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a) utilizeaza cele mai bune metode de curatire, dezinfectie, sterilizare si
pastrare a instrumentarului de sterilizat pentru a impiedica deteriorarea;

b) sterilizeaza intreg instrumentarul medical;

C) tine evidenta materialelor prezentate la sterilizare;

d) face controlul sterilizarii prin teste chimice la fiecare sarja si periodic testarea
bacteriologica.

e) respecta indicatiile date de compartimentul de asociate asistentei medicale;

f) raspunde direct de starea de igiena a centrului si de starea de functionare a
aparatelor de dezinfectie.

Art. 49. Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
are in principal urmatoarele atributii:

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

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

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

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

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

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

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

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu
caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata
asistentei medicale,

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

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

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

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

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana infectiile asociate
asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si
pe sectii,

Nn) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol,

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

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

25



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

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

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

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

unitatii;

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

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

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

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

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

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

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

bb) implementeaza si monitorizeaza bunele practici de utilizare a
antibioticelor.

Art. 50. Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:

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

b) receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea
lor corectd;

C) asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;

d) redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor

efectuate;

e) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor Ia
pacientii internati;

f) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau
de focar epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

g) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a
calitatii;

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

i) 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;

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

k) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de
infectie asociata asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a
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agentului etiologic 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 serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;,

m) raspunde de raportarea imediatd catre serviciul/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;

n) testeaza sensibilitatea/rezistenta la  substante antimicrobiene a
microorganismelor cu semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

O) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara
si rezistenta la antibiotice, pe suport electronic;

p) Monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei 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;

q) raporteaza, In regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin
monitorizarea izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

r) stocheaza 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.

Art. 51. Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are in principal
urmatoarele atributii:

a) efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator;

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

C) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii precum si a
patrimoniului sectiei;

d) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din
laborator.

Art. 52. Laboratorul endoscopie bronsica are in principal urmatoarele atributii:

a) efectuarea de fibrobronhoscopii pentru diagnosticul afectiunilor tumorale
pulmonare si bronsice;

b) terapii endobronsice;

C) aerosoloterapie;

d) extragere de corp strain.

Art. 53. (1) Laboratorul de explorari functionale asigura efectuarea investigatiilor
medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea
existenta, avand urmatoarele atributii:

a) grupeaza, atat pentru pacientii internati, cat si pentru pacientii din
ambulatoriu, o varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea judicioasa a
aparaturii specializate de inalta tehnologie care permite obtinerea de date referitoare
la potentialul functional al diferitelor organe si sisteme ale corpului uman.

b) colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de
cate ori este nevoie;

C) organizeaza programarea si efectuarea investigatiilor in timp util;

d) organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

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

(2) Tn cadrul Laboratorului de Explorari Functionale se pot efectua investigatii
specifice de:

a) spirometrie;

b) electroencefalograma.

Art. 54. Compartimentul evaluare si statisticd medicald are in principal
urmatoarele atributii:
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a) este responsabil pentru operarea in baza de date a spitalului, verificarea si
codificarea informatiilor medicale;,

b) pune la dispozitie tuturor structurilor interne interesate toate datele
solicitate si pune la dispozitie structurilor externe Directiei de Sanatate Publica a
Judetului Cluj date statistice medicale, cu acordul conducatorului autoritatii;

c) colaboreaza cu celelalte structuri ale Directiei de Sanatate Publica a
Judetului Cluj pe probleme legate de statistica medicalg;

d) transmite informari operative (in timp real) persoanelor cu atributii de

decizie;

e) colaboreaza cu structurile responsabile pentru supravegherea si controlul
bolilor transmisibile si netransmisibile in realizarea rapoartelor periodice, precum si a
prognozelor;

f) organizeaza sistemul de evidenta primara si raportarea statistica sanitara la
nivelul cabinetelor medicale, indiferent de forma de organizare a unitatilor sanitare;

g) verifica datele raportate cu evidentele primare si centralizatoare;

h) centralizeaza darile de seama de la nivelul sectiilor si intocmeste
centralizatoarele de activitate si morbiditate trimestriale si anuale;

i) verifica/codifica cauzele de deces, in conformitate cu indicatiile Ministerului
Sanatatii, in buletinele de deces si de nou nascut mort, conform legislatiei de stare
civila a populatiei;

j) verificd/codifica fisele de decese sub un an, decese perinatale, fisele cu
decese materne si le compara ca numar si cauza de deces cu cele care circula prin
sistemul informational al Institutului National de Statistica;

k) centralizeaza, verifica si transmite Centrului National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii darile de
seama trimestriale si anuale, precum si situatia unitatilor sanitare publice si private
(unitati, paturi, personal, activitati) solicitate de Institutul National de Statistica
conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 55. (1) Dispensarul TBC are Tn componentad urmatoarele structuri:

a) Cabinete consultatii adulti;

) Cabinete consultatii copii;

Cc) cabinete asistente teren

d) Punct laborator — bacteriologie;

e) Fisier,

f) Sala de tratament;

g) Laborator radiologie si imagistica medicala.

(2) Tn Dispensarul TBC se asigurd, asistentd medicald la indrumarea si
recomandarea medicului de familie. Este unitatea cu activitate de diagnostic si
tratament specializat, care asigura asistenta medicala de specialitate ambulatorie,
activitati antiepidemice in focarele de tuberculoza, supravegherea si evaluarea
actiunilor antituberculoase desfasurate la nivelul cabinetelor medicilor de familie.

Art.56. (1) Ambulatoriul integrat spitalului este organizat conform OMS 39/2008
si asigura asistenta medicala ambulatorie avand in structura atat cabinete medicale
de specialitate care au corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi precum si
cabinete medicale de alte specialitati, in vederea asigurarii unei asistente medicale
complexe.

(2) Asigura trierea si internarea bolnavilor care necesita asistenta medicala
curativa, cat si tratamente ambulatorii. Consultatiile bolnavilor in ambulatoriu se
acorda de catre medicii specialisti din cadrul spitalului, pe baza recomandarilor scrise
ale medicului de specialitate care trimite bolnavul si care trebuie sa cuprinda motivul
trimiterii, diagnosticul prezumtiv si examinarile paraclinice.

(3) Ambulatoriul este coordonat de un medic numit de managerul spitalului.

(4) Ambulatoriul integrat spitalului cuprinde cabinete in urmatoarele

specialitati:
a) pneumologie;
b) chirurgie toracica.
Art. 57. Cabinetele de consultatii medicale de specialitate din ambulatoriul
integrat spitalului au in principal urmatoarele atributii:
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a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu bilet de trimitere de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu;

b) asigurarea asistentei medicale de specialitate bolnavilor ambulatoriu;

C) asigurarea primului ajutor medical si asistentei medicale de urgenta in caz
de boald sau accidente;

d) iIndrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile in care
este necesara internarea;

e) programarea judicicasa a bolnavilor la cabinet pentru evitarea
aglomeratiilor siamanarilor,

f) executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si
degenerative;

g) monitorizarea si controlarea pacientilor care au fost internati in spital si care
au venit la controalele programate la solicitarea medicului curant pentru afectiunile
pentru care au fost internati;

h) efectuarea de consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in
unitate sau pentru cei internati in alte spitale;

i) efectuarea investigatiilor necesare expertizei capacitatii de munca,
colaborarea cu serviciile de expertiza si recuperare medicala a capacitatii de munca,
in stabilirea capacitatii de munca;

j) completarea formularelor tipizate, conform reglementarilor legale in

vigoare;

k) inregistrarea serviciilor medicale furnizate pentru asiguratii cu afectiuni
cronice, obligatoriu atat in fisele de consultatii cat si in registrul de consultatii

l) aplicarea protocoalelor terapeutice in vigoare;

m) definirea manevrelor care implica solutii de continuitate a materialelor
utilizate si a conditiilor de sterilizare;

n) intocmirea criteriilor de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in cazul
listelor de asteptare.

Art. 58. Aparatul functional al spitalului este format din urmatoarele
compartimente/birouri/servicii:

a) Biroul resurse umane, normare, organizare, salarizare (RUNQOS);

) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate,

c) Compartimentul SM-PSI-Protectie Civila si Situatii de Urgents;

d) Compartimentul Juridic si Achizitii Publice;

e) Compartimentul Psihologie;

f) Compartimentul Culte;

g) Biroul Financiar-Contabilitate;

h) Serviciul Administrativ, Tehnic, Aprovizionare, Paza cu urmatoarea

structura:

h1. Compartimentul Administrativ;
h2. Compartimentul Paza;

h3. Compartimentul Tehnic;
h4.Compartimentul Aprovizionare.

Art. 59. Biroul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare (RUNOS) are in
principal urmatoarele atributii:

a) elaboreaza, conform prevederilor legale in vigoare, proceduri proprii cu
privire la activitatea care se desfasoara in cadrul biroului, pe care le supune spre
aprobare managerului unitatii,

b) are ca obiect de activitate aplicarea legislatiei n domeniul
mManagementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea, perfectionarea
profesionala a resurselor umane din cadrul spitalului;

c) asigura intocmirea documentatiilor cu privire la modificarea statului de
functii, a organigramei, precum si a regulamentului de organizare si functionare al
spitalului;

d) efectueaza lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea
contractului individual de munca, precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute
de legislatia in vigoare;

29



e) urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii de
compartimente a fiselor de post si asigura gestionarea lor conform prevederilor legale
in vigoare;

f) gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea fiselor de
evaluare a performantelor profesionale individuale;

g) stabileste, conform reglementarilor legale, salariile de baza si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul spitalului;

h) asigura introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal
si actualizeaza baza cu datele noilor angajati;

i) Tntocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de varsta sau
invaliditate;

j) intocmeste si actualizeaza registrul de evidenta a salariatilor (REVISAL);

k) asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor
vacante si intocmeste lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati
admisi pe baza proceselor-verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile
legale;

) calculeaza vechimea in specialitate siin munca la incadrare si de cate ori se
impune;

m) executa lucrarile de normare a personalului, aplicand criteriile de normare
in conformitate cu normativele in vigoare;

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

o) intocmeste lunar lucrarile de salarizare si promovare;

p) efectueaza controlul prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru,
catsiin afara lui (garzi, ore suplimentare etc);

g) ntocmeste statele de plata a salariilor pentru angajatii spitalului si asigura
acordarea drepturilor de salarizare ca: salariu de baza, spor pentru conditii de munca,
spor pentru activitatea desfasurata in 3 ture, spor de noapte, spor pentru activitatea
desfasurata in zilele de sambata duminica si sarbatori legale, garzi, burse, etc, cu
respectarea intocmai a legislatiei in vigoare;

r) intocmeste declaratile lunare privind evidenta nominala a asiguratilor si a
obligatiilor de plata catre bugetul :statului, asigurarilor sociale, asigurarilor de
sanatate, pentru somaj;

s) intocmeste sitransmite situatiile periodice solicitate de Ministerul Sanatatii,
Consiliul Judetean Cluj, Directia de Sanatate Publica Cluj, Casa de Asigurari de
Sanatate Cluj, Agentia Nationala de Administrare Fiscala, etc,

t) asigura operarea programarilor si efectuarii concediilor de odihna ale
angajatilor;

u) intocmeste formalitatile Tn vederea acordarii de concedii de odihnga,
concedii fara plata, concedii pentru formare profesionala si tine evidenta acestora;

V) elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta
vechimea in munca, drepturile salariale sau calitatea de asigurat;

w) intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitatii in
baza raportului Comisiei de disciplina;

X) intocmeste orice alte lucrari prevazute legislatie, specifice domeniului de
activitate;

y) executa la termenul precizat orice alta lucrare repartizata de catre
conducerea spitalului privind problemele specifice biroului;

z) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului;

aa)analizeaza indicatorii pe spital;

bb) aplica politici salariale corespunzatoare, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

CC) cunoaste permanent necesarul de personal, pe categorii, specialitati, pe
total spital si pe fiecare loc de munca in parte;

dd) participa la elaborarea planului pentru formarea si perfectionarea
pregatirii profesionale a angajatilor;

ee)asigura intocmirea In termen a darilor de seama statistice specifice
activitatii biroulur;
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ff) asigura si raspunde de aplicarea stricta a prevederilor legale privind
salarizarea personalului.

Art. 60 (1) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate
este organizat in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si are ca principal
obiectiv implementarea la nivelul unitatii a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(2) Rolul structurii consta in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea
metodologica si monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea
continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

(3) Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, structura de management al
calitatii serviciilor de sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitarg, 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 si implementarea sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

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

g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform
legislatiei in vigoare, a datelor sidocumentelor necesare in procesul de implementare
a sistemului de management 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;

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 calitati
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 inaintarea 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. 61. Compartimentul SM-PSI-Protectie Civila si Situatii de Urgenta are in
principal urmatoarele atributii:

(1) Atributii pe linie de securitatea muncii:

a) executarea de servicii de prevenire si protectie;

b) acordarea primului ajutor, asigura evacuarea lucratorilor in caz de pericol
grav si iminent, efectueaza actiuni legate de stingerea incendiilor,

c) asigurarea informarii lucratorilor privind securitatea si sanatatea in munca;

d) efectuarea instruirii lucratorilor privind securitatea si sanatatea in munca ;

e) comunicarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea evenimentelor,

accidentelor de munca, bolilor profesionale;
31



f) asigurarea evacuarii locurilor de muncg;

g) intocmirea si difuzarea catre toate sectiile spitalului a documentelor
prevazute de legislatia in vigoare, in baza carora se desfasoara activitatea pe linie de
securitate si sanatate in munca.

(2) Atributii pe linie de PSI, protectie civila si situatii de urgenta:

a) este responsabil pe spital cu activitatea de protectie civila, respecta si pune
in aplicare prevederile legale in vigoare in acest domeniu; raspunde de intocmirea la
timp a documentelor legate de aceasta activitate;

b) raspunde de activitatea pe linie de P.S.I. 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 in acest
domeniu; raspunde de intocmirea la timp a documentelor legate de aceasta
activitate;

c) coordoneaza modul de indeplinire a masurilor de apadrare Tmpotriva
incendiilor in Intreg obiectivul;

d) intocmeste Planul de aparare anual si-I supune aprobarii conducerii

unitatii;

e) ia masuri pentru reumplerea la timp a stingatoarelor iesite din termen si a
celor folosite;

f) organizeaza in mod esalonat actiuni de instruire pe linia apararii impotriva
incendiilor cu tot personalul spitalului;

g) urmareste ca dotarea cu mijloace de aparare impotriva incendiilor a unitatii
sa corespunda cerintelor legale;

h) 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;

i) Tn caz de calamitati sau catastrofe naturale ia masuri pentru prevenirea
oricarui pericol de incendiu;

j) Intocmeste si afiseaza instructiunile de aparare impotriva incendiilor pentru
locurile de munca pe care le propune si care sunt cu risc de incendiu;

k) intocmeste Raportul de evaluare a capacitatii de aparare mpotriva
incendiilor a unitatii si il prezinta semestrial si ori de cate ori este necesar conducerii
unitatii;

l) propune includerea in bugetul unitatii a fondurilor necesare achizitionarii
celor necesare pentru bunul mers al activitatii de aparare Tmpotriva

incendiilor;intocmeste lista cu obiectele, echipamentele si activitatile necesare
acestei actiuni;

m) controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor la
nivelul sectiilor si compartimentelor spitalului si se implica personal pentru
inlaturarea deficientelor constatate.

Art. 62. Compartimentul Juridic si Achizitii Publice are in principal urmatoarele
atributii:

a) avizeaza la cererea conducerii unitatii masurile ce urmeaza a fi luate in
desfasurarea activitatii acestora, precum si asupra oricaror acte care pot angaja
raspunderea patrimoniala a unitatii;

b) avizeaza proiectele de contracte si orice alte acte cu caracter juridic in
legatura cu activitatea unitatii;

C) reprezinta interesele unitatii in fata organelor de justitie si organelor
administratiei de stat, atunci cand reprezentantii legali ai acesteia nu se prezinta in
fata organelor respective, in limita delegatiei incredintate;

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

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

f) asigura asistenta de specialitate pentru conducerea spitalului la rezolvarea
cererilor, sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor, formulate in audiente si scrisori de

catre salariati si cetateni;
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g) acorda la cerere consultatii de specialitate pentru salariatii unitatii;

h) rezolva orice alte lucrari cu caracter juridic.

i) reprezinta unitatea in toate relatiile pe care le are cu Casa de Asigurari de
Sanatate, intocmind in acest sens si toata documentatia necesara, pe care O
actualizeaza permanent si o pastreazs,

j) Intocmeste proiectul regulamentului de ordine interioara al spitalului, il
supune aprobarii Comitetului Director si urmareste ca acesta sa fie permanent in
concordanta cu legislatia in vigoare;

k) participa la Intocmirea Regulamentului de organizare si functionare a
spitalului;

[) tine evidenta dosarelor cu persoanele vatamate si efectueaza demersurile
impuse de legislatia in vigoare In vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare
impuse de asistenta medicala acordata persoanelor vatamate;

m) raporteaza la Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Cluj situatiile
privind decontarea contravalorii medicamentele achizitionate de personalul propriu,
in conformitate cu legislatia in vigoare;

n) intocmeste si avizeaza dispozitii,

O) urmareste actele normative si semnaleaza organele de conducere si
serviciile interesate cu privire la atributiile ce le revin din acestea.

p) raspunde de intocmirea si reactualizarile programului anual al achizitiilor
publice tinand cont de necesitatile obiective de produse, lucrari si servicii ale sectiilor,
compartimentelor si serviciilor unitatii

g) raspunde de asigurarea publicitatii procedurilor de achizitie publica privind
atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari
publice si a contractelor de concesiune de servicii;

r) elaboreaza documentatia de atribuire a contractului de achizitie publica;

s) raspunde de etapa chemarii la competitie, recte publicarea
anuntului/invitatiei de participare, punerea la dispozitia ofertantilor a documentatiei
de atribuire, raspunde la eventualele solicitari de clarificari, ia masuri pentru
respectarea regulilor de participare la procedura si de evitare a conflictului de
interese;

t) participa In comisiile de evaluare a ofertelor si raspunde de derularea in
bune conditii a procedurii de atribuire (primirea si deschiderea ofertelor, examinarea
si evaluarea acestora, stabilirea ofertei castigatoare),

u) Intocmeste actele legate de finalizarea procedurii prin  atribuirea
contractului de achizitie publica (notificarea rezultatului, solutionarea contestatiilor,
daca este cazul, intocmirea si semnarea contractului sau incheierea acordului cadru,
transmiterea spre publicare a unui anunt de atribuire);

v) raspunde de definitivarea si completarea dosarului achizitiei publice;

w)tine evidenta garantiilor de participare si restituirea acestora;

X) analizeaza procesul achizitiilor publice si face propuneri de imbunatatire;

y) raspunde de tinerea la zi a registrului de contracte de achizitii publice;

z) opereaza pe SEAP in termen legal si listeaza anunturile de atribuire;

aa) arhiveaza la dosarul achizitiei publice documente constatatoare primare si
finale privind indeplinirea obligatiilor contractuale;

bb) executa si alte sarcini in domeniul sau de activitate dispuse de

managerul spitalului.

Art. 63. Compartimentul Psihologie

a) ntocmeste fisa de observatii psihologice a bolnavului si familiei;

b) studiaza personalitatea apartinatorilor bolnavilor precum si climatul
educativ din familie, informand medicul curant;

c) informeaza, instruieste si indruma personalul medico-sanitar si didactic
despre activitatea si masurile de psihoprofilaxie si psihoigieng;

d) raspunde de terapia individuala sau de grup.

Art. 64. Compartimentul culte este organizat si functioneaza potrivit
Protocolului incheiat intre Ministerul Sanatatii (nr. 7104/23.06.1995) si Patriarhia
Romana (nr. 4562/21.06.1995). Activitatea acestuia se exercitd de catre preotul incadrat
in unitate, la capela sau la patul bolnavului. Preotul are urmatoarele atributii:

33



a) asigura serviciile religioase conform programului aprobat de eparhia
respectiva cu acordul conducerii spitalului;

b) viziteaza cu regularitate bolnavii din spital;

c) asigura serviciile religioase in cazuri de urgenta si administreaza sfintele

taine;

d) savarsirea slujbelor speciale: inmormantarea decedatilor abandonati sau
fara familie, botezul copiilor in pericol de moarte sau la cererea parintilor, s.a;

e) evidentierea in registre a activitatilor pastoral-misionare desfasurate;

f) colaborarea cu personalul medical pentru a cunoaste starea bolnavilor si
apartenenta religioasa declarata de catre pacienti;

g) acordarea asistentei religioase si salariatilor spitalului la solicitarea acestora;

h) efectueaza in zilele de duminica Sfanta Liturghie si asistenta religioasa.

Art. 65. Biroul financiar contabil are urmatoarele atributii:

M Contabilitate:

a) organizarea contabilitatii conform legislatiei in vigoare si asigurarea
efectuarii corecte si la timp a inregistrarilor;

o) luarea masurilor necesare, impreuna cu celelalte birouri si servicii din
unitate, in ceea ce priveste evitarea aparitiei sau anularea stocurilor supranormative,
pentru prevenirea imobilizarilor de fonduri;

C) asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a
tuturor raportarilor contabile;

d) asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative care
stau la baza inregistrarilor contabile;

e) urmarirea contractelor incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari Sanatate
Cluj (CJAS Cluj) in vederea decontarii serviciilor medicale si intocmirea lunara a
facturilor pentru decontarea serviciilor medicale catre CJAS Cluj;

f) Intocmirea indicatorilor pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti,
D.R.G,, tarif/zi spitalizare si spitalizare de zi, lunar, trimestrial si anual;

g) intocmirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru CJAS Cluj
privind programele de sanatate, finantate din fondurile de asigurari sociale;

h) intocmirea lunara a facturilor catre CJAS Cluj pentru decontarea
programelor de sanatate;

i) Intocmirea lunara a situatiei Cheltuieli sectii;

J) intocmirea trimestriala a rapoartelor privind cheltuielile cu medicamente si
alte cheltuieli directe ale sectiilor in spital;

K) repartizarea cheltuielilor indirecte ale unitatii pe sectiile cu paturi ale
spitalului in vederea determinarii cheltuielilor totale ale acestora;

) determinarea atat a indicatorilor cost/zi spitalizare si repartizarea lor pe sectii
cat si a indicatorilor privind consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si pe zi
spitalizare;

m) centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial,
anual;

n) intocmirea bilantului;

0) urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta biroului financiar contabil;

p) stabilirea necesarului de produse in vederea includerii acestuia in Planul
anual de achizitii publice al spitalului;

q) efectuarea inventarierii patrimoniului, conform legislatiei aplicabile in
vigoare;

r) verificarea lunard, anuala sau ori de cate ori este nevoie prin confruntare
scriptica a corectitudinii evidentei contabile cu evidenta tehnico-operativa a
gestionarilor;

s) intocmirea situatiilor privind inchiderea de luna, pana in data de 05 a lunii
urmatoare.

(2) Financiar:

a) asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu
regim special;

b) analiza si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei
utilizarii mijloacelor banesti ale unitatii;
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c) Intocmirea proiectului de buget de venituri si cheltuieli;

d) asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a
operatiunilor de incasari si plati in numerar;

e) inregistrarea cheltuielilor cu salariile si a altor cheltuieli materiale;

f) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei,
continutului si legalitatii operatiunilor,

g) intocmirea si executia bugetului de venituri si cheltuieli conform cu
prevederile legale;

h) intocmirea bilantului contabil;

i) tinerea evidentei contabile a veniturilor si cheltuielilor,;

J) intocmirea balantelor de verificare-analitica si sintetica-lunara;

k) Tntocmirea situatiilor solicitate de catre organul ierarhic superior, CJAS Cluj
si DSP Cluj;

l) Tntocmirea raportarilor privind programele de sanatate si calculul
indicatorilor aferenti acestora;

m) incasarea veniturilor proprii si urmarirea situatiei miscarii acestora;

n) facturarea serviciilor prestate tertilor;

o) verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in
extrasele de cont;

p) efectuarea platii drepturilor banesti ale salariatilor si colaboratorilor;

q) verificarea siinregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza
operatiunilor de incasari si plati;

r) asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor
emise, in limita creditelor aprobate;

s) urmarirea incasarii contravalorii facturilor emise;

t) Intocmirea facturilor fiscale si documentelor de plata pentru operatiunile
financiare, potrivit reglementarilor in vigoare;

u) urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta serviciului.

Art. 66. (1) Serviciul Administrativ, Tehnic, Aprovizionare, Paza are in subordine
urmatoarele compartimente:

(2) Compartimentul Administrativ

a) intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale
pentru imobilele, instalatiile aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitatii
administrative a unitatii si urmareste indeplinirea acestora ;

o) participa la Intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii
curente si capitale;

c) intocmeste impreuna cu Serviciul Tehnic planul de intretinere si reparatii
curente sau constructii al cladirilor, pe care il supune spre aprobare managerului
unitatii si comitetului director,

d) asigura si raspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare
si avertizare pe caile de acces din incinta spitalului;

e) organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea curateniei in toate
sectoarele unitatii si ia masuri corespunzatoare,

f) analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationala a
materialelor de consum cu caracter administrativ;

g) urmareste utilizarea rationala si eficienta a materialelor de curatenie;,

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

i) asigura intretinerea spatiilor verzi, si a cailor de acces, precum si
deszapezirea acestora;

J) organizeaza pastrarea in bune conditii a arhivei unitatii;

k) controleaza indeplinirea atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract;

) raspunde direct de aplicarea Normelor de prevenire si stingere a

incendiilor;

m) raspunde de instruirea echipelor P.S.. si efectuarea periodica a
instructajelor practice de stingere a incendiilor;
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n) asigura intocmirea caietului de sarcini si desfasurarea conform cu
prevederile legale a licitatiilor organizate in legatura cu obiectul de activitate al
serviciului; din comisia de licitatie va face parte, obligatoriu, seful serviciului;

0) urmareste incheierea, modificarea si executarea contractelor incheiate;

p) Intocmeste si comunica serviciilor implicate informatiile privind obligatiile

rezultate din contracte;

q) stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administrari a
patrimoniului, asigurand la timp partea corespunzatoare a planului de achizitii;

r) urmareste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta serviciului.

(3) Compartimentul Paza

a) asigura paza obiectivului, bunurile si valorile nominalizate in planul de paza
si sa asigure integritatea acestora;

b) asigura accesul in obiectiv numai in conformitate cu reglementarile legale
si cu dispozitiile interne.

(4) Compartimentul Tehnic

a) efectueaza lucrari de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilier;

) asigura intretinerea obiectelor tehnico-sanitare in baza referatelor de
necesitate semnate de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu, vizate si
aprobate de catre conducerea unitatii;

c) urmareste efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului,
verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu tehnic sau
de catre terti;

d) asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

e) asigura conditii privind montajul instalatiilor si utilajelor Tn unitate in
conformitate cu metodologia si competentele stabilite;

f) Intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul
pentru aparatele, utilajele si instalatiile medicale necesare spitalului;

g) stabileste necesarul de materiale de intretinere, asigurand realizarea la timp
a partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii;

n) asigura buna organizare si gospodarire a atelierului tehnic si raspund de
personalul aflat in subordine;

i) ia masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de protectie a muncii
si de prevenire a incendiilor;

J) raspunde de efectuarea periodica a verificarii instalatiilor electrice si tehnice,
pentru desfasurarea activitatii in conditii optime;

k) Intocmeste calculul pentru utilitati consemnate de consumatorii aflati in
administrarea spitalului;

l) urmareste existenta autorizatiei de functionare ISCIR si a valabilitatii
acesteia pentru centrala termica si lifturile din cadrul unitatii precum si reactualizarea
acestora;

m) intocmeste documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiilor
necesare conform legii in vigoare;

n) intocmeste documentatia tehnica necesara in vederea initierii si
desfasurarii procedeelor de achizitie publica referitoare la domeniul lor de activitate;

0) coordoneaza echipele de lucru astfel incat in cazul deficientelor intervenite
in Mmod neasteptat sa se poata interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea
acestora;

O) asigura introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitatilor de
service si autorizare pentru toata aparatura existenta in patrimoniul spitalului;

g) urmareste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta serviciului;

r) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si
propune Masuri corespunzatoare pentru remedierea acestora.

(5) Compartimentul Aprovizionare

a) asigurarea aprovizionarii cu bunuri (utilaje, aparatura, materiale, produse
agroalimentare, obiecte de inventar, etc), in conditii de maxima eficienta, cu
respectarea mecanismelor economiei de piata si legislatiei in vigoare,
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b) tinerea evidentei angajamentelor legale si bugetare ale Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca;

c) intocmirea graficului de livrari pentru bunurile necesare unitatii

d) intocmirea comenzilor pentru alimente, reactivi, materiale de curatenie etc
in baza programului anual de achizitii si a referatelor sectiilor si compartimentelor,

e) asigurarea aprovizionarii in cele mai bune conditii a unitatii cu alimente,
mMateriale, instrumentar etc, prin prospectarea permanenta a pietei,

f) asigurarea receptionarii calitative si cantitative a materialelor, alimentelor,
legumelor etc, primite de la furnizori si asigurarea transportului acestora in conditiile
igienico-sanitare stabilite in conformitate cu normele in vigoare;

g) asigurarea manipularii si depozitarii corespunzatoare a tuturor bunurilor
achizitionate;

h) amenajarea depozitelor si magaziilor conform normelor legale in vigoare si
organizarea corespunzatoare a activitatii in cadrul acestora;

i) Tntocmirea, urmarirea si executarea planului de transport;

J) urmarirea exploatarii optime a mijloacelor de transport din dotare si
respectarea normelor legale in vigoare privind efectuarea reviziilor tehnice,
reparatiilor curente etc;

k) Intocmirea FAZ-urilor pentru autoturismul spitalului (calculeaza consumul
lunar de carburant);

l) intocmirea darilor de seama statistice privind activitatea desfasurata.

Art. 67. (1) Serviciul Administrativ, Tehnic, Aprovizionare, Paza raspunde si
coordoneaza intreaga activitate din:

a) Blocul alimentar

) Formatia de intretinere cladiri si reparatii

c) Centrala termica

d) Centrala telefonica

e) Deservire lift

f) Statia centrala de oxigen

g) Grupul electrogen

h) Garderoba

i) Arhiva

(2) Blocul alimentar are urmatoarele atributii:

a) organizarea alimentatiei rationale a bolnavilor prin realizarea unui NnuMar
corespunzator de diete si meniuri cat mai variate, in limitele alocatiei bugetare;

o) stabilirea graficului de servire a mesei, In asa fel incat sa nu se Impiedice
desfasurarea activitatii de asistenta de recuperare medicalg;

C) organizarea depozitarii si conservarii in conditii corespunzatoare a
alimentelor, legumelor si fructelor;

d) asigurarea functionalitatii in conditii igienice a compartimentelor

interioare;

e) prepararea si distribuirea hranei de la bucatarie in sectii si la bolnavi;

f) intocmirea foii de alimentatie centralizata pe spital;

g) analizarea siintocmirea meniurilor saptamanale prin comisia de meniurij;

h) organizarea de controale inopinate atat la blocul alimentar, cat si pe sectii,

in scopul eliminarii sustragerilor de alimente din ratia bolnavilor;

i) asigurarea dotarii blocului alimentar cu instalatii, utilaje si inventar

gospodaresc;

J) verificarea si supravegherea personalului blocului alimentar pentru
efectuarea la timp a examenelor medicale periodice obligatorii,

k) respectarea cu rigurozitate a normelor igienico-sanitare privind
aprovizionarea, prepararea si distribuirea alimentelor,;

l) organizarea procesului de spalare si dezinfectie a veselei, tacamurilor,
utilizate de bolnavi si a utilajelor de bucatarie;

m) asigurarea colectarii si evacuarii reziduurilor alimentare in conditii
corespunzatoare;,

n) organizarea evidentei controlului cantitativ si calitativ al hranei bolnavilor si
al modului de eliberare a alimentelor din magazie;
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o) coordonatorul blocului alimentar propune graficul de lucru al personalului
subordine.

Art. 68. Sarcinile salariatilor de executie care lucreaza in cadrul diferitelor
sectoare ale activitatii economico-financiare si administrativ-gospodaresti, se
stabilesc de conducerea unitatii, pe baza propunerilor facute de seful ierarhic
superior.

CAP.VII CONSILIILE, COMISIILE, COMITETELE SI ECHIPELE DIN CADRUL
SPITALULUI

Art. 69. In cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-
Napoca, conform prevederilor legale, functioneaza urmatoarele consilii:

a) consiliul medical
) consiliul etic
c) consiliul stiintific

Art. 70. (1) Consiliul medical este alcatuit din director medical, sefii de
sectii/com partimente, de laboratoare, farmacistul-sef.

(2) Atributiile consiliului medical sunt urmatoarele:

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

1. planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
2. planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
3. 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 si a
regulamentului intern ale spitalului:

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

1. evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul

spitalului sau In ambulatoriul acestuia;

2. monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea

medicala;

3. prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

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 Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale
furnizate de spital, pe care 1l supune spre aprobare managerului;

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

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

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

J) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

k) Tnainteaza managerului 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, Tn colaborare cu institutiile
acreditate;

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

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

o) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
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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 manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

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

S) supervizeaza respectarea prevederilor In  vigoare, referitoare Ia
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;

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

w)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;

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

y) asigura elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita
bugetului estimat;

Z) intarirea disciplinei economico-financiare;

aa) asigurarea participarii la ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare;

bb)face propuneri comitetului director privind masuri de imbunatatire a
activitatii medicale, utilizarea fondului de dezvoltare.

(3) Activitatile de la alin. (2) lit. a) — g) sunt desfasurate in colaborare cu nucleul
de calitate, nucleul DRG si cu compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale de la nivelul spitalului.

Art. 71. (1) Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu
integrare clinicg;

b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul
cu integrare clinica;

c) 2reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(2) Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:

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 spetele ce privesc cazurile de incalcare a principiilor morale sau
deontologice in relatia pacient - cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului,
incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, nerespectarea demnitatii umane cu scopul de a determina
existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice;

e) emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate;

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,
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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 si anual 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 consultativcomisiei 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. 72. (1) Componenta si atributiile consiliului stiintific se stabilesc prin decizie
interna a managerului. Directorul medical este presedintele consiliului stiintific.

(2) Componenta consiliului stiintific:

Presedinte: medicul sef al Laboratorului de Analize Medicale
Memobri: director medical

medic sef Sectia Clinica Pneumologie |

medic sef Sectia Clinica Pneumologie |l

medic sef Sectia Clinica Pneumologie Il

medic sef Sectia Clinica de Chirurgie Toracica
Secretar : un medic primar specialitatea pneumologie.

(3) Atributiile consiliului stiintific sunt urmatoarele:

a) dezbate problemele importante privind activitatea de cercetare stiintifica
din cadrul structurilor de cercetare ale spitalului;

b) coordoneaza activitatea nucleelor de cercetare existente in structura
spitalului;

C) asigura planificarea strategica in domeniul de componenta, definind
obiectivele strategice ale cercetarii stiintifice medicale din spital in concordanta cu
prioritatile, obiectivele si activitatile specifice ERA(European Research Area);

d) aplica, monitorizeaza si evalueaza politicile necesare realizarii obiectivelor
nationale privind cercetarea stiintifica medicala;

e) asigura implicarea colectivelor cu activitate de cercetare medicala in
cresterea vizibilitatii stiintifice si implicit medicale a spitalului;

f) fundamenteaza, elaboreaza si actualizeaza anual a politicilor si strategiilor
in domeniul cercetarii stiintifice medicale din cadrul sectiilor clinice ale spitalului;

g) asigura dezvoltarea resursei umane inalt performante a spitalului si
promovarea cercetarii de excelenta in domeniile medicale prioritare la nivel
european;

h) identifica si atrage resursele de finantare interne si externe.

Art. 73. In vederea monitorizarii permanente a calitatii serviciilor medicale
furnizate asiguratilor, la nivelul spitalului functioneaza anumite comisii, comitete si
echipe, specifice , constituite conform legii. Pentru desfasurarea corespunzatoare a
activitatii, managerul spitalului poate infiinta si alte comisii permanente sau
temporare.

Art. 74. In cadrul spitalului functioneazd urmatoarele comisii, comitete si
echipe:

Comisia medicamentului;

Comisia de discipling;

) Comisia de farmacovigilenta

) Comisia de analiza D.R.G. (diagnostic related group);

) Comisia permanenta de ancheta a indicilor care implica actul medical;
Comitetul de securitate si sanatate in munca;

Comisia de analiza a deceselor;
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h) Comisia de stabilire a meniurilor zilnice;

i) Comisia de siguranta a alimentului;

j)  Comitetul de prevenire a Infectiilor Asociate Actului Medical,

k) Comisia de biocide si materiale pentru prevenirea Infectiilor Asociate

Actului Medical (IAAM);

[) Comisia de monitorizare;

m) Comisia pentru probleme de aparare;

n) Comisia de transfuzie si hemovigilenta;

o) Echipa de coordonare a activitatilor de implementare a standardelor de

acreditare a spitalelor;

p) Comitetul de conformare anticoruptie.

Art. 75. (1) Componenta Comisiei medicamentului este stabilita prin act
administrativ al managerului si este formata din directorul medical, medicii din
cadrul spitalului si farmacist.

(2)  Scopul comisiei medicamentului este  optimizarea  utilizarii
medicamentelor precum si folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate
medicamentelor si materialelor sanitare, la nivelul spitalului.

(3) Principalele atributiile ale Comisiei medicamentului sunt urmatoarele:

a) stabileste strategia de achizitii a medicamentelor si materialelor sanitare;

b) urmareste consumul de medicamente la nivelul spitalului, In vederea
utilizarii judicioase a fondurilor, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la antibiotice;,
in acest context se va stabili o lista care sa cuprinda toate grupele de medicamente
si care trebuie sa fie In permanenta accesibile Tn farmacia spitalului; forma finala a
listei de achizitii va trebui sa fie discutata in cadrul comisiei, dupa care va fi inaintata
spre avizare comitetului director; referatele de urgenta pentru medicamente se vor
centraliza de catre farmacistul sef si compartimentul de achizitii publice si se vor
nainta Comisiei medicamentului pentru analizarea oportunitatii introducerii lor in
necesarul estimativ;

c) verifica continuu stocul de medicamente pentru a preveni disfunctiile n
aprovizionare si asistenta medicala cu incadrare in bugetul alocat;

d) solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind consumul si
administrarea de medicamente, in functie de incidenta diferitelor afectiuni si poate
dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand
acel tratament se considera inutil si costisitor.

e) analizeaza necesarul si oportunitatea achizitiei de medicamente, face
propuneri comitetului director pentru introducerea in planul anual de achizitii
publice de medicamente.

f) asigura elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate
medicald, bazate pe bibliografia nationala si internationala si pe conditiile locale;

g) solicita rapoarte periodice de la sefii de sectii privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

h) analizeaza consumul de medicamente pe sectii si pe spital si propune
masuri pentru reducerea sau suplimentarea consumului de anumite produse
medicamentoase;

i) asigura intocmirea fiselor pentru raportarea spontana a reactiilor adverse
la medicamente;

J) urmareste folosirea in cazul prescriptiilor a denumiriicomune internationale
a medicamentelor.

Art. 76. (1) Comisia de disciplina functioneaza in conformitate cu prevederile
legale in vigoare. Componenta Comisiei de disciplina este stabilita prin act
administrativ al managerului.

(2) Comisia de disciplina isi exercita atributiile, conform legislatiei in vigoare,
pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de
serviciu, precum si a normelor si dispozitiilor interne a spitalului.

(3) Atributiile Comisiei de disciplina sunt urmatoarele:

a) convoacy, in scris, salariatul care a savarsit abaterea disciplinara, notificata
de seful sectiei/laboratorului/compartimentului, in care acesta lucreaza, precizand
obiectul notificarii, data, ora si locul intrevederii,
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b) asigura salariatului dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile in
favoarea sa si inregistreaza toate probele si motivatiile pe care acesta le considera
necesare in apararea sa;

c) stabileste imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

d) analizeaza gradul de vinovatie a salariatului precum si a consecintele
abaterii disciplinare;

e) Intocmeste proces-verbal cu constatarile facute in timpul cercetarii
disciplinare prealabile si il inainteaza conducerii spitalului pentru a dispune aplicarea
sanctiunii disciplinare.

Art. 77. Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii specifice:

a) analizeaza cazurile de reactii adverse si urmareste intocmirea fiselor de
reactii adverse si propune metode mai bune de diagnostic al reactiilor adverse;

b) monitorizeaza frecventa reactiilor adverse cunoscute;

c) evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacienti
internati;

d) urmareste evitarea intrebuintarii eronate si utilizarea rationala si in
siguranta a produselor medicamentoase;

e) poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea
de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

f) identifica factorii de risc si mecanismele fundamentale ale reactiilor adverse,

g) intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul Director cu privire la activitatea
desfasurata si prezinta informari care vor fi adresate Consiliului Medical;

h) recomanda achizitionarea si difuzarea, la cererea sectiilor, a buletinelor de
farmacovigilenta.

Art. 78. Comisia de analiza D.R.G. (diagnostic related group) se intalneste lunar
sau ori de cate ori este nevoie, si are urmatoarele atributii;

a) analizeaza toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt
transmise sectiei n vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor
Compartimentului de Statistica medicala si D.R.G. pentru raportarea acestora spre
revalidare;

b) analizeaza modul de codificare in vederea imbunatatirii indicelui de
complexitate;

c) analizeaza corectitudinea codificarii in sistem D.R.G.;

d) colaboreazad cu persoanele/firma implicatd in auditarea pentru sistemul
D.R.C.

Art. 79. (1) Comisia permanenta de ancheta a incidentelor care implica actul
medical are In componenta urmatorii membri: managerul spitalului, directorul
medical si consilierul juridic.

(2) Atributiile principale ale Comisiei permanente de ancheta a incidentelor
care implica actul medical sunt urmatoarele:

a) analiza oricaror incidente care implica realizarea actului medical,
semnalarea unor acte de malpraxis imputabile unei activitati de preventie, diagnostic
si tratament, cazuri de deces din cauze insuficient definite, situatii de refuz al
internarii, sesizarea incalcarii normelor de etica si de deontologie profesionala,
disfunctionalitati de ordin administrativ, precum si alte situatii;

b) instituirea, In limitele competentei, a masurilor de rezolvare urgenta a
situatiilor constatate si aplicarea, dupa caz, de sanctiuni;

c) informarea corecta si operativa a forului superior asupra procedurii
situatiilor sus-mentionate si asupra masurilor instituite.

Art. 80. (1) Comitetul de securitate si sanatate Tn munca este constituit din
reprezentantii lucratorilor/salariatilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii
si sanatatii lucratorilor, pe de o parte, si reprezentantii angajatorului, pe de alta parte.

(2) Pentru realizarea informarii, consultarii si participarii lucratorilor conform
prevederilor legale in vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, Comitetul de
securitate si sanatate in munca are cel putin urmatoarele atributii:

a) 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,

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

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

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

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

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

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

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

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

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncad, Tmbolnavirilor
profesionale si evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice n
completarea masurilor dispuse in urma cercetarii;

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

l) 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. 81. Comisia de analiza a deceselor este stabilita prin act administrativ al
mManagerului si are urmatoarele atributii:

a) analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile
paraclinice,  diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic  si
histopatologic);

b) evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de
internare, diagnosticul de externare si final (anatomo-patologic) avand ca scop
cresterea gradului de concordanta diagnostica;

C) realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si al numarului de
necropsii in raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia
cea mai frecventd a deceselor;

d) colaboreaza si furnizeaza date celorlalte comisii medicale, Colegiului
medicilor sau organelor de cercetare judiciara.

Art. 82. (1) Comisia de stabilire a meniurilor zilnice este stabilita prin act
administrativ al managerului si are urmatoarele atributii:

a) stabileste meniurile zilnice pentru pacientii din toate sectiile spitalului,
diferentiat, in functie de specificul afectiunilor de care sufera pacientii si de varsta
acestora, respectand necesarul zilnic de calorii;

b) controleaza cantitatea si calitatea alimentelor, modul Tn care se respecta
meniurile propuse;

c) recomanda achizitionarea produselor alimentare de la furnizori tinand cont
de afectiunile pacientilor, necesarul zilnic de calorii etc,

d) sesizeaza conducerea spitalului in caz de nerespectare a recomandarilor de
catre personalul blocului alimentar si compartimentul achizitii publice-contracte.

e) controleaza periodic modul de respectare a normelor de igiena privind
transportul si circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;

(2) Medicul de garda pe spital are ca atributie si controlul calitatii hranei din
punct de vedere organoleptic, cantitativ si calitativ.

(3) Orarul de distribuire a meselor pentru pacientisi personalul de garda se face

conform orarului stabilit dupa cum urmeaza:
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a) Mic dejun:intre orele 8.00 - 8,30

b) Pranz:intre orele 12.00 -12.30

c) Cina:intre orele 18.00 —18.30 (luni, marti, miercuri si vineri)

hrana rece (joi, sambata si duminica)

Art. 83. Comisia de siguranta a alimentului are urmatoarele atributii:

a) asigurarea stabilirii, implementarii, mentinerii si actualizarii proceselor
necesare sistemului de management al sigurantei alimentului;

b) raportarea cu privire la functionarea, eficienta, gradul de adecvare a
sistemului de management al sigurantei alimentelor si necesitatea de imbunatatire;

c) asigurarea promovarii in cadrul spitalului a constientizarii cerintelor
pacientului si a sigurantei alimentului;

d) asigurarea legaturii cu partile externe cu privire la sistemul de management
al sigurantei alimentului;

e) inventarierea procedurilor si a documentatiei existente si stabilirea
necesarului de proceduri suplimentare;

f) coordonarea elaborarii procedurilor specifice de siguranta alimentara

g) analiza indicatorilor de structura, proces si rezultat pentru aplicarea
standardelor de calitate privind siguranta alimentara;

h) identificarea punctelor critice si a punctelor critice de control pe fiecare
etapa de proces implicata in siguranta alimentului;

i) organizarea documentelor din punct de vedere al structurii proces/aplicare
si rezultat;

j) finalizarea ghidului good manufacturing practice — gmp, cerinte generale
pentru bune practici de productie;

k) analiza si monitorizarea riscurilor legate de siguranta alimentului
inregistrate in registrul de riscuri de la nivelul blocului alimentar;

l) Intocmirea documentatiei HACCP;

m) stabilirea sarcinilor, responsabilitatilor si termenelor in vederea
implementarii standardelor de siguranta a alimentelor;

n) verificarea si validarea procedurilor/instructiunilor de lucru si a
documentatiei existente in etapa de receptie, pastrare si depozitare a alimentelor si
stabilirea masurilor ce se impun a fi luate.

Art. 84. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate actului medical are
urmatoarele atributii:

a) elaborarea protocoalelor pentru prevenirea si raportarea infectiilor
ascociate asistentei medicale pentru fiecare sectie;

b) analiza periodica a respectarii protocoalelor de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si a eficientei acestora;

c) analiza Planuluianual de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

d) analiza Planului de control al transmiterii TBC in unitate;

e) analiza cazurilor de infectii asociate asistentei medicale si a tendintei
evolutive a acestora (crescatoare/descrescatoare);

f) analiza normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de ifiena oferite
pacientilor pe perioada ingrijirilor acordate;

g) analiza standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie Si
respectarea lor;

h) analiza activitatii de screening pentru deplasarea colonizarii/infectiilor cu
bacterii multidrogrezistente;,

i) analiza deciziilor de izolare/tip de precautii in functie de calea de
transmitere a bolii infectioase;

j) analizalistei de antibiotice esentiale disponibila in mod permanent in spital;

k) analiza listei de antibiotice eliberata doar la avizarea medicului clinician
responsabil;

l) analiza gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (mai ales a celor de rezerva);

m) analiza aprovizionarii continue cu antibiotice conform listelot elaborate pe
unitate;

n) analiza sensibilizarii/rezistentei la antibiotice a microorganismelor cu
sempnificatie clinica;
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o) analiza efectuarii  tratamentului  conform  sensibilitatii/rezistentei
microorganismelor (antibiograma);

p) analiza respectarii chimioprofilaxiei perioperatorii si in bolile transmisibile,

g) analiza consumului de antibiotice (D.D.D./100 zile de spitalizare si a duratei
medii a terapiei cu antibiotice /pacient internat;

r) analiza si evaluarea tuturor evenimentelor legate de infectiile asociate
asistentei medicale, trimestriala;

s) evalueaza impactul programelor de instruire tematica privind prevenirea
infectiilor la nivelul unitatii sanitare;

t) implementeaza si monitorizeaza respevtarea bunelor practici de utilizare si
eliberare a antibioticelor.

Atr. 85. Comisia de biocide si materiale pentru prevenirea infectiilor asociate
actului medical (IAAM) are urmatoarele atributii:

a) realizeaza fundamentarea necesarului de substante biocide si materiale
pentru prevenirea IAAM (halat, masca, manusi, sorturi, bonete, ochelari, protectoare
faciale, cizme de cauciuc, pantofi de spital, truse protectie antiHIV) pentru fiecare an;,

b) stabileste tipul si cantitatea de produse biocide in functie de specificul
sectiei si nivelul de dezinfectie necesar;

C) respecta legislatia in vigoare cu privire la procedurile de achizitie;

d) stabileste documentatia conform normativelor in vigoare in ceea ce
priveste achizitia produselor biocide si materialelor pentru prevenirea IAAM,

e) participa la receptia produselor biocide si materialelor pentru prevenirea
IAAM cu verificarea calitatii lor (ambalaj, etichetare, termen de valabilitate, etc);

f) verifica conditiile de depozitare si stocul de produse biocide existent cu
asigurarea continuitatii in aprovizionare;,

g) analizeaza consumul de produse biocide in diferite situatii de risc
epidemiologic si ajusteaza necesarul in functie de aceste situatii,

h) controleaza modul de utilizare al dezinfectantilor (concentratie, timp de
actiune, tip de produs biocid: pentru instrumentar, suprafete, tegumente, aer, etc.)

i) verifica eficienta substantelor dezinfectante prin testare cu laboratorul;

J) analizeaza eficienta diferitelor tipuri de produse biocide;;

k) realizeaza propuneri pentru achizitionarea de produse biocide cu actiuni
specifice dupa analiza obiectiva a avantajelor/dezavahtajelor folosirii anumitor tipuri
din acestea;

) semnaleaza aparitia anumitor reactii adverse la produsele biocide utilizate;

m) verifica documentatia necesara (testari, concentratie, timp de actiune)
pentru produsele biocide achizitionate prin farmacia spitalului.

Art. 86. Comisia de monitorizare are urmatoarele atributii principale:

a) elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control
intern/managerial al unitatii, program care cuprinde obiective, actiuni,
responsabilitati, termene, precum si alte masuri necesare dezvoltarii acestuia;

b) supune aprobarii managerului programul de dezvoltare a sistemului de
control intern/managerial al spitalului;

C) urmareste realizarea si asigura actualizarea programului de dezvoltare
a sistemului de control intern/ managerial ori de cate ori este nevoie;

d) monitorizeaza si evalueaza anual realizarea obiectivelor generale ale
unitatii;

e) urmareste si indruma structurile din cadrul unitatii in vederea elaborarii

programelor de dezvoltare, in realizarea si actualizarea acestora si/sau in alte activitati
legate de controlul intern/managerial;

f) evalueaza si avizeaza procedurile operationale elaborate in cadrul
unitatii;

g) prezinta conducatorului institutiei, ori de cate ori este necesar, informari
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control
intern/managerial, in raport cu programul adoptat, la actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica intreprinse, precum si la alte probleme
aparute in legatura cu acest domeniu.

Art. 87 (1) Comisia pentru probleme de apdrare are urmatoarele atributii:

a) stabileste masurile tehnico-organizatorice pentru spital, in caz de
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mobilizare, si responsabilitatile ce revin compartimentelor functionale ale acestuia;

b) gestioneaza documentele si planul spitalului in conformitate cu Planul
national de mobilizare a economiei nationale si a teritoriului pentru aparare,

C) persoanele care fac parte din Comisia pentru Probleme de Aparare vor fi
autorizate pentru desfasurarea activitatilor cu caracter secret, conform legii.

(2) Comisia pentru problema de aparare se va intruni ori de cate ori este nevoie,
precum si trimestrial.

Art. 88. Comisia de transfuzie si hemovigilenta are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza si implementeaza documentatia necesara aplicarii in practica
din spital a ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total sia componentelor sanguine,

b) evalueaza nivelul de pregatire profesionala in domeniul transfuziei
sanguine a tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie
sanguina din spital;

C) monitorizeaza utilizarea corecta a terapiei transfuzionale in sectiile
spitalului;

d) organizeaza si monitorizeaza functionarea sistemului de hemovigilenta la
nivelul spitalului si colaboreaza cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor
si incidentelor adverse severe;

e) elaboreaza siimplementeaza, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea
calitatii din spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital
si la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguing;

f) urmareste respectarea de catre personalul unitatii de transfuzie sanguina,
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;

g) verifica si propune comitetului director aprovizionarea unitatii de transfuzie
sanguina cu aparatura, echipamente, reactivi, materiale sanitare si consumabile;

h) urmareste activitatea transfuzionala in fiecare sectie a spitalului;

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

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

k) 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 sectij;

[) nominalizeaza, prin decizie, componenta comisiei de transfuzie si
hemovigilenta din spital;

m) consiliaza cu privire la utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor
sanguine.

Art. 89. (1) Echipa de coordonare a activitatilor de implementare a standardelor
de acreditare a spitalelor este constituita prin act administrativ al managerului in
conformitate cu legislatia in vigoare si este formata din:

Presedinte - directorul medical, care are drept supleant managerul
spitalului;
Memobri - conducatorii structurilor functionale (in situatia in care un

membru al echipei , din motive obiective, nu poate participa la
sedinta, acesta poate fi suplinit de catre inlocuitorul de drept),

Secretar - coordonatorul Compartimentului Managementul Calitatii

Serviciilor Medicale.

(2) Echipa este constituita cu scopul de a coordona activitatile de
implementare a standardelor de acreditare a spitalelor in cadrul tuturor structurilor
functionale ale Spitalului in vederea acreditarii si monitorizarii postacreditare.

(3) Presedintele Echipei are urmatoarele atributii:

a) coordoneaza activitatea Echipei;

b) asigura modul de organizare si de lucru al Echipei, conform actului
administrativ de constituire;

c) stabileste ordinea de zi a sedintelor echipei;

d) asigura conducerea sedintelor

e) asigura elaborarea proceselor-verbale ale sedintelor
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(4) Membrii Echipei au urmatoarele atributii;

a) stabilesc 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:

d) asigura implementarea procesului de Tmbunatatire 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
propun Mmanagerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

n) 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 Tmbunatatire 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:

o  definirea si dezvoltarea regulilor si procedurilor necesare;

o asigurarea cunoasterii procedurilor si documentelor sistemului de catre
angajati;

o asigurarea conditiilor necesare implementarii cerintelor, referitoare la
activitatea departamentului/sectiei/laboratorului sau serviciului medical
pe care il coordoneaza;

k) stabilesc masuri de imbunatatire a sistemului in urma analizei rapoartelor
de audit efectuate in cadrul departamentului/sectiei/laboratorului sau serviciului
medical pe care il coordoneaza;

) monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru asigurarea si
Tmbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor;

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

N) 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;

t) promoveaza principiile binefacerii si non vatamarii,

u) 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;

v) 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;
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w) contribuie la solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare
la activitatea departamentului/sectiei/laboratorului sau serviciului medical.

(5) Secretariatul Echipei are urmatoarele atributii:

a) in baza dispozitilor presedintelui Echipei, intocmeste si transmite
convocari, dispozitii, rapoarte si alte documente ale Echipei;

b) arhiveaza documentele Echipei.

(5) Organizarea sedintelor si mecanismul de luare a deciziilor:

a) sedintele Echipei se desasoara o data pe trimestru sau ori de cate ori se
considera necesar pentru atingerea scopului pentru care a luat fiinta, in baza
convocatorului transmis cu cinci zile inainte membrilor saj, la initiativa presedintelu,
prin care se comunica ordinea de zi si locatia de desfasurare a sedintelor;

b) echipa isi desfasoara activitatea in baza legislatiei specifice cu privire la
acreditatea si evaluarea unitatilor sanitare cu paturij,

c) sefii sectoarelor medicale — pot fi reprezentati in cadrul sedintelor Echipei
de catre responsabili nominalizati in sectii/compartimente/laboratoare cu
implementarea sistemelor de management al calitatii;

d) deciziile si responsabilitatile definite in cadrul sedintei Echipei au caracter
obligatoriu pentru mempbrii sai si sunt consemnate in Procesul verbal al sedintei

e) hotararile Echipei se iau prin consens; in situatia in care consensul nu poate
fi obtinut, hotararea se ia prin votul a jumatate plus unu din numarul membrilor
Echipei; in cazul in care se constata egalitate de voturi, votul presedintelui este
hotarator.

f) desfasurarea sedintei se consemneaza in Mminuta care este redactata de
catre secretariatul Echipei si transmisa in scris membrilor acesteia in termen de 5 zile
lucratoare de la data sedintei.

g) In functie de necesitati, Echipa va functiona si pe grupurile de lucru definite
in actul administrativ de constituire a Echipei;

h) grupurile de lucru vor fi coordonate de persoanele desemnate de
presedintele Echipei, iar persoanele cu atributii de secretar grup de lucru vor fi
desemnate de catre presedintii grupurilor de lucru.

Art. 90. Comitetul de conformare anticoruptie functioneaza pe principiul
impartialitatii si independentei, avand urmatoarele atributii esentiale:

a) supervizeaza conceperea si implementarea, in cadrul organizatiei, a
sistemului anticoruptie;

b) furnizeaza consiliere siindrumare personalului angajat;

C) constientizeaza personalul angajat al Spitalului in privinta riscurilor conexe,
rezultate din fapte de coruptie;

d) promoveaza educatia adecvata si programele de constientizare privind
politica de anticoruptie adoptata de spital.

Art. 91. (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) Unitatea isi asuma responsabilitatea pentru protejarea informatiilor
pacientilor, atat personale cat si medicale, si isi recunoaste responsabilitatea legala si
etica in acest sens.

(4) Incalcarile 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 medicala. Din acest aspect se deduce
necesitatea implicarii  consiliului  etic In reglementarile privind pastrarea
confidentialitatii si anonimatului pacientului in cercetarile stiintifice. Orice incalcari
ale confidentialitatii si anonimatului pacientului in 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.
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CAP. VI DISPOZITII FINALE

Art. 92. Prevederile prezentului Regulament se completeaza cu orice alte
dispozitii legale care privesc activitatile unitatilor sanitare si a personalului din aceste
unitati.

Art. 93. 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.

Art. 94. Atributiile cuprinse in Regulamentul de organizare si functionare al
spitalului se vor regasi detaliat In fisele posturilor salariatilor spitalului, care vor fi
aprobate de managerul spitalului, la propunerea sefilor de sectii sicompartimente.

Art. 95. Nerespectarea prevederilor Regulamentului de organizare si
functionare al spitalului, atrage raspunderea disciplinara, materiala, civilg,
contraventionala sau dupa caz, penala, in sarcina persoanelor vinovate.

Contrasemneaza:
PRESEDINTE, SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI
Alin Tise Simona Gaci
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