lege LS indaco

Ministerul Sanatatii - MS - Regulament din 28 septembrie 2017

Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Craiova, din 28.09.2017

In vigoare de la 12 octombrie 2017

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 806bis din 12 octombrie 2017. Nu
existd modificari pana la 03 noiembrie 2017.

CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art. 1. - Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Craiova, denumit in continuare spitalul, a fost
intocmit Tn conformitate cu prevederile legale.

Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, se aplica tuturor
salariatilor, indiferent de nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri politice gi
religioase. Decizia de angajare sau promovare in cadrul unitatii sanitare se
face pe baza de calificari si abilitati profesionale, nefacandu-se discriminari pe
criterii de nationalitate, sex, varsta, rasa, convingeri politice si religioase.

Art. 2. - Spitalul este unitate sanitara cu personalitate juridica, in
subordinea Ministerului Sanatatii. Sediul unitatii este in orasul Craiova, Str.
Tabaci nr. 1

Art. 3. - Constructia spitalului a inceput in anul 1964, iar decizia de
infiintare a spitalului gi a policlinicii a fost emisa de Comitetul Executiv al
Consiliului Popular Dolj la data de 7 iulie 1970 - Decizia nr. 189/07.07.1970.

Festivitatea inaugurarii a avut loc la data de 13 martie 1971, cand au intrat
in functiune toate sectiile.

Art. 4. - A fost proiectat si construit cu o capacitate de 1620 paturi fiind
spital de interes general, denumit Spitalul nr. 1 Craiova. Dupa infiintarea
Facultatii de Medicina Craiova in anul 1975 devine Spitalul Clinic Judetean
Craiova, desfagurand si activitati de invatamant, iar din anul 2001 se schimba
denumirea in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova.

Art. 5. - Este o unitate sanitara cu finantare din fondul asigurarilor
sociale de sanatate, de la bugetul de stat, finantare din venituri proprii si alte
surse, in subordinea Ministerului Sanatatii, avand drept scop asigurarea
asistentei medicale complete de specialitate, preventiva, curativa, de urgenta
si recuperare a bolnavilor internati si din ambulatoriu.

in spital se desfigoarad si activitati de invatamant medico-farmaceutic,
postliceal, universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare
gtiintifica medicala; aceste activitdti se desfasoara sub indrumarea
personalului didactic care este integrat in spital si sunt astfel organizate incat
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sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor,
a eticii si a deontologiei medicale.

CAPITOLUL I
OBIECTUL DE ACTIVITATE AL SPITALULUI

Art. 6. - Spitalul furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare
continua, spitalizare de zi si ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico-
chirurgicale din Judetul Dolj, fiind organizat in conformitate cu prevederile Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 7. - Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar
din spital sunt reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii,
autoritate centrala in domeniul asistentei de sanatate publica. Activitatea
profesionald, precum si respectarea manoperelor si a procedurilor medicale
sunt supuse reglementarilor in vigoare. Problemele de etica si deontologie
profesionala sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului Medicilor din
Romania, a Colegiului Farmacigtilor din Romania sau a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moasgelor si Asistentilor Medicali din Romania.

Art. 8. - Spitalul asigura:

a) accesul populatiei la toate formele de asistenta medicala spitaliceasca i
ambulatorie;

b) unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate din teritoriu;

c) continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin
cooperare permanenta a medicilor din aceeasi unitate sau din unitati sanitare
diferite;

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

e) dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale,
corespunzator medicinii moderne;

f) participarea la asigurarea starii de sanatate a populatiei;

g) desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) si cercetare
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, costurile fiind suportate de
personalul beneficiar;

h) spitalul poate suporta astfel de costuri in limitele bugetului alocat;

i) respectarea legislatiei in vigoare pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Art. 9. - In raport cu atributiile ce i revin in asistenta medicala, spitalul
asigura:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale,
cronice si degenerative;

b) acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care
cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale
si/sau chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, cazare si masa,;
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c) asigurarea conditiilor pentru investigati medicale, tratament, igiena
alimentelor si de prevenire a infectilor nosocomiale (conform ordinelor
ministrului sanatatii);

d) raspunderea in ceea ce priveste controlul medical si supravegherea unor
categorii de bolnavi;

e) acordarea primului ajutor calificat si asistentei medicale de urgenta, fara
nicio discriminare pe criterii de nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri
politice si religioase, etnie, orientare sexuala, origine sociala ori daca pacientul
are sau nu are asigurare medicala;

f) respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al
ministrului sanatatii;

g) respectarea criterilor de internare de wurgentda a pacientilor
consultati/asistati la UPU-SMURD si a criteriilor de transfer de urgenta catre
alte spitale - stabilite prin norme de aplicare (serviciile de urgenta sunt
cuprinse in fortele planificate sub comanda inspectorului sef al Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta - in situatii de accidente colective,
calamitati si dezastre);

h) acordarea primului ajutor si asistentei de urgenta oricarei persoane aflate
in stare critica, iar dupa stabilizare, asigurarea transportului medicalizat la o
alta unitate de profil;

i) asigurarea unui plan de actiune pentru asistenta medicala in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;

j) stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si de munca si a influentei
acestora asupra starii de sanatate a populatiei;

k) informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtamantului acestuia pentru efectuarea tratamentelor;

I) prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

m) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor gi a altor ingrijiri
medicale bolnavilor spitalizati;

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

0) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

g) asigurarea unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere
calitativ, cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana, conform legislatiei in
vigoare;

r) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita
aparitia de infectii nosocomiale;

s) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si
sanatate in munca, precum si paza contra incendiilor, conform normelor in
vigoare;

t) in perioada de caranting, limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in
unele sectii, conform prevederilor legislatiei, interzicerea vizitei in sectii.

Art. 10. - Spitalul asigura:



legel 5 indaco

development

a) pachetul de servicii de baza care se suporta din fondul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

b) pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c) pachetul minimal de servicii - pentru neasigurati (urgente cu potential
endemo-epidemic, imunizari, sarcina si lauzie, planning).

Art. 11. - Prin modul de organizare si functionare, spitalul, respectiv
personalul angajat, are obligatia:

a) identificarii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor
utilizate gi a conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

b) pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor rezultand
din serviciile medicale acordate asiguratilor;

c) acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

d) respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

e) neutilizarii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu
este sigura;

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

g) respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj, respectiv suportarii sanctiunilor in caz de nerespectare a
acestor clauze;

h) aplicarii planului existent de pregatire profesionala continua a personalului
medical;

i) in acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie sa se
conformeze normelor de etica si deontologie, sa actioneze intotdeauna in
interesul bolnavului si pentru promovarea starii de sanatate a populatiei, sa
aiba o atitudine activa fata de nevoile de ingrijire a sanatatii fiecarui cetatean,
sa ingrijeasca toti bolnavii cu acelasi interes, fara discriminare gi fara
conditionare de alte avantaje materiale sau servicii personale.

i) Spitalul are obligatia sa respecte confidentialitatea fata de terti asupra
datelor si informatiilor serviciilor medicale acordate asiguratilor, precum gi
intimitatea si demnitatea acestora, conform legislatiei in vigoare privind
drepturile pacientului;

k) eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor,

I) spitalul asigura gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea
unui program informatic securizat de management spitalicesc;

m) spitalul are obligatia respectarii drepturilor pacientului.

Art. 12. - Alte atributii ale spitalului:

1. Acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de
casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia pentru acestia, in
mod nediscriminatoriu si cu respectarea dreptului la libera alegere a
furnizorului de servicii medicale in situatia trimiterii pentru consultatii
interdisciplinare.

2. Raporteaza datele solicitate de institutiile abilitate privind furnizarea
serviciilor medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau tratate.
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3. incheie contract cu casa de asigurari de sénatate judeteana.

4. Rraporteaza indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea si
controlul programelor nationale de sanatate si utilizeaza eficient sumele cu
aceasta destinatie.

5. Transmite institutilor abilitate datele necesare in vederea validarii si
decontarii serviciilor spitalicesti.

6. Asigura utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara, conform
prevederilor legale in vigoare referitoare la sistemul de asigurari sociale de
sanatate.

7. Completeaza corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

8. Respecta dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a
furnizorului.

9. incheie acorduri de colaborare cu spitalele din judet sau din alte judete
pentru pacientii critici, in vederea respectarii protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic.

10. Asigura permanenta serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.

11. Stabileste programul de lucru si il afiseaza la loc vizibil.

12. Stabilegte sarcinile si obligatiile de serviciu pentru personalul angajat.

13. Asigura conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a
muncii, de protectie civila si paza contra incendiilor, conform normelor in
vigoare.

14. Asigura gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui
program informatic securizat de management spitalicesc.

15. Asigura semnalizarea corespunzatoare in zona si in interior
semnalizarea circuitelor functionale, in special a celor utilizate de pacientul
internat.

16. indeplineste si alte atributii prevazute de alte acte normative in vigoare.

17. Asigura asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza.

18. Incurajeaza apartinatorii pacientilor sa se implice in ingrijirea acestora, in
special in cazul in care pacientii sunt copii (0-16 ani).

19. Asigura libertatea de deplasare a pacientului in cadrul unitatii, cu
exceptia perioadelor de vizitd medicala.

20. Asigura pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitatii datelor
prin reglementari interne specifice, astfel:

a) toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, 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 consimtaméantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

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

d) pacientul are acces la datele medicale personale;
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e) medicul va pastra secretul profesional gi va actiona in acord cu dreptul
legal al fiecarei persoane la respectarea vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sanatatea sa;

f) obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila inclusiv
fatd de membrii familiei persoanei respective;

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

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

i) derogari de la regula pastrarii secretului profesional - derogarile de la
dreptul fiecarei persoane la respectarea vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sanatate sunt numai cele prevazute in mod
expres de lege;

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

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

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

21. Asigura gestionarea dosarului pacientului astfel:

a) pe toata perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generala a
bolnavului internat pe sectie se pastreaza in dosarele cu foi de observatie ale
sectiei respective, in camera asistentului sef, care va fi responsabil de
gestiunea dosarelor pacientilor;

b) dosarul va avea un opis zilnic care cuprinde:

1. numele si prenumele pacientului;

2. numarul foii de observatie;

3. salonul/rezerva unde se afla internat;

c) o lista centralizatd cu pacientii, foaia de observatie clinica generala
corespunzatoare si salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata zilnic la
camera asistentelor;

d) foaia de observatie clinica generald va insoti bolnavul la investigatiile
paraclinice si, dupa completarea acesteia de catre medicul respectiv, va fi
adusa si returnata de catre personalul insotitor asistentei-sefe sau medicului
de garda, dupa caz.

22. Asigura anuntarea apartinatorilor in cazul decesului pacientului, cu
respectarea procedurilor interne in astfel de situatii.

23. Asigura pacientilor, apartinatorilor pacientilor si vizitatorilor accesul
neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari.

Art. 13. - Spitalul a identificat punctele de risc epidemiologic:
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a) laboratorul de analize medicale;

b) blocurile operatorii;

c) blocul de nasteri;

d) sectii cu profil chirurgical,

e) terapia intensiva;

f) izolatoarele de boli infectioase;

g) neurologia;

h) blocurile si oficiile alimentare;

i) salile de tratament;

j) activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor
medicale;

k) UPU-SMURD;

I) Sterilizare;

m) Ambulatoriul integrat;

n) Serviciul de anatomie patologic3;

o) Oncologie medicala;

p) radioterapie

q) activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor
medicale.

In vederea prevenirii aparitiei unor evenimente epidemiologice, aceste
sectoare vor beneficia de supraveghere permanenta si control riguros din
partea Serviciului de prevenire si control al infectiilor nosocomiale. Se vor
urmari:

a) respectarea cu strictete a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-
un program de functionare aprobat de conducerea spitalului, acolo unde exista
separare in spatiu);

b) respectarea de catre intreg personalul a "Precautiunilor universale";

c) respectarea programului de curatenie si dezinfectie;

d) respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.

Toate materialele sterile folosite Tn spital sunt de unica utilizare.

Art. 14. - In cadrul spitalului se desfagoara si urmatoarele activitati:

a) invatamant medico-farmaceutic;

b) invatamant universitar;

c) invatamant postuniversitar;

d) cercetare stiintifica medicala.

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

Colaborarea dintre spital si institutile de invatamant superior medical,
respectiv unitatile de invataméant medical, se desfasoara pe baza de contract,
incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului.

Cercetarea gtiintifica medicala se efectueaza pe baza de teme si de
contracte de cercetare, incheiate intre spital si finantatorul cercetarii.
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Spitalul are obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medicala si
cercetare (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal. Costurile
acestor activitati sunt de regula suportate de personalul beneficiar. Spitalul
poate suporta astfel de costuri in conditiile alocarilor bugetare.

CAPITOLUL 1l
CONDUCEREA SPITALULUI
Art. 15. - Conducerea spitalului este asigurata de:
a) consiliul de administratie;
b) manager;

c) comitetul director

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

Art. 16. - Consiliul de administratie al spitalului functioneaza in
conformitate cu prevederile Legii 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si este format din:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai Directiei de Sanatate
Publica a Judetului Dolj, numiti prin ordin de ministru;

b) un reprezentant numit de Consiliul Judetean Dolj numit prin Hotarare a
Consiliului Judetean Dolj;

c) un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova;

d) un reprezentant al Colegiului Medicilor Dolj, cu statut de invitat;

e) un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Dolj, cu statut de invitat.

Institutiile prevazute la alin. (1) au numit si membrii supleanti in consiliul
de administratie.

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

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

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

Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

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

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

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;
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d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

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

f) propune revocarea din functie a managerului gi a celorlalti membri ai
comitetului director in cazul in care constata existenta urmatoarelor situatii:

1. de incompatibilitate;

2. la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

3. la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealizarii indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului public, prevazuti in ordinul
ministrului sanatatii, timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia,
si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a neindeplinirii
obligatiilor managerului;

4. la revocarea din functie a persoanelor care ocupa functii specifice
comitetului director in cazul nerealizarii indicatorilor specifici de performanta
prevazuti in contractul de administrare, timp de minimum un an, din motive
imputabile acestora, si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a
neindeplinirii obligatiilor acestora;

5. prin acordul de vointa al partilor semnatare;

6. la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese
prevazute de lege;

7. in cazul nerespectarii termenului de inlaturare a motivelor de
incompatibilitate ori de conflict de interese, respectiv, 30 de zile de la numirea
in functie;

8. la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a managerului;

9. in cazul insolventei, falimentului persoanei juridice, manager al spitalului;

10. la implinirea varstei de pensionare prevazute de lege;

11. in cazul in care se constata abateri de la legislatia in vigoare care pot
constitui un risc iminent pentru sanatatea pacientilor sau a salariatilor;

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

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

14. in cazul in care se constata abateri de la legislatia in vigoare constatate
de organele de control gi institutiile abilitate in conditiile legii;

15. nerespectarea masurilor dispuse de ministrul sanatatii in domeniul
politicii de personal si al structurii organizatorice;

16. daca se constata ca managerul nu mai indeplineste conditiile prevazute
de dispozitiile legale in vigoare pentru exercitarea functiei de manager;

17. in cazul existentei a 3 luni consecutive de plati restante, a caror vechime
este mai mare decat termenul scadent de plata, respectiv a arieratelor, in
situatia in care la data semnarii contractului de management unitatea sanitara
nu inregistreaza arierate;
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18. in cazul nerespectarii graficului de esalonare a platilor arieratelor,
asumat la semnarea contractului de management, in situatia in care la data
semnarii contractului de management unitatea sanitara inregistreaza arierate;

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

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, $i ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Art. 17. - Spitalul este condus de catre un manager. Acesta incheie un
contract de management cu Ministerul Sanatatii pe o perioada de 3 ani.
Contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni,
maximum de doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare
a postului, sau poate inceta inainte de termen in urma evaluarii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performanta stabilite de Ministerul Sanatatii.

Atributile managerului sunt prevazute in contractul de management,
conform legislatiei in vigoare.

Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese
stabilite prin lege.

Asigura cadrul organizatoric si functional necesar desfasurarii activitatii
de audit public intern cu acordul Ministerului Sanatatii.

Aproba planul anual de audit public intern al spitalului, rapoartele
elaborate in urma misiunilor de audit intern si raportul anual al activitatii de
audit.

Art. 18. - Comitetul director este compus din:

a) manager;

b) director medical,

c) director financiar-contabil;

d) director de ingrijiri.

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

Comitetul director al spitalului public are urmatoarele atributii:

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

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

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

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern
si organigrama spitalului, Tn urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
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5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de
masuri organizatorice privind Tmbunatatirea calitatii actului medical, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice;

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

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

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

9. asigura monitorizarea s$i raportarea indicatorilor specifici activitatii
medicale, financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului, conform
metodologiei stabilite;

10. 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;

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

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

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

14. intocmeste informari lunare, trimestriale gi anuale cu privire la executia
bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si
le prezinta autoritati de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii;

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

16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatiic membrilor sai ori a managerului spitalului public, i ia decizii in
prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea
absoluta a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
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18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare
managerului indicatorii specifici de performantd ai managementului
sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului;

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

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

21. asigura, urmaresgte si raspunde de incadrarea planului anual de achizitii
in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

22. asigura, urmareste si raspunde de angajarea cheltuielilor in limita
prevederilor bugetare;

23. ia masuri in vederea asigurarii pastrarii integritatii patrimoniului unitatii
sanitare in conformitate cu legislatia in vigoare;

24, organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea
masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce
priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu migcare
lenta si pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

25. organizeaza si raspunde impreuna cu ceilalti membri ai comitetului
director de intocmirea si eliberarea decontului de cheltuieli pentru pacienti in
timp real;

26. responsabilitati privind Tmbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si
medicale.

Atributiile Comitetului Director in activitatea de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale:

a) solicita si aproba planul anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale;

b) organizarea si functionarea serviciului de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale gi/sau realizarea contractelor de furnizare de servicii
necesare prevenirii $i controlului infectiilor nosocomiale;

c) asigura conditile de implementare in activitate a prevederilor planului
anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

d) asigura analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate,
rezultatele obtinute, eficienta economica a masurilor gi investitiilor finantate;

e) verificd si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor
fundamentate prin planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale si imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a
activitatilor si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscului pentru infectie nosocomialga;

f) derularea legala a achizitilor si aprovizionarea tehnico-materiala,
prevazute in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din
unitate, in vederea diminuarii ori evitarii situatilor de risc sau combaterii
infectiilor nosocomiale;

g) comitetul director al spitalului va asigura conditile de igiena, privind
cazarea si alimentatia pacientilor;

12
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h) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania
sau ca urmare a sesizarii asistatilor 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
infectie nosocomiala depistata si declarata;

i) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational
pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind
infectiile nosocomiale.

Potrivit prevederilor legale in vigoare, membrii comitetului director trebuie
sa incheie contract de administrare cu managerul spitalului pe o perioada de 3
ani.

Modelul contractului de administrare pentru membrii comitetului director
se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Drepturile si obligatile persoanelor care ocupa functiile specifice
comitetului director sunt stabilite potrivit contractelor de administrare.

Contractul individual de munca al persoanelor care fac parte din
comitetul director se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului.

Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca
suspendat, poate desfasura activitate medicala in cadrul unitatii respective.
Activitatea medicala se desfasoara in cadrul functiei de conducere ocupate, iar
programul de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

Membrii comitetului director au obligatia de a depune declaratie de
interese, declaratie de avere si declaratie referitoare la incompatibilitati, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Asigura prin structurile de specialitate ale spitalului implementarea cu
celeritate a recomandarilor si masurilor dispuse de organele de control si audit
abilitate conform legii: Curtea de Conturi, Corpul de Control, Serviciul Audit
Public, etc.

Art. 19. - Consiliul medical este organizat in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

Directorul medical este presedintele consiliului medical. Principalele
atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul
acordarii de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de
satisfactie a pacientilor;

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

c) Tnainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de
dezvoltare al spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei
si conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

13
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Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare,
farmacistul-sef si asistentul-gef.

Art. 20. - La nivelul spitalului este organizat Consiliul etic conform
prevederilor legale in vigoare.

Consiliul de etica are urmatoarea componenta:

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

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

c) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Art. 21. - Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:

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

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

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

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

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

* incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar i
auxiliar, prevazute n legislatia specifica;

* abuzuri savargite de catre pacienti sau personalul medical asupra
personalului medico- sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

* nerespectarea demnitatii umane;

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

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

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

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din
cadrul Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta
raspunderea punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la
sesizarile acestora;

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul
consiliului de etica;
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I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al
pacientului;

m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului gi
face propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

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

o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului
medico-sanitar si auxiliar;

p) redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor
reprezentative din cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia
angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unitatii
sanitare respective;

Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza
supusa analizei gi poate invita la sedintele sale persoane care pot sa
contribuie la solutionarea spetei prezentate.

CAPITOLUL IV
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Art. 22. - Structura organizatorica a spitalului este aprobata prin ordin al

ministrului sanatatii.
Spitalul este spital clinic judetean de urgenta, general, in care

functioneaza:

a) sectii/compartimente/sectii clinice distincte pentru tratamentul si ingrijirea
pacientilor cu afectiuni acute avand un regim de spitalizare continua si de zi;

b) UPU-SMURD;

c) laboratoare medicale;

d) cabinete de specialitate;

e) farmacie;

f) ambulatoriu integrat - adulti si copii;

g) ambulatoriu stomatologie;

h) serviciul de anatomie patologica;

i) serviciu de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale;

j) blocuri operatorii;

k) sterilizare;

I) unitate de transfuzii sanguine si cuprinde intr-un sistem organizatoric i
functional unic urmatoarele activitati:

A. Structura activitatii medicale:

1. Sectiile clinice/sectiile/compartimentele cu paturi (spitalizare continua si
de zi), blocuri operatorii;

2. UPU - SMURD;

3. Laboratoare paraclinice;

4. Compartimente fara paturi;
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5. Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
6. Farmacie;
7. Cabinete medicale;
8. Sterilizare;
9. Unitate de transfuzii sanguine
10. Ambulatoriul integrat al spitalului;
11. Ambulatoriul de specialitate - stomatologie;
12. Ambulatoriul de specialitate pentru sportivi
13. Centrul de hemodializa
14. Centrul de planificare familiala
15. Serviciul de evaluare si statistica medicala
B. Structura activitatii auxiliare cuprinde:
. ateliere de intretinere si reparatii, centrale si statii tehnice;
. Aparatul functional cuprinde:
. Servicii;
. birouri;
. compartimente.
Structura spitalului, aprobata prin ordin de ministru, este urmatoarea:
. Sectia clinica dermato-venerologie
. Sectia clinica medicina muncii
. Sectia clinica diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
. Sectia clinica endocrinologie
. Sectia clinica reumatologie
Sectla clinica gastroenterologie, din care:
a) compartlment medicina interna
7. Sectia clinica medicina interna, din care:
a) compartiment pneumologie
8. Sectia clinica nefrologie
a) comp. dializa peritoneala
9. Sectia clinica neonatologie din care:
a) comp. prematuri
b) comp. Tl
10. Comp. clinica neurologie
11. Sectia clinica oncologie medicala
12. Sectia clinica pediatrie |
13. Sectia clinica pediatrie II
a) comp. oncopediatrie
14. Sectia clinica radioterapie cu compartiment medicina nucleara
15. Sectia clinica recuperare, medicina fizica si balneologie
16. Sectia clinica ATI, din care:
a) comp. ATI copii
b) comp. toxicologie
17. Sectia clinica chirurgie generala |
18. Sectia clinica chirurgie generala Il
19. Sectia clinica chirurgie generala Ill din care:

WN=aO) =

OUhAhWN-=-
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a) compart. chir. vasculara
20. Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatrica
21. Sectia clinica chirurgie plastica microchirurgie reconstructiva, din care:
a) comp. arsi
22, Sectia clinica chirurgie toracica
23. Sectia clinica neurochirurgie
24. Sectia clinica obstetrica ginecologie |
25. Sectia clinica obstetrica ginecologie I
26. Sectia clinica oftalmologie
27. Sectia clinica ortopedie si traumatologie
28. Sectia clinica ORL din care:
a) comp. ORL copii
29. Sectia clinica urologie
30. Sectia clinica chirurgie maxilo-faciala
31. Centrul de hemodializa cu 14 aparate
32. Centru de cardiologie, cu:

Sectia clinica de cardiologie, din care:
a) Comp. terapie intensiva coronarieni
b) Comp. cardiologie interventionala
c) Comp. cardiologie pediatrica

Sectia clinica chirurgie cardiaca gi a vaselor mari, din care:
a) Comp. ATI
b) Laborator de angiografie, cateterism cardiac si cardiologie interventionala
33. Unitate Primire Urgente (UPU)-SMURD
34. Camere de garda
35. insotitori
36. Spitalizare de zi
37. Farmacii
38. Blocuri operatorii
39. Compartiment psihiatrie de legatura
40. Serviciul anatomie patologica:
a) citologie;
b) histopatologie;
c) prosectura;
41. Laborator analize medicale cu punct de lucru in ambulatoriul integrat
42. Laborator explorari functionale
43. Compartiment endoscopie
44. Compartiment de genetica medicala
45. Serviciu de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
46. Laborator medicina nucleara
47. Laborator de radiologie si imagistica medicala, cu punct de lucru in

ambulatoriul integrat

a)CT
b) RMN
c) Comp. radiologie dentara
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d) echografie

48.

Laborator radioterapie

49. Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie
tratament);

50. Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

51. Cabinet oncologie medicala

52. Cabinet stomatologie (asigura gi urgentele);

AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

OCOoONOOOPAWN-

31.

. Cabinete medicina interna

. Cabinet geriatrie si gerontologie

. Cabinete neurologie

. Cabinet oftalmologie - copii

. Cabinet ORL - copii

. Cabinet chirurgie si ortopedie pediatrica
. Cabinete pediatrie

. Cabinete chirurgie generala

. Cabinet recuperare, medicina fizica si balneologie
. Cabinet dermatovenerologie

. Cabinet urologie

. Cabinet endocrinologie

. Cabinet ortopedie si traumatologie

. Cabinet ORL adulti

. Cabinet chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva
. Cabinet chirurgie maxilo-faciala

. Cabinet oftalmologie

. Cabinete obstetrica ginecologie

. Cabinet alergologie

. Cabinete protezare auditiva

. Cabinete gastroenterologie

. Cabinet psihiatrie

. Cabinet cardiologie

. Cabinet nefrologie

. Cabinet neurochirurgie

. Cabinet radioterapie;

. Cabinet chirurgie toracica

. Cabinet medicina muncii

. Cabinet boli infectioase

. Cabinet genetica medicala

Cabinet hematologie

AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPORTIVI
1. Compartiment explorari functionale

2. Laborator analize medicale

3. Cabinet medicina interna/cardiologie

4. Cabinete medicina sportiva

5. Cabinet ortopedie si traumatologie
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6. Cabinet stomatologie

7. Laborator radiologie si imagistica medicala

8. Cabinet oftalmologie

9. Cabinet medicina sportiva (antropometrie si dezvoltare fizica)

10. Cabinet medicina sportiva (diagnostic selectie aviz medical)

11. Cabinete baze sportive

12. Sala CFM

A. Ambulatoriul de specialitate stomatologie adulti

B. Ambulatoriul de specialitate stomatologie copii

C. Activitate de cercetare- colectiv de cercetare- endocrinologie;

D. Aparat functional

E. Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul.

F. La nivelul spitalului functioneaza:

1. Centrul Regional de Mucoviscidoza, avand ca judete arondate: Dolj, Gorj,
Mehedinti, Olt, Valcea;

2. Centrul de planificare familiala;

3. Centrul Clinic Judetean de Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

4. Centrul de glaucom.

5. Centrul Regional de genetica medicala

Art. 23. - Sectiile/laboratoarele/servicile  participa activ  la
implementarea/dezvoltarea sistemului de control managerial,
implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale privind sistemul de
calitate, precum si a normelor de protectia muncii, securitate si sanatate in
munca.

Art. 24. - Actuala structura se poate modifica ca urmare a aprobarii unei noi
structuri prin ordin al ministrului sanatatii, la o data ulterioara aprobarii
prezentului regulament de organizare si functionare.

Art. 25. - Sectiile/compartimentele cu paturi sunt organizate pe profiluri de
specialitate.

Art. 26. - Sectia cu paturi este condusa de un medic sef de sectie sau, in
absenta lui, de unul dintre medicii primari desemnati ca inlocuitor al acestuia,
iar compartimentele sunt conduse de un medic coordonator avand aceleasi
atributii ca si medicul gef sectie.

Art. 27. - Sectia/compartimentul cu paturi are urmatoarele atributii:

a) acordarea asistentei medicale;

b) indrumarea tehnica a activitatii de asistenta medicala;

c) promovarea activitatii de invatamant, stiintifice si de cercetare.

Acordarea asistentei medicale se realizeaza prin:

a) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditile aplicarii masurilor
referitoare la combaterea infectiilor nosocomiale;

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

c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;
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d) declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor nosocomiale, a
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, conform reglementarilor in
vigoare;

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare), individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale si chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei
dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii
medicale, ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale;
internarii;

g) asigurarea trusei de urgenta, conform normelor ministrului sanatatii;

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

i) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

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

k) desfagurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim
rational de odihna si de servire a mesei, de igiena personala, de primire a
vizitelor si pastrare a legaturii cu familia;

I) asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pediatrie si
neonatologie;

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

n) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

indrumarea tehnica a activitatii de asistenta medicala se realizeaza prin:

a) indrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de acordare a
asistentei medicale a populatiei in profilul respectiv, in ambulatoriul integrat al
spitalului, cabinete;

b) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

c) asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-
sanitar propriu si a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

d) analiza periodica a starii de sanatate a populatiei si a calitatii asistentei
medicale.

Promovarea activitatii de invatamant, stiintifice si de cercetare se
realizeaza prin:

a) asigurarea desfagurarii practice a Tnvatamantului medical superior i
mediu in conformitate cu reglementarile in vigoare;

b) 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;

20



legel 5 indaco

development

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

Art. 28. - Sectiile cu profil medical au, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului,

b) imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

c) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

d) tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor gi asigurarea comunicarii cu
sectiile privind locurile libere;

e) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;

f) efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic gi investigatiilor
necesare stabilirii diagnosticului;

g) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform
reglementarilor in vigoare;

h) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

i) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare), individualizat gi diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale;

j) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si
aparaturii medicale;
internarii;

I) obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului privind
tratamentul necesar;

m) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si
administrarea curenta a acestora;

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

o) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim
rational de odihna si servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor
si pastrarea legaturii acestora cu familia;

p) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

q) eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

r) asigura libertatea de circulatie a pacientilor in afara sectiei
nerestrictionata

s) pastreaza anonimatul pacientului si a confidentialitatii datelor

t) asigura gestiunea dosarului pacientului

Art. 29. - Sectiile cu profil chirurgical din cadrul spitalului au, in principal,
urmatoarele atributii:

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

b) asigurarea primului ajutor gi acordarea asistentei medicale calificate si
specializate, pana cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;
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c) asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului;

d) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

e) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

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

g) repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de prevenire
si combatere a infectiilor nosocomiale;

h) examinarea imediata de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de
urgenta, precum gi a celor cu stare biologica alterata;

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

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

k) intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici
si la prezentare pentru pacientii internati de urgenta;

I) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

m) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea
procedurii tehnice si tactice la propunerea medicului curant si cu acordul
sefului de sectie;

n) obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului in tratamentul
chirurgical propus;

0) pregatirea preoperatorie generala, locala, precum si asigurarea
consultului preanestezic;

p) asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si
postoperatorii;

g) supravegherea evolutiei pre si postoperatorii generale si locale;

r) precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea
contactelor postoperatorii.

s) eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

t) asigura libertatea de circulatie a pacientilor in afara sectiei
nerestrictionata

u) pastreaza anonimatul pacientului si a confidentialitatii datelor

v) asigura gestiunea dosarului pacientului

Art. 30. - Activitatea in cadrul sectiei si compartimentelor ATI trebuie sa
respecte cel putin urmatoarele cerinte:

a) evaluarea personalizata a fiecarui pacient in parte de catre echipa de
medici i asistenti, atat la admisia, cat si la externarea din sectie;

b) la prezentarea in sectie pacientul sa fie insotit de toate documentele
medicale (foaie de observatie unica, analize, radiografii etc.);

c) rudele pacientului si medicul curant sa fie imediat informati in legatura cu
transferul pacientului;

d) afigsarea la loc vizibil a listei echipei de garda la nivelul sectiei, precum si a
spitalului;

e) intocmirea si completarea la zi a unei fise de intretinere pentru fiecare
aparat, pe care sunt inregistrate data reparatiei si a controlului tehnic;
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f) existenta unui spatiu distinct, propriu, pentru depozitarea medicamentelor
si materialelor necesare asigurarii activitati  de urgenta specifica.
Medicamentele cu regim de stupefiante sa fie pastrate in conditii speciale, in
conformitate cu prevederile legale.

Sectia clinica anestezie si terapie intensiva si compartimentele ATl au in
principal urmatoarele atributii:

a) admiterea in sectie in cazul a doua categorii de pacienti: pacientii in
postoperator si urgentele transferate din sectii/compartimente;

b) repartizarea bolnavilor in saloane in conditile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;

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

d) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform
reglementarilor in vigoare;

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de
recuperare), individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei
dietetice, a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului gi aparaturii
necesare pe toata durata internarii;

f) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

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

h) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

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 servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor
si pastrare a legaturii acestora cu familia;

k) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor;

I) cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, se directioneaza
spre servicii de paliatie.

Structura generala a sectiei/compartimentului de ATl are doua
componente:

1. Posturi de lucru de anestezie

2. Componenta cu paturi, denumita in continuare CP, formata din:

a) paturi de terapie intensiva, TI;

b) paturi de terapie intermediara/ingrijire postoperatorie, TIIP;

c) paturi de supraveghere postanestezica - SPA

Compartimentul de terapie intensiva aprobat in structura organizatorica a
spitalului in cadrul sectiei de cardiologie, s-a reorganizat si se numeste
unitatea de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici,
USTACC.
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USTACC este echivalata drept unitatii de terapie intensiva de categoria a
-a.

Activitatea USTACC este coordonata de un medic coordonator care este
un medic primar specialitatea cardiologie. Responsabilitatile, drepturile si
indatoririle acestuia sunt stabilite prin fisa postului.

Patologia cardiovasculara care poate fi internatd in unitatile de

supraveghere gi tratament avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC):

1. Infarctul miocardic acut cu/fara supradenivelare de segment ST cu debut
in ultimele 24 de ore care au precedat internarea.

2. Infarctul miocardic acut cu/fara supradenivelare de segment ST cu debut
de mai mult de 24 de ore, dar care:

a) necesita monitorizare clinica, electrocardiografica sau biologica;

b) prezinta insuficientd cardiaca sau disfunctie sistolica si/sau diastolica
severa obiectivata clinic si/sau paraclinic si/sau biologic;

c) prezinta tahiaritmii sau bradiaritmii severe;

d) prezinta instabilitate hemodinamica indiferent de tipul acesteia;

e) necesita cardiostimulare temporara.

3. Angina instabila, indiferent de forma ei de manifestare

4. Pacient cu sindrom coronarian acut tratat interventional in primele 24 de
ore de la interventie sau peste acest interval de timp in cazul aparitiei
complicatiilor

5. Pacient coronarian cronic, stabil, la care se efectueaza o procedura
interventionala daca se considera necesara monitorizarea
clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa procedura

6. Suspiciunea de sindrom coronarian acut

7. |Insuficienta cardiaca acutd sau acutizata indiferent de cauza
declansatoare (inclusiv tamponada cardiaca)

8. Stopul cardiorespirator de cauza cardiovasculara (resuscitare si
postresuscitare)

9. Tahiaritmii severe

10. Bradiaritmii severe

11. Tahiaritmii fara grad de severitate mare, in vederea cardioversiei

12. Tahiaritmii tratate interventional (ablatie, defibrilatoare implantabile) in
cazul in care se considera necesara monitorizarea
clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa procedura

13. Bradiaritmii tratate prin cardiostimulare definitivda in cazul in care se
considera necesara monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau
tratamentul dupa procedura

14. Alti pacienti cardiovasculari tratati interventional (de exemplu:
resincronizare) daca se considera necesara monitorizarea
clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa procedura

15. Monitorizare hemodinamica pentru evaluarea tratamentului indicat

16. Trombembolismul pulmonar cu criterii de risc inalt sau intermediar

17. Socul cardiogen indiferent de etiologie

18. Disectia de aorta considerata ca neavand sanctiune chirurgicala
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19. Cord transplantat cu probleme acute (infectii, deteriorare hemodinamica,
diselectrolitemii, rejet acut etc.)

20. Ischemia acuta periferica postrezolvare chirurgicala sau interventionala
in cazul in care se considera necesara monitorizarea
clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa procedura.

Art. 31. - Spitalizarea de zi are, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in
sectie, in functie de indicatiile medicilor din sectiile cu paturi;

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

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

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

e) supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

f) supravegherea pacientilor imobilizati;

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

h) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

i) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

Art. 32. - Spitalizarea de zi - geneticA medicala are, in principal,
urmatoarele atributii:

(1) La nivelul spitalului coordonarea activitatii medicale din specialitatea
genetica medicala este realizata prin Centrul Regional de Genetica Medicala
Dolj - CRGM Dal;.

(2) Centrul Regional de Genetica Medicala Dolj - CRGM Dolj are in
coordonare:

a) Cabinetul de Genetica Medicala - Ambulatoriul integrat al spitalului

b) Compartimentul de Genetica Medicala cu 5 paturi - spitalizare de zi

c) Laboratorul de genetica medicala - contract de colaborare intre spital si
Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova - Laboratorul de Genomica
Umana

(3) Cabinetul de genetica medicala din ambulatoriul integrat al spitalului este
amplasat in nodul principal de circulatie al ambulatoriului.

(4) Compartimentul de geneticd medicala din structura spitalului are la
dispozitie 5 paturi in regim de spitalizare de zi.

(5) Obiectivele, activitatile specifice si atributiile structurilor de genetica
medicala

Structurile de genetica medicala coordonate la nivelul spitalului
deservesc pacienti cu boli genetice care pot afecta orice organ sau sistem, la
orice varsta (copii si adulti), precum si familiile acestora.

Obiectivele activitatilor in serviciile de genetica medicala sunt:
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diagnosticul pacientilor cu boli genetice, in colaborare cu medici din
alte specialitati;

stabilirea conduitei terapeutice si de recuperare a acestor pacienti;

prevenirea aparitiei acestor boli prin diagnostic prenatal si consilierea
genetica a bolnavilor si familiilor acestora.

Activitatile specifice serviciilor de genetica, la nivel individual, sunt:
evaluarea clinica a pacientilor cu boli genetice si a familiilor acestora;
investigatii paraclinice comune (laborator clinic, imagistica etc.);
investigatii genetice specifice (citogenetice, biochimice, moleculare);
stabilirea unui diagnostic de specialitate;
elaborarea de planuri terapeutice si de recuperare;
consiliere genetica;

colaborarea cu compartimentele de obstetrica-ginecologie si de
reproducere umana asistata cu scopul de a limita implicatiile sterilitatii si
infertilitatii si a reduce riscul gravidelor de a naste copii cu boli genetice prin
diagnostic preimplantatoriu, tehnici de reproducere asistata si diagnostic
prenatal.

Activitatile specifice structurilor de genetica, la nivelul populatiei, sunt:
screening prenatal, neonatal si presimptomatic;
monitorizarea gi supravegherea pacientilor cu boli genetice;
screeningul genetic al populatiei cu risc;
depistarea purtatorilor de mutatii genetice;
identificarea factorilor teratogeni;
programe educationale pentru profesionigti si publicul larg;
inregistrarea si evaluarea de date epidemiologice (registre regionale si

Registrul national de boli genetice).

La nivelul Centrului Regional de Genetica Medicala Dolj (CRGM Dolj) se
asigura servicii complete de genetica medicala (diagnostic clinic pre- si
postnatal, tratament, recuperare, profilaxie si consiliere genetica) si de
explorare genetica pre- si postnatala (citogenetica, diagnostic molecular,
biochimie genetica s.a.).

CRGM Dolj mai deruleaza si urmatoarele activitati:

asigura pregatirea medicilor rezidenti de genetica medicala si alte
specialitati, in conditiile legii;
coordonarea activitatii structurilor de genetica medicala;
participarea la perfectionarea medicilor specialigsti de genetica
medicala si alte specialitati, in conditiile legii;
participarea la proiecte si programe de cercetare stiintifica si
implementare de noi tehnici de explorare genetica;
educatia genetica a populatiei;
stabileste colaborari cu alte servicii medicale similare din tara si
strainatate;
stabileste colaborari cu servicii comunitare (asociatii de bolnavi,
fundatii, societati stiintifice).

26



legel 5 indaco

development

Art. 33. - Blocul operator grupeaza toate salile de operatii necesare
diverselor specialitati chirurgicale.

Blocul operator este coordonat de un medic in specialitati chirurgicale,
desemnat de manager.

Medicul coordonator asigura utilizarea salilor de operatii care compun
blocul operator in program continuu, 24 de ore din 24.

Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie sa
poarte un echipament adecvat fiecarei zone definite pentru blocul operator,
respectiv zona neutra, zona curata si zona aseptica.

Medicul coordonator presteaza aceasta activitate in cadrul programului
de la norma de baza si nu este salarizat suplimentar.

Blocurile operatorii au, in principal, urmatoarele atributii:

a) la nivelul acestora, se desfasoara activitatea operatorie a spitalului;

b) asigura conditile de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de
desfasurare a actului operator;

c) asigura conditile necesare respectarii masurilor de prevenire i
combatere a infectiilor nosocomiale;

d) tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereaza gi asigurarea
comunicarii cu Sectia clinica anestezie si terapie intensiva si compartimentele
de ATI privind locurile libere;

e) asigura impreuna cu personalul Sectiei clinice anestezie si terapie
intensiva si compartimentele de ATI transportul bolnavilor din blocul operator;

f) urmarirea consumului de materiale si raportarea lui in sistemul informatic
integrat;

g) asigura manipularea, depozitarea si transportul la Laboratorul de analize
medicale si Serviciul de anatomie patologica a produselor biologice recoltate
in actul operator.

Sala de nasteri are, in principal, urmatoarele atributii:

a) urmarirea, monitorizarea si acordarea de ingrijiri conform prescriptiei
medicale gravidelor, lehuzelor, sau parturientelor internate;

b) urmarirea si monitorizarea evolutiei travaliului, efectuarea examinarilor
necesare, monitorizarea starii intrauterine a fatului;

c) Identificarea la mama si copil a semnelor care anunta anomalii $i care
necesita interventia medicului;

d) Asistarea nasterii normale in prezentatie craniana gi, numai de urgenta, in
prezentatie pelviana;

e) Efectuarea la nevoie a epiziotomiei/epiziorafiei;

f) Adoptarea de masuri de urgenta pentru extractie manuala de placenta si
control uterin manual, monitorizarea si sustinerea functiilor vitale;

g) Acordarea primelor ingrijiri nou-nascutului si identificarea lui, iar n
urgentd, reanimarea imediatd a acestuia, conform protocolului, in conditiile
indisponibilitatii temporare a echipei de neonatologie;

h) Pregatirea psiho-fizica a gravidei pentru nastere;

i) Initierea si desfasurarea de activitati in vederea educatiei pentru sanatate,
alaptare naturala.
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Art. 34. - Unitatea de primire urgente (UPU-SMURD) este sectia
independenta din structura spitalului, condusa de un medic-gef sectie, care
dispune de personal propriu special pregatit, destinata triajului, evaluarii si
tratamentului de urgenta ale pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la
spital spontan sau care sunt transportati de ambulante. Atributile UPU-
SMURD sunt, in principal, cele de mai jos, fiind completate de cele prevazute
de actele normative in vigoare:

a) se ocupa cu primirea, trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea
tratamentului de urgenta pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele
proprii de transport;

b) efectueaza evaluarea starii de sanatate a pacientilor care solicita acest
lucru, stabilind lipsa unei afectiuni sau eventuala internare a pacientului, fiind
interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta;

c) efectueaza triajul pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele
proprii de transport;

d) trateaza ca fiind cazuri medicale de urgenta pacientii care reprezinta
cazuri sociale, necesitand in acelagsi timp ingrijiri medicale;

e) preia prin intermediul asistentului social aflat in tura persoanele care
reprezinta cazuri sociale si care nu necesita ingrijiri medicale de urgenta;

f) intocmeste fisa individualad de urgenta a pacientilor sositi in UPU-SMURD,
completand si toate formularele necesare in scris sau pe calculator;

g) examineaza pacientii sositi in UPU-SMURD solicitand investigatiile
necesare si consulturile de specialitate care se impun, care vor fi efectuate de
medicii de specialitate in diferite profiluri din spital;

h) stabileste un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a
investigatiilor efectuate;

i) solicita si/sau efectueaza investigatile necesare pentru stabilirea unui
diagnostic corect sau infirmarea unui diagnostic prezumtiv, in vederea stabilirii
unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea luarii unei decizii
asupra necesitatii internarii unui pacient;

j) stabileste conduita terapeutica pentru pacientul aflat sub observatie, de
comun acord cu medicii de garda din spital;

k) efectueaza supravegherea continua a bolnavilor, tratamentul si
examenele paraclinice prescrise de medicul din cadrul UPU-SMURD sau din
sectie, efectudand monitorizarea scriptica in fise de observatii speciale ale
bolnavilor;

I) trimite spre internare pacientul intr-o anumita sectie din spital, pacientului
intocmindu-i-se figa de internare in sectia respectiva;

m) organizeaza transportul pacientilor catre sectiile unde urmeaza sa fie
internati, insotiti de personalul medical UPU-SMURD;

n) comunica permanent cu bolnavul gi apartinatorii acestuia, anuntandu-i
despre manevrele ce se efectueaza, precum si despre starea acestuia,
comunica apartinatorilor legali si decesul prin intermediul medicului
responsabil de tura si al asistentului de tura/asistentului medico-social;
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o) externeaza pacienti din UPU-SMURD 1in urmatoarele situatii: la
recomandarea unui medic de garda din spital pe baza rezultatelor
investigatiilor efectuate cu acordul final al medicului responsabil de tura din
cadrul UPU-SMURD, sau la cererea pacientului ori, dupa caz, a apartinatorilor
legali ai acestuia, in urma semnarii, in fisa individualda a pacientului, al
refuzului de tratament sau de internare;

p) elibereaza pacientului care se externeaza, la solicitarea acestuia, o copie
a fisei medicale intocmita in UPU-SMURD, cuprinzadnd recomndarile medicale
si rezultatele investigatiilor efectuate;

q) ofera la externare pacientului informatiile necesare privind afectiunea lui gi
recomandarea privind tratamentul necesar si privind simptomele care necesita
revenirea de urgenta la UPU- SMURD;

r) respecta criteriile de internare a pacientilor din UPU-SMURD stabilite prin
legislatia Tn vigoare; in situatia existentei unui dezacord privind decizia de
internare a unui pacient din UPU-SMURD, cu avizul medicului sef de tura,
interneaza pacientul, medicul specialist din sectie putadnd decide ulterior
externarea acestuia pe propria raspundere.

s) asigura consultantd la dispeceratul 112 in ceea ce priveste situatiile
implicand transferul neonatal si interventiile elicopterului medical, precum si
gestionarea situatiilor de urgenta extinse, opereaza sistemul de telemedicina
prespitaliceasca prin care primeste datele din teren de la echipajele fara medic
din toata regiunea S-V (echipaje de prim ajutor,echipaje tip B2 cu asistent
aflate in teren), si se implica in directionarea echipajului, recomandarea unei
anumite conduite sau trimiterea unui echipaj avansat la intalnire, in cooperare
cu medicul coordonator din dispecerat.

t)

1. colaboreaza cu Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta indeplinind in
conditiile legii sarcinile noi prevazute de acesta, respecta regulamentele si
ordinele inspectoratului pentru situatii de urgenta;

2. colaboreaza cu Inspectoratul General de Aviatie indeplinind in conditiile
legii sarcinile specifice desfasurarii misiunilor aeriene umanitare prevazute de
legislatie, respectd regulamentele si ordinele Inspectoratului General al
Aviatiei pe timpul pregatirii si desfagurarii misiunilor specifice

u) colaboreaza direct cu seful inspectoratului pentru situatii de urgenta si cu
serviciul de ambulanta judetean, in vederea imbunatatirii activitatii de asistenta
de urgenta prespitaliceasca;

V) organizeaza activitate didactica si stiintifica, inclusiv de cercetare;

w) in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime
la UPU-SMURD) coordoneaza impreuna cu alte servicii de specialitate
operatiunile de salvare si de tratament, punand in aplicare Planul Rosu sau
dupa caz, alte planuri speciale pe care situatia le impune; Directorul de
Salvare Medicala prevazut prin Planul Rosu judetean este medicul sef UPU -
SMURD sau inlocuitorul acestuia la comanda

X)
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1. propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura
respectarea acestora;

2. asigura indeplinirea sarcinilor repartizate prin protocoalele de transfer
interclinic semnate de SCJU Craiova, in calitate de primitor, trimitator sau
echipaj de transfer al pacientului;

y) asigura si respecta confidentialitatea ingrijirilor medicale, ale datelor
pacientilor, dand dovada de un comportament etic fata de bolnav;

z) asigura transmiterea spre Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta si
Departamentul pentru Situatii de Urgentd a raportarilor activitatii curente,
conform legislatiei in vigoare.

Art. 35. - Laboratoarele paraclinice, in functie de marimea unitatii, de
existenta bazei materiale si a personalului de specialitate s-au organizat
astfel:

1. Laboratorul de radiologie si imagistica medicala cu:

a) radiologie conventionala cu puncte de lucru;

b) computer tomograf;

c) imagistica prin rezonanta magnetica;

d) ecografie;

e) radiologie interventionala;

f) radiologie dentara

2. Serviciul de anatomie patologica cu:

a) compartiment citologie;

b) compartiment histopatologie;

c) prosectura.

3. Laboratorul de analize medicale

4. Laboratorul de explorari functionale neinvazive

5. Laborator de medicina nucleara

6. Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de

tratament)
7. Laborator radioterapie
Art. 36. - Laboratorul de radiologie si imagistica medicala cu puncte de

lucru are, in principal, urmatoarele atributii:

a) efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator si la patul
bolnavului, la indicatia medicului primar sau a medicului specialist;

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

c) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si a arhivei;

d) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

e) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului
din laborator;

f) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de
Comisia Nationald pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul
Sanatatii;

g) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de filme si materiale de laborator specifice;

30



legel 5 indaco

development

h) raportarea statistica a numarului de examinari efectuate pe bolnavii
internati si ambulatorii.

Art. 37. - Serviciul de anatomie patologica detine incaperi si dotarile
necesare pentru prepararea pieselor, examinarea, pastrarea, depunerea si
conservarea cadavrelor, necropsie si camera pentru eliberarea cadavrelor.

Art. 38. - Serviciul de anatomie patologica are urmatoarele atributii:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz,
asupra produselor biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material
bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii
medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri
exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele asemenea;

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt
cazuri medico-legale, si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau
completarea diagnosticului clinic, inclusiv in cazul tuturor copiilor pana la
varsta de un an, indiferent de locul decesului, precum si in cazul deceselor
materne care nu sunt cazuri medico-legale;

c) efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea
cadavrelor;

d) executarea de necropsii la toate cazurile decedate in spital in vederea
stabilirii sau confirmarii diagnosticului si precizarii cauzei medicale a mortii;

e) la cererea scrisa a apartinatorilor decedatului, medicul director al spitalului
poate aproba scutirea de necropsie cu avizul medicului sef al sectiei si al
medicului anatomopatolog;

f) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea
efectuarii unor cercetari complementare speciale (bacteriologice, biochimice,
experimentale);

g) eliberarea certificatului constatator de deces completat si semnat de
medicul curant si anatomopatolog sau de medicul care a efectuat necropsia;

h) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

i) colaborarea cu laboratorul de medicina legala in cazurile prevazute de
lege.

Art. 39. - Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, microbiologie,
imunologie, parazitologie, micologie, necesare precizarii diagnosticului,
stadiului de evolutie a bolii si examenelor profilactice;

b) receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator gi inserierea
lor corecta;

c) asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

d) redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor
efectuate;

e) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de reactivi si materiale de laborator specifice;

f) raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe bolnavii internati.
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Art. 40. - Asigura efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor
medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii
spitalizati si din ambulatoriul integrat al spitalului:

a) efectuarea investigatilor medicale: electroencefalografie, spirometrie,
electrocardiografie, determinarea indicelui glezna-brat, oscilometrie, test de
efort, electromiografie;

b) redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor
efectuate;

c) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de reactivi si materiale de laborator specifice;

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

Art. 41. - Laboratorul de medicina nucleara are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) executarea explorarilor functionale si morfologice cu ajutorul radio-
izotopilor la diferite boli, la bolnavii ambulatorii si internati;

b) efectuarea scintigrafiilor si a ecografiilor;

c) executarea explorarilor cu surse radiative deschise in bolile care necesita
acest tip de diagnostic;

d) asigurarea circuitului izotopilor radioactivi in conditii de evitare a poluarii
interne si externe a mediului ambiant;

e) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

f) organizarea si utilizarea corespunzatoare a arhivei;

g) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

h) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului
din laborator;

i) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de
Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul
Sanatatii;

i) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de materiale de laborator specifice;

k) completarea corect si la zi a formularelor tipizate din sistemul
informational al Ministerului Sanatatii cu datele corespunzatoare activitatii
desfasurate.

Art. 42. - Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie asigura
efectuarea investigatilor medicale conform solicitarilor medicilor de
specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati si din
ambulatoriu.

Art. 43. - Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) tinerea evidentei bolnavilor invalizi si cu deficiente inclusi in actiunile de
recuperare medicala (adulti si copii);

b) intocmirea planurilor de recuperare medicala a bolnavilor in colaborare cu
cabinetul de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca;
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c) intocmirea planurilor de recuperare medicala a bolnavilor invalizi
impreuna cu personalul din cabinetele de specialitate din ambulatoriu;

d) efectuarea tratamentelor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor
precum gi a altor categorii de persoane care necesita tratamente
fizioterapeutice recomandate de personal de specialitate;

e) transmiterea catre medicii care au trimis bolnavii catre tratament medical
recuperator a concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

Art. 44. - Laboratorul de radioterapie (accelerator liniar de particule,
curieterapie, brahiterapie, cobaltoterapie) are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) efectuarea tratamentului cu radiatii (radioterapie externa si brahiterapie),
la indicatia medicului primar sau a medicului specialist;

b) exploatarea in conditii de eficientd maxima dar si de siguranta pentru
pacienti si personal a echipamentelor de radioterapie;

c) elaborarea protocoalelor de asigurare si control al calitatii tratamentelor
din punct de vedere al dozimetriei fizice a aparatelor si a dozimetriei clinice
individuale;

d) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii accidentale a bolnavilor i
personalului din laborator;

e) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si a arhivei;

f) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

g) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului elaborate de
Comisia Nationald pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul
Sanatatii;

h) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii de
materiale si echipamente specifice laboratorului;

i) raportarea statistica a numarului de examinari efectuate pentru bolnavii
internati si pentru cei din ambulatoriu.

Art. 45. - in cadrul structurii spitalului functioneaza urméatoarele
compartimente fara paturi:

1. compartiment psihiatrie de legaturg;

2. compartiment endoscopie digestiva;

3. compartiment endoscopie bronsica;

Art. 46. - Compartimentul psihiatrie de legatura are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) Stabileste impreuna cu medicul curant, cu asistentii si ceilalti membri ai
echipei terapeutice care se ocupa de bolnav (inclusiv asistent social), conduita
terapeutica;

b) Stabileste daca este o extrema urgenta, o urgenta sau un caz obisnuit (de
rutina)

c) Revizuieste documentele medicale, analizele, planurile terapeutice si sa
colectioneze toate informatiile de care are nevoie;

d) Efectueaza un examen psihiatric complet, tinand cont de aspectele
relevante din anamneza si din examinarea somatica;
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e) Stabileste un diagnostic prezumptiv pe baza semnelor, simptomelor, a
rezultatelor de laborator si a datelor epidemiologice;

f) Formuleaza diagnosticul diferential intre afectiunile somatice, neurologice
si psihiatrice;

g) Recomanda efectuarea explorarilor de imagistica, sau a testelor de
laborator utile procesului diagnostic;

h) Prescrie medicatie psihotropa pacientilor cu afectiuni somatice si
chirurgicale si tine cont de interactiunile acestora cu medicatia non-
psihotropa;

i) Face recomandarile terapeutice psihofarmacologice, de psihoterapie si
elimina orice cauze posibile medicale sau iatrogene ale simptomelor;

i) Asigura planuri de interventie pentru situatii (complicatii) care pot sa apara
intamplator si sa anticipeze problemele potentiale. Sa aiba un contact
personal direct - mai ales daca recomandarile sunt esentiale si potential
controversate. Sa foloseasca comunicarea personala cu persoanele familiare
pacientei/pacientului;

k) Urmareste pacientul pe toata durata spitalizarii;

I) Face recomandarile potrivite la externarea bolnavului;

m) Urmareste noutatile din alte domenii medicale si nu este izolat de restul
comunitatii medicale.

Medicii din Compartimentul Psihiatrie de Legatura se integreaza in
activitatea echipelor terapeutice, avand sarcini precise si raspunzand unor
necesitati dintre cele mai diverse privind actul medical complet, cresterea
continua a calitatii acestuia.

Stabilirea unei relatii de legatura inseamna ca psihiatrul va fi in contact
cu toata comorbiditatea medicala si psihiatrica a unei unitati, sectii sau
departament si nu doar un consultant al pacientilor identificati si trimisi catre el
de catre sectia respectiva. Astfel, se reduce durata de spitalizare gi
morbiditatea somatica.

Scopurile psihiatriei de legatura:

sa realizeze preventia primara, secundara si tertiara

descoperirea cazurilor incipiente si metodologii de triaj

asigurarea de educatie continua echipei non-psihiatrice in scopul evaluarii
tratamentului si/sau orientarii cazurilor psihice

dezvoltarea cunostintelor fundamentale biopsihosociale

Art. 47. - Compartimentul de endoscopie digestiva face parte din cadrul
structurii spitalului si si se afla in legatura directa cu activitatea Sectiei clinice
gastroenterologie.

in conformitate cu prevederile legale in vigoare, la nivelul spitalului se
deruleaza programul national AP - ENDO. Modul de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul endoscopic al
pacientilor critici cu hemoragie digestiva superioara si protezare endoscopica
digestiva, denumite in continuare AP-ENDO, se deruleaza in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.
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Actiunile prioritare prevazute la alin. (2) se adreseaza pacientilor critici cu
hemoragie digestiva superioara, precum si celor care necesita implantare
urgenta de proteze/stenturi digestive, finantand costurile specifice pentru
tratamentul endoscopic al acestor pacienti.

Compartimentul de endoscopie digestiva este organizat si functioneaza
pentru asigurarea explorarilor endoscopice diagnostice aplicate tractului
digestiv. In acest cadru sunt efectuate:

endoscopii digestive superioare: eso-gastro-duodenoscopii si enteroscopii
proximale (jejunoscopii);
endoscopii digestive inferioare: colonoscopii si ileoscopii distale.
Compartimentul de endoscopie digestiva este dotat cu instrumentar
specific, este deservit de personal medical specializat si are ca obiective si
sarcini:
examinarea, evaluarea indicatiei procedurilor explorarii endoscopice i
consilierea bolnavilor;
efectuarea tehnicilor endoscopice diagnostice;
recunoasterea si caracterizarea descriptiva a leziunilor identificate;
prelevarea de probe biopsice pentru documentarea histopatologica a
leziunilor;
efectuarea tehnicilor terapeutice cu aplicabilitate in regim de urgenta pentru
conditii patologice relevate de endoscopia digestiva diagnostica, respectiv
extragerea corpilor straini impactati in tractul digestiv superior;
redactarea buletinelor de proceduri.

Compartimentul de endoscopie digestiva este organizat si functioneaza
pentru efectuarea procedurilor terapeutice endoscopie/radioendoscopie. Este
dotat corespunzator cu echipamente endoscopice (inclusiv auxiliare) si
radiologice. In acest cadru sunt realizate:

a) bandarea endoscopica a varicelor esofagiene;

b) dilatarea radioendoscopica a stenozelor esofagiene benigne si achalasiei
cardiei;

c) protezarea radioendoscopica a stenozelor esofagiene maligne;

d) gastrotomia endoscopica percutanata;

e) polipectomia endoscopica la nivelul tractului digestiv superior si inferior;

f) colangio-pantografia retrograda endoscopica;

g) sfincterectomia oddiang;

h) extragerea endoscopica a calculilor de la nivelul caii biliare principale.

Art. 48. - Compartimentul de endoscopie bronsica are, in principal,
urmatoarele obiective:

a. recolteaza probe in vederea realizarii biopsiilor;

b. examineaza pacientii, stabileste diagnosticul folosind tehnici medicale
specifice, indica sau, dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator,
consemneaza observatiile in foaia de observatie a pacientului;

c. efectueaza manevre specifice competentei de endoscopie brongica;

d. urmareste starea pacientilor dupa examenul endoscopic si adopta masuri
medicale in caz de nevoie;
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e. urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii
medicale;

f. urmaregte aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a
contaminarii aparaturii cu produse infectate.

Art. 49. - Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
are, in principal, urmatoarele obiective:

1. organizeaza si participa la intélnirile Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

2. propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta
procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a infectilor asociate
asistentei medicale;

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

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

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

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

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

8. 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;

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

10. 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;

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

12. 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;

13. raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului
Bucuresti infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata
de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;
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14. organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie
si dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

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

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

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

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

19. 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;

20. avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura
unitatii;

21. supravegheaza si controleaza respectarea in sectile medicale si
paraclinice a procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

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

24. 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;

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

26. raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in
prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

Art. 50. - in cadrul spitalului functioneaza farmacia cu circuit inchis.
Farmacia asigura si gestioneaza intreaga medicatie necesara bolnavilor
internati.

Farmacia are in principal urmatoarele atributii:
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a) receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza
documentelor de primire;

b) aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii
corespunzatoare;

c) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor
farmaceutice;

d) asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistenta medicala a
spitalului;

e) asigurarea aprovizionarii cu medicamente citostatice;

f) pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice natura si
forma, potrivit Farmacopeii Roméne in vigoare, a specialitatilor farmaceutice
autorizate si a altor produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat
de Ministerul Sanatatii;

g) depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee,
standarde sau norme interne) tindndu-se seama de natura si proprietatile lor
fizico-chimice;

h) organizarea si efectuarea controlului calitati medicamentului i luarea de
masuri ori de cate ori este necesar pentru preintAmpinarea accidentelor,
informand imediat organul superior;

i) asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si fizica,
verificarea operatiilor finale, analiza calitativa a medicamentului la masa de
analize;

j) prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii;

k) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice
de medicamente si unele materiale sanitare;

I) operarea in programul informatic a documentelor de eliberare a
medicamentelor;

m) participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie la
efectuarea comenzilor lunare de medicamente simptomatice si citostatice.

Art. 51. - In structura spitalului sunt organizate urmatoarele cabinete
medicale: cabinetul de diabet zaharat, nutritie, si boli metabolice si cabinetul
de oncologie medicala.

Responsabilitatile cabinetului de diabet zaharat, nutritie, si boli
metabolice deriva din reglementarile legale cu privire la derularea programului
national de diabet, nutritie si boli metabolice. in cadrul acestui cabinet se
desfasoara consulturile de specialitate ale bolnavilor de diabet, fiind luati in
evidenta si bolnavii noi.

Cabinetul de oncologie medicala asigura efectuarea investigatiilor
medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea
existenta pentru bolnavii spitalizati si din ambulatoriu.

Art. 52. - Sterilizarea organizata in structura spitalului are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) verificarea modului de pregatire si Tmpachetare a materialelor trimise
pentru sterilizare si respingerea truselor necorespunzatoare;
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b) eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si a biofilmului de
pe dispozitivele medicale;

c) supravegherea sistemului de control al procesului de sterilizare;

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

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

f) inreqgistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

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

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

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

j) efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

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

I) asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului gi
integritatea dispozitivelor medicale;

m) supravegherea si corectarea conditilor de desfagurare a procesului de
sterilizare;

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

o) verificarea starii de igiena a suprafetelor;

p) verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

q) verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masura gi
testare.

Art. 53. - Unitatea de transfuzie sanguina este organizata ca structura
independenta a spitalului sau in cadrul sectiei de anestezie-terapie intensiva.

Programul de lucru al unitatii de transfuzie sanguina din spital este
permanent.

Unitatea de transfuzie sanguina din spital trebuie sa dispuna de un spatiu
special alocat acestei destinatii, accesibil personalului si cu acces facil in
sectii.

Sectorul aferent unitatii de transfuzie sanguina nu poate fi utilizat si in
alte scopuri.

in unitatea de transfuzii sanguine din spital se desfidsoara urmatoarele
activitati:

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

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

c) realizarea distributiei de sange si a componentelor sanguine de la un
centru de transfuzie furnizor catre spitalul beneficiar, in baza unui contract de
furnizare, care stabileste conditile de distributie si documentatia aferenta
obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregatirea unitatilor de sénge total si a componentelor sanguine in
vederea administrarii;
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f) consilierea privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor
sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale gi a unitatilor de sénge
sau componente sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore
posttransfuzional in spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor
desfasurate;

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

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

Art. 54. - Ambulatoriul integrat din structura spitalului asigura asistenta
de specialitate a bolnavilor ambulatori: adulti si copii.

Ambulatoriul integrat este condus de directorul medical. in structura
ambulatoriului integrat intra cabinetele de specialitate cu corespondent in
spital si cabinetele de specialitate fara corespondent.

Consultatile bolnavilor in ambulatoriul integrat, ca si examenele de
laborator si radiologice se acorda de medicii specialisti, pe baza
recomandarilor scrise ale medicilor de familie, care trebuie sa cuprinda motivul
trimiterii si diagnosticul prezumtiv. Cazurile de urgenta nu necesita bilet de
trimitere.

Asistenta medicala de specialitate este gratuita numai pentru bolnavii din
sistemul de asigurari sociale, pentru cei care contribuie la asigurari, pentru
copii, elevi gi studenti si categoriile expres prevazute de reglementarile legale
in vigoare, spre exemplu: veterani, persoane cu dizabilitati, revolutionari.

Art. 55. - Ambulatoriul integrat are urmatoarele atributii:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de
trimitere de la medicul de familie sau de la un alt medic specialist din
ambulatoriu aflat in relatie contractuald cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate si care nu necesita internarea in regim continuu sau spitalizare de
Zi.

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care
au venit la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet
de trimitere de la medicul de familie pentru afectiunile pentru care au fost
internati.

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

d) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet
de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, pentru specialitatile unice in localitatea respectiva, si care nu
necesita internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

e) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulatoriu Tn vederea
decontarii de catre Casa judeteana de Asigurari de Sanatate.
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f) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform
reglementarilor legale in vigoare;

g) furnizarea tratament adecvat si sa respecte conditile de prescriere a
medicamentelor prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform
reglementarilor in vigoare.

h) respectare criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

i) ofera relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au gi care
decurg din calitatea de asigurat, despre serviciile oferite si sa-i consilieze in
scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii sanatatii;

j) acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

k) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacitatii temporare de
munca conform reglementarilor legale in vigoare;

in relatiile contractuale cu casa de asigurari de sanatate, ambulatoriul
integrat este obligat:

a) sa acorde servicii de asistentd medicala ambulatorie de specialitate
asiguratilor numai in baza biletului de trimitere,a scrisorii medicale si a biletului
de iegire din spital, dupa caz, cu exceptia urgentelor;

b) sa transmita medicului de familie, prin scrisoare medicala, informatii cu
privire la diagnosticul gi tratamentul efectuat pacientilor precum si
recomandarile necesare.

c) sa incaseze de la asigurati:

contravaloarea serviciilor medicale la cerere, daca asiguratul solicita
efectuarea serviciului respectiv;

coplata pentru servicile medicale in asistentd medicala ambulatorie,
conform prevederilor legale;

cota de contributie personala a asiguratilor pentru unele servicii medicale,
in conditiile prevazute de norme;

contravaloarea serviciilor medicale care nu sunt decontate de Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate.

Cabinetele de consultati medicale de specialitate au, Tn principal,

urmatoarele atributii:

a) asigura asistenta medicala ambulatorie de specialitate, primul ajutor gi
asistenta de urgenta; indruma bolnavii spre internare, cu asigurarea locului;

b) executa masuri de prevenire si combatere a bolilor cronice si
degenerative;

c) efectueaza examene speciale pentru angajare, controlul medical periodic,
pentru vanatori i conducatori auto;

d) organizeaza si asigura recuperarea capacitatii de munca pentru adulli gi
copii;

e) organizeaza si asigura tratamente medicale pentru adulti si copii;

f) organizeaza depistarea activa, prevenirea si combaterea tuberculozei,
bolilor venerice, SIDA, tulburarilor si bolilor psihice;

g) dispensarizeaza bolnavii cronici si persoanele sanatoase supuse riscului
de imbolnavire;
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h) intocmesc documente medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit
dispozitiilor legale;

i) informeaza permanent bolnavii privind problemele medico-sanitare in
teritoriu si asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si
pastrarea propriei sanatati;

j) efectueaza actiunile de educatie pentru sanatate;

k) efectueaza consultatii;

I) organizeaza consultatiile pentru evitarea aglomeratiei

Art. 56. - Asistenta sociala - UPU-SMURD, spital (obstetrica-ginecologie,
neonatologie, nefrologie, oncologie medicalda) - reprezinta serviciul de
asistenta sociala in relatile cu autoritdtile locale, organizatii
nonguvernamentale si are urmatoarele atributii:

a) intocmeste proiecte de interventie pentru fiecare caz social;

b) intreprinde actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri (copii,
varstnici);

c) intreprinde actiuni de consiliere pentru reducerea abuzurilor asupra
copiilor familillor, efectueaza investigati in teren pentru colectarea
informatiilor;

d) pregateste familia cu probleme sociale pentru primirea nou nascutului,
discuta despre importanta declararii acestuia, obtinerea actelor de identitate,
etc;

e) este informata de asistenta sefa cu privire la internarea unei gravide fara
act de identitate, absenta nemotivata a lauzei din sectie, situatia de risc de
parasire a copilului;

f) identifica mamele/familile care prezinta potentiale riscuri de abandon in
institutii spitalicesti a nou nascutilor, copiilor;

g) verifica imediat declaratiile date de mama in cazul in care aceasta nu
poseda act de identitate la internare sau exista suspiciuni privind autenticitatea
actelor prezentate;

h) informeaza mamele/familiile asupra drepturilor si obligatiilor pe care le au
fata de copii;

i) faciliteaza orientarea copilului catre serviciile sociale oferite de directiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului;

i) pastreaza si actualizeaza in permanenta, evidenta copiilor parasiti in
sectiile de nou nascuti;

k) efectueaza investigatile necesare in cazuri de abandon, pentru
identificarea apartinatorilor persoanelor abandonate si pregateste reintegrarea
acestora in propria familie sau institutii de ocrotire;

I) informeaza pe cei in cauza sau apartinatorii acestora, asupra drepturilor
de care beneficiaza, conform legislatiei in vigoare, precum gi asupra unitatilor
de ocrotire sociala existente;

m) in cazul copilului nou nascut cu afectiuni medicale care necesita
tratament de specialitate de durata, informeaza parintii cu privire la serviciile
de care pot beneficia pentru asigurarea dezvoltarii optime a copilului;
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n) colaboreaza permanent cu asistentul social desemnat de DGASPC in a
carei raza de competenta teritoriala functioneaza unitatea sanitara;

o) colaboreaza cu asistentul social din cadrul Serviciului Public de Asistenta
Sociala de la domiciliul mamei;

p) are obligatia de a sesiza in termen de 24 de ore, telefonic sau in scris,
asistentii sociali desemnati de directile generale de asistenta sociala si
protectia copilului, cu privire la existenta oricarei situatii de risc de abandon al
copilului;

g) asigura intocmirea documentatiei necesare in scopul preluarii copilului in
regim de urgenta in sistemul de protectie a copilului, in termenul prevazut de
lege;

r) cunoagte si respecta normele de aplicare a legii pentru toate cazurile
sociale adulte gi pentru copii aflati in dificultate;

s) respecta valorile si principiile etice referitoare la furnizarea serviciilor de
calitate, justitia sociala, demnitatea si unicitatea persoanei, autonomia
persoanei, dezvoltarea relatilor umane si dezvoltarea profesionala
permanenta, in vederea cresterii calitatii interventiei sociale;

t) promoveaza principiile justitiei sociale, prevazute in actele normative cu
privire la asistenta sociala si serviciile sociale;

u) asigura egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la
informatii, servicii, resurse gi participarea acestora la procesul de luare a
deciziilor;

v) respecta si promoveaza demnitatea individului, unicitatea si valoarea
fiecarei persoane;

Art. 57. - Ambulatoriul de specialitate stomatologie din structura spitalului
are urmatoarele atributii:

a) asigura masuri de igiena orodentara, de profilaxie a cariei dentare si a
afectiunilor orodentare;

b) efectueaza examinari ale aparatului orodentar al pacientilor;

c) urmareste dezvoltarea armonioasa a aparatului dentomaxilar prin
conservarea si refacerea morfologiei dentare;

d) examineaza, stabileste diagnosticul si efectueaza tratamentul cariilor
dentare;

e) efectueaza interventii de mica chirurgie - extractii dentare, incizii de
abcese dentare;

f) dispensarizeaza pacientii care prezinta anomalii dentomaxilare;

g) colaboreaza cu alte specialitati pentru prevenirea afectiunilor orodentare
prin care se pot manifesta unele afectiuni cronice.

Art. 58. - Ambulatoriul de specialitate pentru sportivi din structura spitalului
organizeaza controlul profilactic si periodic al sportivilor, avand urmatoarele
atributii:

a) efectueaza controlul medical al celor ce participa organizat la competitiile
de mas3;

b) efectueaza selectia medicala a celor ce doresc sa participe la sportul de
performanta;
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c) asigura asistenta medicala si de urgenta la antrenamente si competitii
sportive;

d) efectueaza sondaje in efort specific la sportivi, in timpul antrenamentului,
informénd antrenorul asupra starii functionale a sportivului;

e) urmareste aplicarea de catre antrenor a indicatiilor si contraindicatiilor din
avizele medico- sportive;

f) examineaza cazurile de deficiente fizice si functionale si indica masurile
necesare de cultura fizica medicala;

g) urmareste pe teren si in cabinet sportivii asigurati, bolnavi, in tratament;

h) participa la diverse forme de pregatire pentru insugirea unor tehnici
moderne si eficiente Tn ingrijirea sportivilor asigurati.

Art. 59. - Centrul de hemodializa este subunitate fara personalitate
juridica in structura spitalului, organizat in conformitate cu Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 1718/2004 privind aprobarea regulamentului de
organizare si functionare a unitatilor de dializd publice gi private, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Efectueaza terapia bolnavilor cu insuficienta renala cronica.
Centrul de hemodializa ofera minimal urmatoarele servicii:

1. Tratament propriu-zis (inclusiv medicatia specifica dializei);

2. Consultatie si urmarire medicald de catre un medic specialist in
nefrologie;

3. Nursing in timpul tratamentului de dializa;

4. Educatie sanitara so a pacientilor;

5. Consultatii dietetice gi de nutritie, hrana in timpul tratamentului;

6. Investigatii paraclinice periodice in legatura cu tratamentul de dializa;

7. Tratamente medicamentoase, altele decat cele specifice procedurii de
dializa;

8. Servicii de psihoterapie;

9. Transportul materialelor necesare dializei peritoneale la domiciliul
bolnavilor.

Serviciile aditionale asigurate de centrul de hemodializa sunt:

a) Transportul bolnavilor:

1) Accesul la tratamentul de substitutie a functiilor renale trebuie asigurat
tuturor bolnavilor care au indicatie medicala pentru acest tip de tratament.

2) Selectia bolnavilor, alegerea metodei de tratament si momentul initierii
dializei se efectueaza pe baza Ghidului de buna practica a dializei.

3) Includerea in programul de dializéd necesitd consimtamantul semnat al
bolnavilor, prin care accepta aceasta terapie si se angajeaza sa respecte toate
indicatiile medicale primite. Acest document va fi inclus in dosarul medical al
bolnavului dializat.

4) Dupa luarea deciziei privind initierea tratamentului prin dializd si
modalitatea de tratament, bolnavul va fi inregistrat in Registrul de evidenta a
bolnavilor dializati si transmis nominal: Centrului de dializa metodologic,
Registrului Renal Romén gi Casei Judetene de Asigurari de Sanatate.



lege LS indaco

Softwans development:

b) Transferul temporar sau definitiv al bolnavilor dializati de la o unitate la
alta se poate face cand:

1. Exista indicatii medicale;

2. Capacitatea de tratament a unitatii de dializa e depasita;

3. Se infiinteaza noi unitati de dializa;

4. La solicitarea bolnavului (schimbare de domiciliu; preferinta, etc.);

5. Pentru perioade scurte (6 saptaméani) in cazul concediului de odihna,
deplasari;

c) Transferul bolnavilor se face numai cu avizul prealabil al medicilor sefi
(coordonatori) ai unitatilor de dializa, astfel:

1. Unitatea care trimite bolnavul:

. Solicita unitatii primitoare aprobarea de transfer;

. Intocmeste scrisoarea medicalé;

. Transmite toate informatiile medicale din documentatia de evidenta;

. Scoate din evidenta bolnavul;

. Anunta transferul: CASS, Centrului metodologic, Registrul Renal Roman;

. Unitatea care primeste bolnavul:

. Aproba primirea bolnavului;

. anegistreazé in evidente bolnavul,

. Anunta primirea bolnavului la CASS, Centrul metodologic, registru Renal
Roman.

3. Tratamentul prin dializa poate fi intrerupt in caz de:

a. Reluarea functiei renale;

b. Transplant renal; deces;

c. Pierderea din evidenta a bolnavului;

d. Situatii deosebite.

d) In cazul situatiilor prevazute mai sus, avizul de intrerupere a tratamentului
este acordat de o comisie medicala si va fi inscris in documentele medicale
ale bolnavului.

e) Evidenta si monitorizarea bolnavilor hemodializati se face prin
urmatoarele documente medicale:

1) Registrul de evidenta a bolnavilor hemodializati;

2) Dosarul medical al bolnavului hemodializat, care cuprinde:

fisa de spitalizare de zi sau continua completata la initerea tratamentului si
actualizata la fiecare sedinta de dializa;

consimtamantul bolnavului de a efectua tratament prin hemodializa;

protocoalele sedintelor de hemodializé - adaugate dua fiecare sedinta de
dializa;

fisa sintetica de monitorizare a bolnavului dializat;

3) Carnetul bolnavului dializat;

4) Evidenta serviciului de dializd de face prin protocolul sedintei de
hemodializa si fisa pentru spitalizare de zi sau continua.

Centrul de hemodializa este condus de medicul sef si de asistentul sef.
Centrul de hemodializa are, in principal, urmatoarele atributii:
1) la toate masurile pentru prevenirea infectiilor nosocomiale;

TONDOAOTO
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2) La unitatea de dializa se tine evidenta consultatiilor, tratamentelor si a
serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana
care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul, precum si data si ora cand
acesta a fost furnizat;

3) Unitatea de dializa aplica protocoalele terapeutice in vigoare;

4) Efectueaza, in principal, tratamentul bolnavilor cu insuficienta renala
acuta sau cronica, precum si al bolnavilor cu intoxicatii exo si endogene, cu
tulburari hidro - electrolitice si acido - bazice rezistente la terapia obisnuita;

5) Se intocmesc criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite n
cazul listelor de asteptare;

6) Servicile medicale furnizate se inregistreaza pentru asiguratii cu alte
afectiuni cronice attt in figsele de consultatii cat si in registrul de consultatii;

7) La unitatea de dializa se afla si se utilizeaza urmatoarele tipizate:

a) Formulare de prescriptii medicale;

b) Bilete de trimitere;

c) Scrisori medicale;

d) Formulare de concedii medicale;

e) Adeverinte/certificate medicale;

f) Referate de justificare;

g) Tipizatele pentru raportarile catre institutiile specificate de lege.

8) Definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor
utilizate si a conditiilor de sterilizare;

9) Obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;

10) Existenta unui plan de pregatire profesionala continua a personalului
medical;

11) La unitatea de dializé se afla lista de programare a asiguratilor pentru
furnizare de servicii medicale de specialitate.

Art. 60. - Centrul de planificare familiala in asistenta medicala de
specialitate organizat la nivelul spitalului are drept scop realizarea reproducerii
optime si scaderea numarului de complicatii provocate de sarcina cu risc
crescut si de avortul provocat.

Principalele atributii ale centrului de planificare familiala sunt:

a) acorda asistenta medicala de specialitate - diagnosticul clinic si de
laborator al sarcinii, diagnosticul si tratamentul sterilitatii si infertilitatii, activitati
profilactice, diagnostice si terapeutice care se refera la maladii cu transmitere
sexuala, teste programe screening pentru cancerul genito-mamar, boala
inflamatorie pelviana;

b) supravegheaza pacientele in functie de metoda contraceptiva utilizata;

c) recomanda intreruperea cursului sarcinii in functie de optiunea individuala
sau de indicatiile medicale sau medico-sociale;

d) inregistreaza datele individuale de sanatate ale pacientilor si cuplurilor pe
fise-tip, in vederea prelucrarii datelor in sistemul computerizat;

e) initiaza si participa la actiuni de cercetare vizand sanatatea reproducerii Si
probleme de planificare familiala;
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f) participd la actiuni de propagare a informatiilor despre sanatatea
reproducerii si planificarea familiala la nivelul asistentei medicale primare;

g) desfasoara actiuni de educatie sanitara in randul populatiei pe probleme
de sanatate a reproducerii si planificare familiala.

Art. 61. - Serviciul de evaluare si statistica medicala din structura
spitalului este condus de un sef serviciu si este direct subordonat managerului
institutiei; are in subordine sectorul evaluare - raportare - DRG (Diagnosis
Related Groups), sectorul statistica sanitara - internari, registratori medicali
sectii si compartimente si are urmatoarele atributii:

a) sprijina procesul de generare sub forma electronica a setului minim de
date la nivel de pacient si de transmitere a acestuia catre institutiile abilitate,
conform reglementarilor in vigoare;

b) organizeaza codificarea si documentarea foii de observatie clinica
generala in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

c) asigura participarea personalului responsabil cu codificarea si
documentarea foii de observatie clinicd generald, colectarea, trimiterea i
gestionarea datelor la instruirea asigurata de Directia de Sanatate Publica a
Judetului Dolj;

d) organizeaza colectarea setului minim de date la nivel de pacient de la toti
pacientii externati, plecand de la informatiile existente in foaia de observatie
clinica generala introduse in sistemul informational al spitalului, prin utilizarea
aplicatiei de colectare a datelor "Clasificarea pacientilor in functie de
diagnostic national" sau a altor aplicatii dezvoltate in acest scop;

e) transmite lunar datele colectate la nivel de pacient, exclusiv in formatul
impus de aplicatia "Clasificarea pacientilor in functie de diagnostic national",
insotite de un figier centralizator privind numarul total al cazurilor transmise
pentru fiecare sectie, la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti si la Directia Sanatate Publica a
Judetului Dolj;

f) asigura corectitudinea datelor colectate si transmise;

g) pastreaza confidentialitatea datelor colectate si transmise in conformitate
cu legile in vigoare;

h) asigura inregistrarea statistica in formularul "Fisa pentru spitalizare de zi"
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

i) are obligativitatea raspunderii la chestionarele statistice incluse in sistemul
electronic;

i) gestioneaza colectarea datelor statistice din sectii si ambulatoriul
spitalului;

k) intocmeste centralizatoarele si darile de seama statistice, conform
reglementarilor in vigoare;

I) colecteaza datele, le prelucreaza, intocmeste rapoarte statistice si le
fnainteaza la termen;

m) colecteaza indicatorii de eficienta si de calitate la termenele cerute;

n) gestioneaza si arhiveaza toate datele statistice medicale colectate pe
spital;
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o) urmareste in dinamica corelarea diferitilor indicatori de activitate,
comparativ cu alte unitati sau pe tara, si informeaza conducerea unitatii in caz
de abateri.

in ceea ce priveste studiile clinice, are urméatoarele atributii:

a) inregistreaza solicitarile pentru obtinerea acordului managerului unitatii
pentru desfagurarea de studii clinice;

b) tine evidenta contractelor de studii clinice incheiate intre spital si
organizatii de cercetare clinica;

c) solicita documentele necesare incheierii contractelor de studii clinice;

d) urmareste incasarea sumelor cuvenite spitalului in urma derularii
contractelor de studii clinice.

in ceea ce priveste activitatea de evidenta a pacientilor:

a) opereaza transferul si externarea pacientilor;

b) nregistreaza din calculator bolnavii internati la toate sectiile institutiei in
registrul de internari- externari;

c) elibereaza certificatele constatatoare de deces si nastere, foile de
observatii la cererea gefului de sectie sau a medicului curant, la cererea
compartimentului juridic al institutiei, pentru cauzele in care spitalul este parte,
tindnd evidenta foilor eliberate din arhiva sub semnatura;

d) pune prompt la dispozitie foile de observatie la solicitarea organelor de
control ale Casei de Asigurari de Sanatate a Judetului;

e) aranjeaza in ordine cronologica si pe sectii foile de observatii, le
inventariaza si le preda la arhiva spitalului;

f) afiseaza numele medicilor de garda pe panoul de gard3;

g) inregistreaza decesele anuntate de sefii de sectie;

in ceea ce priveste evaluarea statistica, are urmatoarele atributii
principale:

a) colecteaza si centralizeaza raportarile serviciilor medicale din ambulatoriul
integrat al spitalului si spital si le transmit Casei de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj spre decontare;

b) elaboreaza anexele la Contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti si dosarul de contractare;

c) elaboreaza dosarul de contractare pentru Contractul de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu integrat
pentru specialitatile clinice;

d) elaboreaza dosarul de contractare pentru Contractul de furnizare de
servicii de medicind dentara (in functie de prevederile Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate);

e) urmareste derularea contractelor de servicii medicale spitalicesti si
ambulatorii si realizarea indicatorilor cuprinsi in contracte;

f) colecteaza, centralizeaza si trimite spre decontare Casei de Asigurari de
Sanatate a Judetului Dolj raportarile specifice conform prevederilor legale;
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g) colecteaza, centralizeaza si raporteaza Casei de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj centralizatoarele certificatelor de concediu medical eliberate la
nivelul spitalului si pacientii internati care nu pot dovedi calitatea de asigurat;

h) actualizeaza permanent listele personalului medical cu studii superioare si
medii (certificate de membru in Colegiul Medicilor gi in Ordinul Asistentilor
Medicali Generaligti, Moasgelor si Asistentilor Medicali din Romania, asigurari
de raspundere civila), in vederea incheierii contractelor de furnizari de servicii
cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj;

i) colecteaza date in softurile de raportare ale Casei de Asigurari de
Sanatate a Judetului Dolj (provizoriu, pana la dotarea cu tehnica de calcul a
respectivelor locatii);

j) raspunde la orice alta categorie de solicitari din partea Casei de Asigurari
de Sanatate a Judetului Dolj;

k) transmite la Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj documentele
de asigurare de raspundere civila a certificatelor de membru in colegiile
profesionale din Romania pentru personalul medical (medici si cadre medii).

CAPITOLUL V
APARATUL FUNCTIONAL

Art. 62. - Aparatul functional al spitalului este constituit pentru
indeplinirea atributiilor ce revin unitatii cu privire la activitatea economico-
financiara si administrativa.

in cadrul aparatului functional functioneaza servicii, birouri si
compartimente.

Art. 63. - Activitatea economico-financiara si administrativa se asigura prin
urmatoarele structuri:

I. Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare(RUNOS)

Il. Serviciul financiar-contabil

lll. Serviciul aprovizionare-transport

IV. Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta - Formatia paza.

V. Compartimentul Relatii cu publicul

V1. Biroul juridic

VII. Biroul audit intern

VIII. Biroul achizitii publice, contractare

IX. Compartimentul informatica

X. Compartimentul administrativ avand in subordine:

Garderoba

Spatii verzi

Arhiva

Activitatea de colectare a deseurilor
Compartimentul dietetica

XIl. Biroul tehnic avand in subordine Atelier intretinere si reparare instalatii
sanitare, electrice, utilaje, cladiri si mijloace de transport.
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Formatia | - Formatia de intretinere si reparatii cladiri, cu:

a) echipa intretinere-reparatii;

b) echipa deservire ascensoare;

c) echipa intretinere, reparatii si verificare ascensoare

Formatia Il - Formatia de intretinere si reparare a instalatiilor si utilajelor
(apa, lumina, incalzire), cu:

a) echipa instalatii termice si si deservire statii de pompe; deservire statii de
pompe;

b) echipa instalatii sanitare

c) echipa electrica, climatizare, aer comprimat, oxigen si deservire grup
electrogen; deservire grup electrogen

d) echipa centrala termica si deservire statie de epurare, ape uzate si
reziduale

e) deservire statii de epurare ape uzate si reziduale

f) centrala telefonica

g) confectionare si intretinere inventar moale

h) frizerie

XIl. Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

XIlll. Compartimentul culte

I. Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare (RUNOS)

Art. 64. - Serviciul RUNOS este condus de un sef serviciu, subordonat
managerului unitatii si are ca obiect de activitate aplicarea legislatiei in
domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea,
perfectionarea profesionala a resurselor umane din cadrul unitatii.

Serviciul RUNOS are urmatoarele atributii:

asigura incadrarea personalului potrivit statului de functii i cu respectarea
nomenclatoarelor de functii si salarizare, a conditiilor de studii si stagiu;

intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul nou-
incadrat;

intocmeste si tine la zi dosarele profesionale ale angajatilor;

intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii;

intocmeste formele privind modificarile intervenite in contractele individuale
de muncad ale salariatilor (promovare, schimbare functie, desfacerea
contractului individual de munca);

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

intocmeste dupa criterii obiective fisele de evaluare a posturilor;

incadreaza medicii rezidenti pe baza de repartitie;

intocmeste si aduce la cunostinta fisa postului pentru personalul din
subordine si verifica existenta figsei postului pentru fiecare angajat in parte;

elibereaza adeverintele salariatilor in functie de necesitati;

intocmeste darile de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale si
anuale privind personalul incadrat conform cerintelor;

aplica prevederile legale privind protectia maternitatii la locurile de munca;
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stabileste necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare
a Planului anual de achizitii al spitalului pentru serviciul RUNOS;

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

urmareste modul de calcul si efectuarea la timp a viramentelor pentru
contributiile din partea angajatorului si a angajatilor;

urmareste existenta si comunicarea catre Casa de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj a actelor privind salariatii unitatii necesare pentru semnarea
contractelor de furnizare de servicii medicale (autorizatii de libera practica,
polite de mal-praxis);

anunta salariatii in luna expirarii documentelor necesare pentru a fi in
relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj;

asigura existenta figelor posturilor pentru salariatii spitalului, fise ce vor fi
intocmite de fiecare sef de clinica, compartiment, laborator, serviciu, birou,
pentru salariatii din subordine;

solicita, ori de cate ori este nevoie, actualizarea fiselor de post, atunci cand
intervin modificari cu privire la locul de munca si sarcinile de serviciu;

urmareste intocmirea planificarii concediilor de odihna, conform legislatiei
in vigoare;

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

intocmeste si actualizeaza registrul de evidenta a salariatilor;

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;

stabileste salarile de baza ale personalului contractual ca urmare a
legislatiei in vigoare;

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

orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii;

executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre
conducerea unitatii privind problemele specifice Serviciului RUNOS;

efectueaza controlul prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru,
cat si in afara acestui timp (garzi, munca suplimentara etc.);

asigura acordarea drepturilor de salarizare: salariu de baza, spor pentru
conditii periculoase sau vatamatoare, garzi, indemnizatii, premii anuale etc, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

urmareste aplicarea legislatiei in vigoare privind incadrarea, salarizarea,
promovarea si acordarea tuturor celorlalte drepturi salariale;

intocmeste figele fiscale si se ocupa de depunerea lor la administratia
financiara in termenul prevazut de Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare;

intocmeste declaratia privind contributiile la Bugetul asigurarilor sociale de
stat;
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completeaza certificatele de concediu medical potrivit prevederilor legale;

totalizeaza numarul de zile de concediu medical pentru incapacitate
temporara de munca avut in ultimele 12 luni, in vederea acordarii certificatelor
de concediu medical pentru angajatii unitatii;

intocmeste situatiile statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale
privind fondul de salarii;

intocmeste figele de evidenta ale salariatilor;

verifica corectitudinea intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

asigura confidentialitatea datelor salariatilor in conformitate cu legislatia in
vigoare.

in ceea ce priveste organizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

a) stabileste nevoile de pregatire si de perfectionare a pregatirii
profesionale;

b) elaboreaza programele de pregatire si perfectionare si urmareste
aplicarea lor;

c) elaboreaza planul de promovare;

d) participa la organizarea concursurilor si examenelor pentru obtinerea de
grade si trepte profesionale;

e) elaboreaza pe baza datelor furnizate de sectii, servicii, birouri, plan de
invatamant anual si de perspectiva (reciclari, perfectionari);

f) stabilegte criteriile si metodele de evaluare a performantelor profesionale

Art. 65. - Serviciul financiar-contabilitate este condus de un sef de
serviciu, iar in lipsa acestuia conducerea fiind asigurata de inlocuitorul sefului
de serviciu, in limita mandatului dat de directorul financiar-contabil, cu
aprobarea managerului. Directorul financiar-contabil raspunde de activitatea
serviciului si il reprezinta in raporturile cu conducerea spitalului si cu celelalte
compartimente gi servicii din structura organizatorica a acestuia.

Serviciul financiar-contabil are, in principal, urmatoarele atributii:

a) conduce evidenta contabilda conform prevederilor legale, asigura
inregistrarea corecta si la zi, pe baza de documente justificative, a
operatiunilor economico-financiare;

b) intocmeste periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si face
propuneri de luare a masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din
unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare
sau cu miscare lenta si pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

c) analizeaza periodic executia bugetara si continutul conturilor, facand
propuneri corespunzatoare;

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

e) exercita controlul preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;

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

g) organizeaza inventarierea periodica a mijloacelor materiale si face
propuneri de luare de masuri/ia masurile dispuse de regularizare a diferentelor
constatate;
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h) asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu
regim special;

i) exercita controlul operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

j) organizeaza actiunea de perfectionare a pregatirii profesionale pentru
salariatii serviciului;

k) intocmeste studiul privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si
propune masuri corespunzatoare;

I) intocmesgte lucrarile privind proiectele planurilor bugetului de venituri si
cheltuieli;

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

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

o) asigura efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitile legale a
operatiunilor de plati in numerar;

p) conduce evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza
informatii in orice moment gi pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat
pentru exercitiul bugetar curent, cu privire la creditele bugetare angajate si
cele disponibile, ramase de angajat;

q) organizeaza intocmirea instrumentelor de plata si documentelor de
acceptare sau refuz al platii;

r) organizeaza verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub
aspectele formei, continutului si legalitatii operatiunii;

s) intocmeste propunerile pentru plati in numerar;

t) raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual
au fost gresit platite;

u) raspunde de intocmirea formelor de plata si decontare a ajutoarelor de
boal3;

v) intocmeste studiile privind costurile comparative pe diversi indicatori.

Compartimentul financiar si compartimentul contabilitate au, in principal,
urmatoarele atributii:

a) conduc evidenta contabila conform prevederilor legale, asigura
inregistrarea corectda si la zi, pe baza de documente justificative, a
operatiunilor economico-financiare;

b) intocmesc periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si fac
propuneri de luare a masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din
unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare
sau cu miscare lenta si pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

c) asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor
raportarilor contabile potrivit prevederilor legale;

d) asigura intocmirea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care
stau la baza inregistrarilor contabile;

e) urmaresc contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj Tn vederea decontarii servicilor medicale (spitalicesti,
ambulatoriu, paraclinice);
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f) intocmesc lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale
(spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

g) intocmesc facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate
pentru asigurati si decontate de Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului
Dolj;

h) intocmesc necesarul de fonduri pentru programele nationale de sanatate
finantate de Ministerul Sanatatii;

i) intocmesc lunar deconturile pentru Casa de Asigurari de Sanatate a
Judetului Dolj privind programele de sanatate, finantate din fondurile de
asigurari sociale, inclusiv pentru facturarea lor catre Casa de Asigurari de
Sanatate a Judetului Dolj;

j) transmit lunar facturile de la furnizori in copie catre Casa de Asigurari de
Sanatate a Judetului Dolj pentru decontarea programelor de sanatate;

k) intocmesc situatiile financiare trimestriale/anuale impreuna cu anexele lor
la timp si Tn conformitate cu dispozitiile legale;

I) urmaresc efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta serviciului;

m) organizeaza si efectueaza inventarierea patrimoniului conform
prevederilor legale;

n) verifica lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea
evidentei contabile cu evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;

o) intocmesc necesarul de fonduri pentru actiunile de sanatate finantate de
Ministerul Sanatatii;

p) verificda documentele justificative de cheltuieli sub aspectul, formei,
continutului si legalitatii operatiunilor;

q) verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele
de cont; verifica si inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza
operatiunilor de plati in numerar;

r) verifica si Tnregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza
operatiunilor de plati in numerar;

s) conduc evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza informatii
in orice moment si pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru
exercitiul bugetar curent, cu privire la creditele bugetare angajate si cele
disponibile, ramase de angajat;

t) participa la intocmirea studiului privind imbunatatirea activitatii economice
din unitate si propune masuri corespunzatoare;

u) intocmesc bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului cu anexele
corespunzatoare, listele de investitii in conformitate cu prevederile legale si il
supun aprobarii conducerii, consiliului de administratie al spitalului si
Ministerului Sanatatii;

v) intocmesc si inregistreaza facturile pentru serviciile medicale efectuate de
spital pentru alte unitati sanitare, precum gsi catre alti clienti in conformitate cu
contractele incheiate de spital pentru diverse servicii si urmaresc inclusiv
incasarea lor.
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in ceea ce priveste analiza financiara, Serviciul financiar - contabil are in
principal urmatoarele atributii:

a) colecteaza si introduce in aplicatiile informatice factorii de repartitie a
cheltuielilor indirecte, precum si veniturile aferente centrelor de cost;

b) elaboreaza rapoarte financiare privind tipurile de cheltuieli efectuate de
fiecare centru de cost, precum si tipurile de venituri efectiv realizate de fiecare
centru de cost;

c) instiinteaza centrele de cost asupra rezultatelor obtinute, precum si a
evolutiei in timp a veniturilor gi cheltuielilor realizate;

d) sprijina conducatorii centrelor de costuri privind Tmbunatatirea i
realizarea in bune conditii a serviciilor medicale acordate;

e) determina costurile efective ale procedurilor medicale realizate;

f) calculeaza costurile efective privind spitalizarea bolnavilor pentru
instantele judecatoresti;

g) colecteaza, verifica si transmite rapoarte financiare justificative privind
accidentele de munca solicitate de Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului
Dolj;

h) elaboreaza si transmite deconturile privind serviciile medicale decontate
de Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj privind accidentele de
munca.

Art. 66. - Serviciul aprovizionare, transport este condus de un sef de
serviciu, fiind subordonat directorului financiar-contabil si are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) stabileste necesarul de produse pentru functionarea normala a spitalului,
asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii;

b) verificd si urmareste eficienta aprovizionarii unitatii cu medicamente,
materiale sanitare, consumabile etc. in vederea asigurarii functionarii
acesteia;

c) receptioneaza calitativ gi cantitativ materialele primite de la furnizori gi
asigura depozitarea acestora in conditii conform normelor in vigoare;

d) intocmeste situatiile specifice activitatii de aprovizionare;

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

f) efectueaza raportari saptamanale privind problemele de aprovizionare ale
spitalului;

g) asigura amenajarile si conditiile igienico-sanitare conform normativelor
depozitelor si magaziilor, avand o preocupare lege speciala pentru pregatirea
obiectelor de conservare (butoaie, bidoane, saci, containere etc.);

h) organizeaza activitatea de transport, achizitionarea autovehiculelor,
inscrierea acestora la organele de politie, efectuarea rodajului si raspunde de:
controlul  zilnic, reviziile tehnice, reparatile curente si capitale ale
autovenhiculelor;

i) asigura executarea la timp si in bune conditii a transporturilor si punerea la
dispozitia spitalului, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare si
a conducatorilor auto pentru asigurarea functionalitatii institutiei;
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j) asigura starea tehnica corespunzatoare a mijloacelor de transport, a
utilajelor si a instalatiilor cu care sunt dotate autovehiculele;

k) intocmeste formele de casare a autovehiculelor conform reglementarilor
in vigoare;

I) asigura controlul calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice
de intretinere efectuate;

m) indruma si controleaza intreaga activitate in sectorul de transporturi din
cadrul spitalului;

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

o) intocmirea si executarea planului de aprovizionare cu respectarea
baremurilor in vigoare;

p) asigurarea aprovizionarii unitatii cu materiale, instrumentar, aparatura, in
cele mai bune conditii;

q) receptionarea cantitativa si calitativa a materialelor primite de la furnizor gi
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare in conformitate
cu normele in vigoare;

r) intocmirea, urmarirea si executarea planului de transport;

s) intocmirea darilor de seama privind aprovizionarea cu materiale si
utilizarea mijloacelor de transport;

t) aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile si materialele necesare
bunului mers al activitatiior medicale, administrative si tehnice, in baza
referatelor colectate pana cel tarziu pe 25 ale fiecarei luni;

u) strangerea lunara a referatelor de la toate serviciile;

v) intocmirea lunara a comenzilor pana cel tarziu pe 29;

w) intocmirea proiectului planului de aprovizionare pentru materiale,
alimente, materiale sanitare, executia acestora, urmarind centralizarea
referatelor sectiilor si transpunerea in comenzi a lor;

x) verificarea incadrarii in contracte;

y) coordonarea activitatii magaziilor, asigurand conditii optime de pastrare si
depozitare a bunurilor;

z) efectuarea comenzilor in raport cu stocurile;

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

bb) respectarea legislatiei in domeniul achizitiei de bunuri;

cc) receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor, alimentelor primite
de la furnizori gi asigurarea transportului acestora in conditii igienico - sanitare,
in conformitate cu normele in vigoare si cu comenzile lansate;

dd) asigura verificarea marfii primite din punct de vedere cantitativ i
calitativ;

ee) intocmeste formele necesare in cazul in care bunurile primite nu
corespund calitativ sau cantitativ;

ff) certifica prin "bun de plata" toate operatiunile ce se deruleaza;

gg) intocmirea NIR- ului in aceeasi zi cu primirea marfii si depunerea
acestuia in maxim 24 de ore la Serviciul financiar- contabilitate;
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hh) factura trebuie sa aiba inscrisul "conform contract nr. , comanda nr ,
precum si stampila "bun de plata" cu semnatura sefului de serviciu;

ii) face parte din toate comisiile de receptie, prin salariatii sai, si semneaza
toate NIR- urile;

il) informeaza in scris persoanele care au intocmit planul de achizitii in
situatia in care sunt refuzare facturi;

kk) in 3 zile, factura, cu inscrisul "bun de plata" va fi dusa la contabilitate;

Il) verificarea facturilor din punct de vedere al corespondentei dintre
cantitatile inscrise in acestea si cantitatile din comanda;

mm) certifica prin semnatura si stampila bonurile de consum si transfer,
borderoul de insotire a notelor de receptie, notele de receptie, propunerile de
angajare si ordonantarile de plata;

nn) elaboreaza propuneri pentru cheltuielile aferente autovehiculelor;

00) transmite in maxim trei zile de la intocmire , Biroului financiar, PNS,
contabilitate(compartiment contabilitate) bonurile de consum intocmite;

pp) asigura controlul zilnic,, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la
autovehicule in conformitate cu prevederile normelor auto;

qq) intocmirea, urmarirea, executarea planului de transport;

rr) verifica starea conducatorilor auto care pleaca in curse si ia masuri de
depanare atunci cand este cazul;

ss) merceologii din cadrul serviciului, pe langa sarcinile de serviciu stabilite
de seful ierarhic superior, au si urmatoarele atributii:

1) culegerea ofertelor;

2) avizarea facturilor;

3) fac parte din comisiile de receptie;

4) se ocupa, in cadrul contractelor, de achizitia directa;

5) pleaca in delegatii pentru achizitionarea produselor respective;

6) intocmirea comenzii, cu obligatia expresa ca aceasta sa fie avizata de
biroul de contracte in ceea ce priveste incadrarea in contract (atat pentru
valoare cat si pentru cantitate);

7) comanda trebuie, in mod obligatoriu, sa fie insotita de referatul aprobat de
directorul financiar - contabil;

tt) respectarea legislatiei in vigoare;

uu) executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre
conducerea unitatii privind problemele specifice serviciului

Compartimentul Transporturi are in principal urmatoarele atributii:

a) punerea la dispozitia unitatii, conform graficului de lucru, a autovehiculelor
necesare si a conducatorilor auto;

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

c) efectuarea depozitarii corespunzatoare a carburantilor si lubrefiantilor si
folosirea corecta a bonurile de carburanti;

d) indrumarea si controlul intregii activitati in sectorul de transporturi din
cadrul spitalului;
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e) asigurarea, verificarea si controlul depunerii documentatiilor in vederea
reviziilor tehnice;

f) intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

g) efectuarea controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate. Acest
control se face cel putin o data la trimestru, iar cel curent ori de céte ori este
cazul;

h) intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii
depasirilor de consumuri de carburati, lubrifianti, anvelope;

i) intocmirea devizelor auto si a postcalculului in cazul reparatiilor necesare
in urma accidentelor de circulatie;

j) organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele
unitatii;

k) respectarea prevederilor Ordinelor: MTTC 141/70 - 14/82, MTTC 141/70 -
236/84 si 1551/1993;

I) verificarea zilnica a starii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi in curse;

m) verificarea si certificarea datelor din foile de parcurs ale conducatorilor
auto;

n) urmarirea scaderii cheltuielilor de consum al parcului auto(carburanti,
piese de schimb etc.)

0) urmarirea ca la sfarsitul programului toate autovehiculele sa fie parcate in
incinta unitatii;

p) urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in
competenta serviciului;

gq) are obligatia de a stabili necesarul in vederea realizarii partii
corespunzatoare a planului anual de achizitii al spitalului;

Art. 67. - Biroul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta este in subordinea directa a managerului.

Activitatea biroul de securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta are, in principal, urmatoarele atributii:

a) efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat
in unitate conform legislatiei in vigoare;

b) efectueaza masuratori si determinari pentru clarificarea unor situatii de
pericol;

c) dispune sistarea unei activitati sau oprirea din functiune a echipamentelor
tehnice cand constatda o stare de pericol iminent de accidentare sau
imbolnavire profesional3;

d) controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de
munca si imbolnavirilor profesionale;

e) verifica ori de cate ori este nevoie daca noxele se incadreaza in limitele
de nocivitate admise pentru mediul de munca pe baza masuratorilor efectuate
de catre organismele abilitate sau laboratoarele proprii abilitate sa propuna
masuri tehnice si organizatorice de reducere a acestora cand este cazul;

f) asigura instruirea si informarea personalului in probleme de securitate si
sanatate in munca,;
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g) elaboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale
de protectie si de lucru, participa la receptia mijloacelor de protectie colectiva
si a echipamentelor tehnice inainte de punerea lor in functiune;

h) participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

i) asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionala la
locurile de munca prin identificarea factorilor de risc de accidentare si
imbolnavire profesionala in vederea eliminarii sau diminuarii riscurilor, dupa
caz, prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

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

k) urmareste realizarea masurilor dispuse de catre inspectorii de munca, cu
prilejul vizitelor de control si al cercetarii evenimentelor;

I) colaboreaza cu medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii
masurilor de prevenire gi protectie, precum si in completarea fisei de expunere
la risc;

m) tine evidenta meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifica,
pentru care este necesara autorizarea exercitarii lor;

n) tine evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale
suplimentare, tine evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea
medicului de medicina muncii, necesita testarea aptitudinilor si/sau control
psihologic periodic;

o) monitorizeaza functionarea sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor
instalatii pentru controlul noxelor in mediul de munca.

in ceea ce priveste activitatea de protectie civila si situatii de urgenta are,
in principal, urmatoarele atributii:

a) participa la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de
calamitati, catastrofe si alte situatii deosebite;

b) raspunde de evidenta si documentatia privind stocul de produse medicale
din rezerva pentru situatii speciale;

c) participa la coordonarea acordarii primului ajutor calificat impreuna cu
inspectoratul pentru situatii de urgenta si alte structuri ale Ministerului
Sanatatii;

d) elaboreaza si supune spre aprobare Planul de interventie in caz de
dezastre-calamitati sau alte situatii deosebite;

e) participa la instruirile periodice sau planificate pe linie de protectie civila,
organizate de catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Judetului Dolj,
Serviciul voluntar pentru situatii de urgenta din subordinea municipiului
Craiova Dolj, institutia prefectului si Ministerul Sanatatii;

f) participa la aplicatiile tehnico-tactice organizate de catre forurile ierarhice
superioare, in scopul preintdmpinarii, reducerii sau eliminarii riscurilor de
producere a situatilor de urgenta si a consecintelor acestora, protectiei
populatiei, mediului, bunurilor i valorilor de patrimoniu;

g) elaboreaza situatile si informatile cerute de catre Oficiul pentru
mobilizarea economiei si pregatirea teritoriului pentru aparare;
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h) participa la activitatile de pregatire in vederea aplicarii sarcinilor din Planul
de mobilizare a economiei nationale organizate de catre institutia prefectului
sau oficiul central de stat pentru probleme speciale;

i) raspunde si actualizeaza periodic evidenta militara si mobilizarea la locul
de munca, in conformitate cu prevederile legale pentru buna desfasurare a
activitatii actului medical si de pregatire a personalului cu functii de
conducere;

j) asigura aducerea corespondentei si distribuirea ei prin Pogta Militara -
Serviciul Roman de Investigatii;

k) executa alte atributii in domeniul protectiei informatiilor clasificate, potrivit
legii.

in ceea ce priveste activitatea functionarului de securitate principalele
responsabilitati sunt:

a) elaboreaza si supune aprobarii conducerii unitatii normele interne privind
protectia informatiilor clasificate, potrivit legii;

b) intocmegte programul de prevenire a scurgerii de informatii clasificate si il
supune avizarii institutilor abilitate, iar, dupa aprobare, actioneaza pentru
aplicarea acestuia;

c) coordoneaza activitatea de protectie a informatiilor clasificate, in toate
componentele acesteia;

d) monitorizeaza activitatea de aplicare a normelor de protectie a
informatiilor clasificate si modul de respectare a acestora;

e) acorda sprijin reprezentantilor autorizati ai institutiilor abilitate, potrivit
componentelor legale, pe linia verificarii persoanelor pentru care se solicita
accesul la informatii clasificate;

f) organizeaza activitati de pregatire specifica a persoanelor care au acces la
informatii clasificate;

g) asigura pastrarea si organizeaza evidenta certificatelor de securitate gi
autorizatiilor de acces la informatii clasificate;

h) actualizeaza permanent evidenta certificatelor de securitate si a
autorizatiilor de acces;

i) intocmeste si actualizeaza listele informatiilor clasificate elaborate sau
pastrate de unitate, pe clase si niveluri de secretizare;

j) exercita alte atributii in domeniul protectiei informatiilor clasificate, potrivit
legii.

in ceea ce priveste activitatea ofiterului de legatura privind securitatea
infrastructura critica nationala principalele responsabilitati sunt:

a) reprezinta punctul de contact al
proprietarului/operatorului/administratorului de infrastructura critica nationala in
relatia cu autoritatea publica responsabila, cu Centrul de coordonare a
protectiei infrastructurilor critice, precum sgi alte structuri cu care se afla in
relatie de interdependenta, pentru aspectele care tin de securitatea
infrastructurilor critice;

b) elaboreaza si/sau actualizeaza analiza de risc si identifica punctele
vulnerabile privind infrastructura critica nationala din responsabilitate sau
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propune initierea demersurilor, in conditiile legii, pentru desemnarea unei
persoane fizice/juridice atestate, care sa execute aceste activitati;

c) elaboreaza scenariile de amenintari la adresa infrastructurii critice
nationale din responsabilitate;

d) raspunde de actualizarea periodica a documentelor elaborate la nivelul
compartimentului de specialitate al administratorului de infrastructura critica
nationala;

e) asigura monitorizarea permanenta a evolutiei situatiei privind riscurile,
amenintarile si vulnerabilitatile la adresa infrastructurii critice nationale din
responsabilitate;

f) propune masurile cu caracter imediat in situatia producerii unor riscuri la
nivelul infrastructurii critice nationale din responsabilitate;

g) participa, la solicitarea autoritatii publice responsabile, la procesul de
stabilire a criteriilor gi pragurilor critice pentru infrastructura critica nationala din
responsabilitate;

h) organizeaza si conduce exercitiile si activitatile specifice cu ocazia testarii
Planului de securitate al operatorului sau a documentelor echivalente;

i) asigura intocmirea si ihaintarea catre autoritatea publica responsabila, in
vederea avizarii, a Planului de securitate al operatorului elaborat la nivelul
compartimentului de specialitate al administratorului de infrastructura critica
nationala;

j) asigura elaborarea/transmiterea documentelor clasificate, aferente
infrastructurii  critice nationale din aria de responsabilitate, urmarind
respectarea prevederilor legale privind accesul la documentele clasificate;

k) urmareste permanent indeplinirea obligatilor prevazute de legislatia
nationala in domeniu.

Formatia paza - PSI are urmatoarele atributii principale:

a) stabileste reguli unitare de acces in incinta spitalului gi in anumite spatii
cu grad ridicat de securitate, privind prevenirea si limitarea furturilor de orice
natura, a distrugerilor, incendiilor si a altor actiuni producatoare de pagube
materiale, precum si protejarea persoanelor internate, a persoanelor care se
afla in incinta spitalului si a personalului angajat al spitalului;

b) respecta planul de paza;

c) verifica daca accesul in spital al salariatilor spitalului, al bolnavilor si al
vizitatorilor, al salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital, al
reprezentantilor mass-mediei, echipelor de control din cadrul Ministerului
Sanatatii sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb
de experientd, medici rezidenti, studenti etc., se face conform prevederilor
legale si/sau procedurilor;

d) verifica si interzice accesul in spital al persoanelor care au asupra lor
armament, munitii, substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente
care pot pune in pericol viata, integritatea corporald sau sanatatea
personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii; fac exceptie
persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de interventie, de
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protectie a demnitarilor roméni sau straini ori a personalitatilor sau care
asigura paza persoanelor internate, private de libertate;

e) verifica accesul autovehiculelor, urmarindu-se asigurarea evidentei
intrarilor si iesirilor in Registrul de evidentd a accesului autovehiculelor,
intocmit in conformitate cu prevederile legale;

f) verifica accesul la morga spitalului;

g) are obligatia sa anunte prin orice mijloc servicile de urgenta si sa ia
masuri, dupa posibilitati, pentru limitarea si stingerea incendiului,

h) asigura identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din unitate si
corelarea masurilor de aparare Tmpotriva incendiilor cu natura si nivelul
riscurilor;

i) solicita si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute
de lege, si asigura respectarea conditilor care au stat la baza eliberarii
acestora;

i) permite, in conditile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de
prevenire impotriva incendiilor, prezintd documentele si informatiile solicitate;

k) intocmeste, actualizeaza permanent si transmite inspectoratului lista cu
substantele periculoase, clasificate potrivit legii, utilizate Tn activitate sub orice
forma;

I) elaboreaza instructiunile de aparare impotriva incendiilor si stabileste
atributiile ce revin salariatilor la locurile de munca;

m) verifica daca salariatii cunosc si respecta instructiunile necesare privind
masurile de aparare impotriva incendiilor si verifica respectarea acestor
masuri semnalate corespunzator prin indicatoare de avertizare de catre
persoanele din exterior care au acces in unitatea sa;

n) asigura intocmirea si actualizarea planurilor de interventie si conditiile
pentru aplicarea acestora in orice moment;

o) asigura utilizarea, verificarea, intretinerea si repararea mijloacelor de
aparare Tmpotriva incendiilor cu personal atestat, conform instructiunilor
furnizate de proiectant;

p) stabileste si transmite catre transportatorii, distribuitorii si utilizatorii
produselor sale regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, specifice
acestora, corelate cu riscurile la utilizarea, manipularea, transportul si
depozitarea produselor respective;

q) informeaza de indata, prin orice mijloc, inspectoratul despre izbucnirea i
stingerea cu forte si mijloace proprii a oricarui incendiu si trimite acestuia
raportul de interventie, conform legii;

r) elaboreaza programele de optimizare a capacitatii de aparare impotriva
incendiilor in domeniul de activitate al autoritatii respective;

s) face propuneri de reglementari tehnice si organizatorice a activitatii de
aparare impotriva incendiilor in domeniul specific;

t) controleaza modul de aplicare a prevederilor legale pentru apararea
impotriva incendiilor in cadrul institutiei;

u) elibereaza permise de lucru cu foc pentru formatiile de lucru la solicitarea
acestora;
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v) elaboreaza si supune spre analiza conducatorului institutiei raportul anual
de evaluare a nivelului de aparare impotriva incendiilor din domeniul de
activitate;

w) elaboreaza si inainteaza spre aprobare programe de informare si
educatie specifica.

Alte atributii:

a) instruirea personalului la angajare, schimbarea locului de munca,
detasare sau ori de cate ori este nevoie gi elibereaza fisa de protectie a
muncii;

b) rezolvarea tuturor situatiilor de urgenta aparute pe teritoriul spitalului,
respectiv, cutremur, atac chimic, atac nuclear, dezastre, calamitati naturale,
canicula, inundatii, temperaturi scazute etc.;

c) prevenirea si stingerea incendiilor din spital;

d) curatenia si intretinerea tuturor teraselor care apartin spitalului;

e) diverse sarcini in cadrul Compartimentului administrativ;

f) intocmirea situatiei militare a salariatilor pe timp de pace si razboi;

g) eliberare permise de foc;

h) asigura auditarea securitatii si sanatatii in munca prin stabilirea gradului
de confort in concordanta cu legislatia in vigoare;

i) controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii imbolnavirilor
profesionale si cercetarea accidentelor de munca;

j) asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in
domeniul protectiei muncii,

k) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale
privind securitatea si sanatatea in munca;

I) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala,
existenti la locurile de munca;

m) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de
muncad si a Tmbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea
conditiilor de munca;

n) efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si
imbolnavirilor profesionale;

o) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
securitate si sanatate in munca;

p) informeaza Inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei
muncii in propria unitate;

q) realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care
vizeaza schimbari ale procesului se productie (organizatorice, tehnologice
privind materiile prime utilizate etc.), cu implicatii in domeniul protectiei
muncii;

r) verifica aplicarea normativului cadru de acordare si utilizare a
echipamentului individual de protectie, tindnd seama de factorii de risc
identificati;

s) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit
accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.
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Art. 68. - Compartimentul relatii cu publicul este in subordinea directa a
managerului spitalului si are urmatoarele atributii principale:

a) publica buletinul informativ al spitalului, care cuprinde informatii de interes
public, comunicate din oficiu, potrivit prevederilor legale;

b) asigura accesul la informatiile de interes public, care se comunica din
oficiu potrivit prevederilor legale, in format scris (la avizierul unitatii) sau in
format electronic (pe pagina de internet);

c) organizeaza in cadrul punctului de informare documentara al institutiei
accesul publicului la informatiile furnizate din oficiu;

d) intocmeste anual un raport privind accesul la informatiile de interes
public;

e) furnizeaza reprezentantilor mass-media, prompt si complet, orice
informatie de interes public, care priveste activitatea spitalului;

f) acorda, fara discriminare, in termen de cel mult doua zile de la
inregistrare, acreditarea ziarigtilor gi a reprezentantilor mijloacelor de informare
in masa;

g) informeaza in timp util si asigura accesul ziarigtilor la activitatile i
actiunile de interes public organizate de institutie;

h) asigura difuzarea de comunicate, informari de presa, organizarea de
conferinte de presa, interviuri care primesc avizul managerului sau al unei
persoane delegate de acesta;

i) furnizeaza ziaristilor dosare de presa legate de evenimente sau de
activitati ale institutiei, cu avizul managerului;

i) culege date si informatii utile pentru o mai eficienta comunicare
interumana, intrainstitutionala si interinstitutionala;

k) formeaza o baza de date completa pentru o mai buna comunicare cu
structurile ce fac parte integrantd din organigrama spitalului, cu institutiile
similare si alte institutii si societati economice colaboratoare;

I) sprijina organizarea de evenimente precum: lansari de carte, primirea
oaspetilor de onoare, conferinte regionale, nationale, internationale.

In ceea ce priveste solutionarea petitillor, compartimentul relatii cu
publicul are urmatoarele atributii:

a) asigura desfagurarea optima a activitatilor de relatii publice;

b) inregistreaza petitiile in Registrul special al petitiilor;

c) nainteaza petitiile inregistrate catre compartimentele de specialitate, in
functie de obiectul acestora, cu precizarea termenului de trimitere a
raspunsului;

d) in functie de continutul petitiei, poate fi convocata Comisia de disciplina a
spitalului care urmeaza sa faca cercetarea disciplinara, conform atributiilor
stabilite prin dispozitia interna a managerului;

e) urmareste solutionarea si redactarea in termen a raspunsurilor;

f) expediaza raspunsurile catre petitionari in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii petitiilor;

g) se ingrijeste de clasarea si arhivarea petitiilor;
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h) asigura informarea permanenta referitoare la principalele activitati ale
spitalului;

i) desfagoara activitatea de analiza a cererilor cetatenilor si salariatilor
spitalului, furnizdnd informatiile necesare pentru solutionarea problemelor
prezentate sau solicitate, si, sprijina totodata solutionarea legala si la termen a
cererilor si petitiillor primite, precum si comunicarea modului de solutionare a
cererilor respective;

j) realizeaza legatura dintre cetatean si spital pentru clarificarea tuturor
problemelor, in vederea rezolvarii cererii solicitantilor;

k) realizeaza legatura dintre spital si sindicate in vederea analizei,
solutionarii, conform legislatiei in vigoare, a revendicarilor sindicale;

I) intocmeste si comunica raspunsurile la solicitarile pacientilor in ceea ce
priveste informatiile privind starea de sanatate a acestora, cu respectarea
legislatiei in vigoare;

m) Tintocmeste si  comunica raspunsurile organelor de cercetare
penald(politie, parchet), instantelor de judecata, privind starea de sanatate a
pacientilor, cu respectarea legislatiei in vigoare;

n) intocmeste si comunica informatile de interes public persoanelor
fizice/persoanelor juridice;

o) inregistreaza si arhiveaza adresele primite din partea persoanelor ce
solicita accesul la baza de date a spitalului, cu respectarea legislatiei in
vigoare privind confidentialitatea acestora;

p) comunica raspunsurile sau copia foilor de observatie pentru Institutul de
medicina Legald in vederea elaborarii certificatelor medico - legale, cu
respectarea legislatiei in vigoare;

q) furnizeaza reprezentantilor mass - media, prompt si complet, impreuna cu
purtatorul de cuvant al spitalului, orice informatie de interes public care
priveste activitatea spitalului;

r) acorda,, in termen de cel mult doua zile de la inregistrare, acreditarea
ziaristilor si a reprezentantilor mijloacelor de informare in masa;

s) informeaza in timp util si asigura accesul ziaristilor la activitatile si
actiunile de interes public organizate de institutie;

t) asigura difuzarea de comunicate, informari de presa, organizarea de
conferinte de presa, interviuri, care primesc avizul managerului sau al unei
persoane delegate de acesta;

Art. 69. - Biroul juridic este subordonat direct managerului spitalului si, in
conformitate cu prevederile legale privind organizarea si exercitarea functiei de
consilier juridic are, in principal, urmatoarele atributii:

a) apara interesele institutiei in fata instantelor de judecata, autoritatilor de
control si in relatiile cu terti persoane fizice sau juridice;

b) verifica si avizeaza din punct de vedere al legalitatii dispozitiile cu caracter
normativ si semnaleaza conducerii asupra sarcinilor ce revin unitatii;

c) asigura legalitatea masurilor si actelor ce urmeaza sa se incheie de catre
conducerea unitatii;
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d) asigura consultantd de specialitate conducatorului institutiei si sefilor de
structuri privind modul de aplicare a actelor normative specifice;

e) raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;

f) consiliaza la cerere comitetul director al spitalului, avizand legalitatea
actelor supuse spre solutionare;

g) avizeaza din punct de vedere juridic legalitatea contractelor;

h) avizeaza actele decizionale ale spitalului din punct de vedere juridic;

i) urmareste aparitia actelor normative (legi, ordonante, ordonante de
urgenta, hotarari, ordine etc.) si semnaleaza organelor de conducere sarcinile
ce revin spitalului potrivit acestor acte normative;

j) verifica, avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic si
administrativ primite spre avizare;

k) avizeaza, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea
patrimoniala a spitalului, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;

I) colaboreaza cu serviciile tehnic, aprovizionare si administrativ la
intocmirea proiectelor de contracte initiate de aceste servicii cu terte persoane
fizice si juridice;

m) se ocupa cu investirea cu formula executorie si punerea in executare a
sentintelor definitive obtinute in urma actiunilor in justitie depuse;

n) se ocupa de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vatamari
corporale, accidente rutiere sesizate de organele de cercetare penalg;

o) intocmeste documentatia necesara constituirii de parte civila in cauzele
penale in care spitalul este citat ca institutie;

p) analizeaza si solutioneaza impreuna cu celelalte compartimente sesizarile
si reclamatiile adresate spitalului,

q) solutioneaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, scrisorile
primite de la salariati, cetateni, unitati, organizatii patronale si sindicale,
precum si cele transmise de Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica
a judetului Dolj;

r) emite deciziile de sanctionare a personalului in urma hotararilor Comisiei
de disciplina, Comitetului Director si a Consiliului Etic;

s) asigura primirea la unitate, in termen util, a copiilor dupa hotararile
judecatoresti ramase definitive si irevocabile, precum si a oricaror altor titluri,
pe care le va comunica conducerii $i departamentelor, in termen legal, in
vederea inregistrarii in evidentele contabile ale unitatii;

t) colaboreaza, in vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare acordate
cetatenilor straini, cu ambasade si consulate ale tarilor cu care nu exista
tratate de colaborare incheiate pe linie de asistenta medicala intre state;

u) vizeaza regulamentul de organizare gi functionare si regulamentul intern
in care se stabilesc atributiile structurilor medico-administrative;

v) raspunde de stabilirea necesarului pentru biroul juridic de materiale
consumabile si de birotica in vederea realizarii partii corespunzatoare a
Planului anual de achizitii al spitalului,

w) semnaleaza, in scris, conducerii unitatii si departamentelor interesate si
face propuneri cu privire la deficientele constatate ca urmare a hotaréarilor
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instantelor judecatoresti pronuntate in litigile in care unitatea este parte, in
vederea luarii masurilor corespunzatoare, pentru evitarea repetarii unor
asemenea deficiente;

x) atributii specifice prevazute de legislatia in vigoare pentru aprobarea
Standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate;

Art. 70. - Biroul Audit Intern este subordonat direct managerului spitalului si
are, in principal, urmatoarele atributii:

a) certifica trimestrial si anual, insotit de raportul de audit, bilantul contabil gi
contul de executie bugetara al unitatii prin verificarea legalitatii, realitatii i
exactitatii evidentelor contabile si ale actelor financiare si de gestiune conform
prevederilor legale;

b) examineaza legalitatea, regularitatea si conformitatea operatiunilor,
identifica erorile aparute, gestiunea defectuoasa, fraudele si propune masuri si
solutii pentru recuperarea pagubelor gi sanctionarea celor vinovati, dupa caz;

c) supravegheaza regularitatea sistemelor de fundamentare a deciziei de
planificare, programare, organizare, coordonare, urmarire si control al
indeplinirii deciziilor;

d) evalueaza economicitatea, eficacitatea si eficienta cu care sistemele de
conducere si de executie existente in cadrul unitatii utilizeaza resursele
financiare, umane si materiale in vederea indeplinirii obiectivelor gi obtinerii
rezultatelor stabilite;

e) identifica slabiciunile sistemelor de conducere si de control, precum si
riscurile asociate unor astfel de sisteme si propune masuri pentru corectarea
acestora sau pentru diminuarea riscurilor, dupa caz;

f) intocmeste raportul de constatare cu concluziile si recomandarile
auditorilor interni, impreuna cu intreaga documentatie care sustine
respectivele constatari, concluzii si recomandari, cu punctele de vedere ale
persoanelor implicate in activitatile audiate;

g) intretine relatii de colaborare cu celelalte servicii si compartimente ale
spitalului si executa si alte sarcini de control din partea conducerii, in cadrul
atributiilor si competentelor prevazute de lege;

h) examineaza operatiunile care fac obiectul auditului intern pe tot parcursul
acestora, din momentul initierii pana in momentul finalizarii executarii lor
efective.

i) auditarea urmatoarelor activitati:

1) deschiderea si repartizarea creditelor bugetare;

2) angajamente bugetare si legale din care deriva, direct sau indirect,
obligatii de plata, inclusiv din fondurile comunitare;

3) vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul
privat al statului sau al unitatilor administrativ - teritoriale;

4) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului
sau al unitatilor administrativ-teritoriale;

5) platile din fonduri publice, inclusiv din fonduri de la Comunitatea
Europeana;
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6) constituirea veniturilor publice in legatura cu autorizarea si stabilirea
titlurilor de creanta, precum si facilitatile acordate la incasarea titlurilor de
creanta .

7) verificarea activitatii Serviciului financiar-contabil, RUONS si birourilor
financiar, contabilitate prin urmarirea respectarii Normelor MSF si legislatiei
legale in vigoare;

8) controlarea modului de elaborare a documentatiei tehnice pentru
investitii;

9) controlarea modului de incasare si folosire a veniturilor proprii ale
institutiei;

10) controlarea modului de organizare a CFP al institutiei;

11) controlarea modului cum s-a desfasurat inventarierea patrimoniului
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta si a unitatilor subordonate acestuia;

12) verificarea modului de achizitie a medicamentelor si materialelor sanitare
aferente programelor de sanatate in fiecare an.

j) elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de regula
pe o perioada de 3 ani, si, pe baza acestuia, proiectul planului anual de audit
public intern;

k) efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele
de management financiar si control ale entitatii publice sunt transparente si
sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si
eficacitate;

I) auditeaza, cel putin o datd la 3 ani, farda a se limita la acestea,
urmatoarele:

activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea
publica din momentul constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor
de catre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare externa;
platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile
comunitare;
administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea
sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului;
concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului;
constituirea veniturilor publice;
alocarea creditelor bugetare;
sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;
sistemul de luare a deciziilor;
sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel
de sisteme;
sistemele informatice;
activitatea de achizitii publice.

m) informeaza seful structurii de audit din cadrul Ministerului Sanatatii
despre recomandarile neinsusite si neimplementate de catre managerul
spitalului, precum si despre consecintele acestora;

n) raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor
rezultate din activitatile de audit;
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o) elaboreaza raportul anual al activitati de audit public intern si il
inainteaza, in termenul prevazut de legislatia specifica, catre structura de audit
public intern din cadrul Ministerului Sanatatii;

p) in cazul identificarii unor iregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza
imediat conducatorului spitalului;

q) respecta normele, instructiunilor, precum si Codul privind conduita etica in
cadrul biroului de audit intern si poate initia masurile corective necesare, in
cooperare cu managerul;

r) efectueaza, cu aprobarea conducerii spitalului, misiuni de audit ad-hoc,
considerate misiuni de audit public intern cu caracter exceptional, necuprinse
in planul anual de audit public intern;

s) respecta si asigura confidentialitatea datelor, a informatillor si a
documentelor utilizate in conformitate cu normele legale in vigoare;

t) asigura arhivarea atéat fizica cat si electronica a documentelor din domeniul
de activitate conform actelor normative in vigoare;

u) indeplineste alte atributii incredintate de conducerea spitalului, in
domeniul de competenta, in conditile si cu respectarea cadrului legal in
vigoare;

v) elaboreaza programul de asigurare si imbunatatire a calitatii auditului
intern, care sa permita un control continuu al eficacitatii acestuia.

Art. 71. - Biroul de achizitii publice, contractare este condus de un sef de
birou, este direct subordonat managerului spitalului $i are urmatoarele atributii
principale:

a) cunoaste si respecta legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

b) intocmeste conform prevederilor legale documentatia de atribuire aferenta
fiecarei proceduri de achizitie;

c) propune listele cu membrii comisiilor de evaluare a ofertelor;

d) fundamenteaza si elaboreaza planul anual si trimestrial al achizitiilor
publice pe baza consumurilor din anii precedenti furnizate de Serviciul
aprovizionare-transport, a necesarului intocmit de
sectiile/compartimentele/laboratoarele spitalului si a preturilor maximale
recomandate de Ministerul Sanatatii, cu incadrare in bugetul de venituri si
cheltuieli;

e) redacteaza si transmite anunturile/invitatile de participare in vederea
publicarii acestora in Sistemul electronic de achizitii publice;

f) asigura aprovizionarea cu produse si servicii in cazul aplicarii procedurii
de achizitii directe si tine evidenta acestora;

g) raspunde de asigurarea transparentei si integritatii procesului de achizitie
publica, a utilizarii eficiente a fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de
atribuire gi garanteaza tratamentul egal si nediscriminarea agentilor economici
care participa la licitatiile derulate de spital;

h) reactualizeaza planul anual al achizitiilor publice ori de cate ori este
nevoie, intocmeste listele de investitii si le reactualizeaza ori de cate ori este
necesar;
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i) analizeaza referatele de necesitate si oportunitate pentru achizitionarea de
produse si servicii emise de structurile spitalului si stabileste procedura de
achizitii;

i) instiinteaza Unitatea pentru Coordonare si Verificarea Achizitiilor Publice
sau alte institutii abilitate pentru urmarirea achizitiilor publice care au ca surse
de finantare fonduri europene asupra procedurii care urmeaza a fi derulata;

k) initiaza, desfagoara si finalizeaza procedurile de achizitii publice;

I) elaboreaza raportul procedurii de atribuire;

m) transmite spre publicare in Sistemul electronic de achizitii publice
anunturile de atribuire aferente fiecarei proceduri desfasurate si informeaza
ofertantii cu privire la rezultatele procedurii de achizitie;

n) intocmeste si pastreaza dosarul de achizitie publica;

o) intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in anul anterior i il
transmite Autoritati  Nationale pentru Reglementarea si  Monitorizarea
Achizitiilor Publice;

p) intocmeste situatia anuala a comenzilor directe catre furnizori si tine
evidenta bunurilor si serviciilor achizitionate prin cumparare directa;

q) introducerea, in sistemul informatic integrat al spitalului, a datelor privind
acordurile-cadru, contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele
aditionale aferente acestora si notele justificative;

r) urmareste derularea realizarii contractelor;

s) urmareste modul de constituire a garantiei de participare si a garantiei de
buna executie;

t) intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si lucrarile
achizitionate (anexele la contracte);

u) elaboreaza si supune spre aprobare proceduri de lucru in domeniul
specific de activitate;

v) exercita gi alte atributii in domeniul sau de activitate, dispuse de
conducerea spitalului in cadrul legal, sau care decurg din actele normative in
vigoare.

Art. 72. - Compartimentul informatica este coordonat de un sef de
compartiment, este direct subordonat managerului spitalului si are urmatoarele
atributii principale:

a) raspunde de functionarea echipamentelor informatice care apartin
spitalului;

b) asigura utilizarea in bune conditii a echipamentelor informatice;

c) verifica lucrarile de intretinere periodica a echipamentelor informatice;

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

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

f) centralizeaza necesarul de tehnica de calcul de la nivelul spitalului si face
propuneri pentru achizitionarea acestuia;
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g) participa la receptionarea echipamentelor de calcul nou-intrate in
inventarul spitalului, urmarind ca acestea sa se incadreze in parametrii tehnici
si intocmeste procesele-verbale de predare-primire;

h) intocmeste si are in evidenta toate echipamentele IT;

i) propune necesarul consumabilelor indispensabile echipamentelor IT, in
colaborare cu sectiile, compartimentele, laboratoarele unitatii sanitare;

i) identifica si propune pentru Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj
echipamentele de calcul uzate.

Art. 73. - Compartimentul administrativ este coordonat de un sef de
compartiment fiind subordonat directorului financiar-contabil si are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) organizeaza si raspunde de arhiva spitalului;

b) intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale
pentru imobilele, instalatile aferente gi celelalte mijloace fixe necesare
activitatii de administratie a unitatii si urmareste indeplinirea acestor planuri
raportand directorului de investitii si logistica periodic sau ori de cate ori este
nevoie despre desfasurarea acestora;

c) participa la intocmirea proiectelor de reparatii curente gi capitale;

d) intocmesgte impreuna cu Serviciul tehnic planul de intretinere si reparatii
curente sau constructii ale cladirilor, pe care il supune spre aprobare
managerului unitatii si comitetului director;

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

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

g) analizeaza, face propuneri gi ia masuri pentru utilizarea rationala a
materialelor de consum;

h) urmareste utilizarea rationala si eficienta a materialelor de curatenie si
asigura realizarea dezinfectiei conform normelor in vigoare;

i) asigura obtinerea in timp util a tuturor autorizatilor 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 gi
deszapezirea acestora.

Arhiva din cadrul structurii organizatorice a spitalului are urmatoarele
atributii:

a) elaboreaza nomenclatoarele arhivistice cu consultarea serviciilor si
compartimentelor interne conform Legii nr. 16/1996 - Legea Arhivelor
Nationale, republicata;

b) realizeaza sistemul de evidenta a lucrarilor supuse arhivarii, potrivit
nomenclatorului;

c) primeste documentele spre arhivare, le inregistreaza in Registru de
intrari, leaga dosarele;

d) elibereaza copii, certificate, si extrase de pe documentele aflate in arhiva
la solicitarea serviciilor si compartimentelor din spital;
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e) raspunde de respectarea termenelor de pastrare a documentelor,
claseaza, selectioneaza si preda materialul de arhiva care a indeplinit
termenul de pastrare;

Registratura din cadrul structurii organizatorice a spitalului are
urmatoarele atributii:

a) primeste, si inregistreaza corespondenta intrata in unitate si o prezinta
conducerii prin Compartimentul Secretariat pentru a dispune, prin rezolutia,
repartizarea catre sectii, servicii, compartimente;

b) transmite corespondenta primita de la compartimentul secretariat catre
sectii si serviciile de specialitate spre rezolvare;

c) expediaza corespondenta catre exterior conform normelor legale

d) gestioneaza timbrele postale

Secretariatul din cadrul structurii organizatorice a spitalului are
urmatoarele atributii:

a) reprezinta interfata cu personalul angajat si cu personalul din afara
unitatii;

b) preia corespondenta de la registratura in vederea repartizarii de catre
conducere serviciilor interesate spre rezolvare;

c) pregateste corespondenta compartimentului registratura pentru expediere
/predare catre structurile unitatii spre rezolvare;

d) preluare, transmitere mesaje si legaturi telefonice;

e) redactarea inscrisurilor dictate de conducere;

f) clasarea documentelor;

g) preluarea corespondentei emisa de serviciile si compartimentele din
unitate si care le prezinta conducerii in vederea semnairii;

h) inscrierea persoanelor in audienta;

i) asigura evidenta sectiilor, laboratoarelor, serviciilor de numire,
nominalizarea personalului de conducere, adresele si numarul de telefon (fix,
mobil);

i) asigura evidenta autoritatilor publice locale si centrale precum gi
personalul din conducerea acestora;

k) tine evidenta deplasarilor;

I) inregistrarea, repartizarea si urmarirea rezolvarii unor lucrari primite prin
fax;

m) multiplicarea materialelor in vederea repartizarii lor pe sectii sau servicii;

n) rezolva problemele de protocol, de desfasurare in conditii bune a
intalnirilor cu persoane din afara unitatii;

0) organizarea gedintelor;

p) pastreaza stampila rotunda a unitatii, aplicand-o numai pe semnatura
managerului;

Art. 74. - Biroul tehnic avand in subordine echipa de tehnicieni aparatura
medicale si formatii intretinere si reparare instalatii sanitare, electrice, utilaje,
cladiri.

1. Formatia | - Formatia de intretinere si reparatii cladiri, cu:

a) echipa intretinere- reparatii;
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b) echipa deservire ascensoare;

c) echipa intretinere, reparatii si verificare ascensoare

2. Formatia Il - Formatia de intretinere gi reparare a instalatiilor si utilajelor
(apa, lumina, incalzire), cu:

a) echipa instalatii termice si deservire statii de pompe;

b) echipa instalatii sanitare

c) echipa electrica, climatizare, aer comprimat, oxigen si deservire grup
electrogen

d) echipa centrala termica si deservire statie de clorinare, ape uzate si
reziduale.

Art. 75. - Biroul tehnic este condus de un sef de birou, fiind subordonat
directorului financiar- contabil, gi are, in principal, urmatoarele atributii:

a) urmareste asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pentru investitii i
reparatii capitale si intocmirea acestora;

b) efectueaza lucrari de reparatii curente cu tertii;

c) impune si urmaresgte graficul de lucrari cu terti;

d) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investiti conform
graficului, verificand cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor,
semneaza situatiile de lucrari gi le preda Serviciului financiar-contabil;

e) controleaza activitatea desfasurata de dirigintii de santier;

f) raspunde de convocarea comisiei de receptie in conformitate cu
normativele in vigoare, pentru lucrarile de investitii, reparatii capitale, reparatii
curente, constructii-instalatii;

g) analizeaza si face propuneri conducerii spitalului cu privire la masurile ce
trebuie luate pentru buna exploatare a mijloacelor de baza existente,
intocmind in colaborare cu celelalte compartimente ale spitalului justificarile
tehnico-economice necesare;

h) este responsabil cu cartile tehnice ale constructiilor din dotare;

i) asigura toate conditiile necesare pentru executarea lucrarilor de investitii
nominalizate, investitii nenominalizate de constructii-montaj, reparatii capitale,
reparatii curente, precum gi a altor lucrari de aceeasi natura;

j) asigura intocmirea justificarilor tehnico-economice pentru lucrari de
investitii, reparatii capitale, reparatii curente, precum si obtinerea avizelor
locale prealabile pentru executarea acestor lucrari;

k) asigura gi urmareste avizarea interna a documentatiei intocmite;

I) asigura intocmirea documentatiilor tehnice (expertizari, evaluari, studii de
fezabilitate, proiecte tehnice) pentru lucrari de investitii si reparatii capitale
prevazute in planul institutiei;

m) intocmeste caiete de sarcini pentru lucrarile cu terti (reparatii curente,
constructii-montaj) precum si pentru echipamente medicale si tehnologice i
piese de schimb aferente acestora;

n) urmareste si raspunde de executarea in bune conditii a lucrarilor de
constructii-montaj prevazute in plan;

o) verificd situatile de lucrari intocmite de executant si semneaza
confruntadnd cantitatile inscrise si calitatea cu cele rezultate din masuratori pe
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teren gi prezinta compartimentului financiar- contabil un exemplar din situatia
de plata acceptata pentru a se efectua decontarea lor;

p) urmareste impreuna cu serviciul financiar-contabil decontarea la timp si
integrala a lucrarilor de constructii-montaj executate, precum si a utilajelor si
diverselor dotari necesare acestor lucrari;

q) face propuneri conducerii spitalului pentru masurile ce trebuie luate n
vederea realizarii la timp a lucrarilor de constructii-montaj;

r) asigura intocmirea si tinerea la zi pentru lucrarile noi a cartii tehnice a
constructiei ~ (proiectare,  executie, receptie,  exploatare, jurnalul
evenimentelor);

s) urmareste ca materialele si resursele financiare alocate pentru lucrarile de
constructii-montaj executate cu terti sa fie cat mai judicios folosite, in scopul
reducerii pretului de cost al lucrarii gi al urmaririi eficientizarii investitiei;

t) intocmeste si tine la zi evidenta suprafetelor si cubajelor pentru toate
constructiile detinute;

u) efectueaza operatiile de intretinere si reparare a instalatiilor si utilajelor
din cadrul spitalului in conformitate cu metodologia stabilita;

v) asigura asistenta tehnica la receptionarea instalatiilor gi utilajelor din
unitatile sanitare;

w) efectueazd montarea instalatiilor, utilajelor si aparatelor medicale din
spitale, in conformitate cu metodologia si competentele stabilite;

x) repara si verifica conform instructiunilor metrologice aparatele si
instrumentele de masura si control din dotarea spitalului;

y) indruma si controleaza activitatea tehnica a atelierelor de intretinere
(formatiilor de lucru) in domeniul constructii, instalatii, utilaje;

z) avizeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea
aparatelor, instalatiilor si utilajelor din dotarea spitalului, in conformitate cu
legile in vigoare;

aa) efectueaza lucrari de reparatii curente;

bb) conduce si urmareste intreaga activitate de investigatie privind
colectarea si evidenta deseurilor, desfagurata in spital,

cc) tine la zi evidenta corespondentelor cu problemele de mediu si
gospodarirea apelor;

dd) face raportari saptaménale la inspectoratul pentru situatii de urgenta
privind cantitatile de deseuri transportate pentru incinerare;

ee) urmareste ca analizele de apa evacuata in reteaua de canalizare a
orasului sa se faca trimestrial;

ff) intocmeste documentatia privind obtinerea autorizatiilor de mediu;

gg) indruma si urmareste ridicarea calificarii permanente a personalului din
subordine;

hh) asigura introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitatilor de
service si autorizare pentru toata aparatura existenta in patrimoniul spitalului;
stabileste necesarul de materiale de intretinere, asigurand realizarea la timp a
partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii;
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ii) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau
utilajelor si propune masuri corespunzatoare;

il) realizeaza analiza dotarii unitatilor, a starii cladirilor si elaborarea
proiectului de plan de investitii si de reparatii capitale si curente.

kk) urmareste sa fie asigurat service-ul la aparatura medicala si
echipamentele tehnologice din cadrul spitalului conform recomandarilor
stabilite de catre producatori.

Art. 76. - Formatia | - Formatia de intretinere si reparatii cladiri raspunde de
intretinerea si reparatiile la cladiri si lifturi, depanarea acestora, si are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) efectueaza lucrari de reparatii curente, in baza referatelor de necesitate
aprobate de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu gi vizate de catre
seful de birou tehnic;

b) urmareste efectuarea de reparatii si de investiti conform graficului,
verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau
de terti;

c) asigura buna intretinere a instalatiilor gi utilajelor din punct de vedere
electromecanic;

d) efectueaza montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu
metodologia si competentele stabilite;

e) intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb si materiale
necesare spitalului;

f) organizeaza si raspunde de realizarea graficelor de intretinere si revizie
tehnica a reparatiilor, montajelor si tuturor lucrarilor care asigura buna
functionare a instalatiilor si aparaturii etc.;

g) anunta orice defectiune primita de pe sectii;

h) supravegheaza aparatura de masura si control aflata in dotare si asigura
functionarea acesteia in parametri normali;

i) preia orice avarie sau defectiune pe care o transmite echipelor care
efectueaza serviciul de tura, pentru remedierea acesteia;

j) urmareste ducerea la bun sfarsit a lucrarilor sesizate, iar, in cazul in care
acestea nu pot fi remediate, anunta sefii ierarhici.

k) intocmeste necesarul de materiale pentru lucrarile care se executa pentru
clinici (lucrari de zugravit, tencuieli, zidarie, faiantare, gresie, pardoseli din
mozaic, betonare, tamplarie, tapiterie);

I) executa lucrari de zugraveli-vopsit interioare si exterioare la cladirile
apartinand spitalului;

m) efectueaza lucrari de reparatii curente, zugraveli, intretinerea
mobilierului, intretinerea tdmplariei, in baza referatelor de necesitate aprobate
de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu gi vizate de catre seful de
birou tehnic;

n) urmareste efectuarea de reparatii si de investiti conform graficului,
verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de salariatii din formatie sau
de terti;

0) asigura buna intretinere a cladirilor;
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p) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor si propune
masuri corespunzatoare;

g) intocmeste planul de aprovizionare cu materiale de constructii necesare
spitalului;

r) stabileste necesarul de materiale pentru intretinere, reparatii curente.

s) executa diferite lucrari de confectii metalice.

Art. 77. - Formatia Il - Formatia de intretinere si reparare a instalatiilor gi
utilajelor (apa, lumina, incalzire) raspunde de exploatare corectda si de
reparatiile instalatiilor termice i sub presiune din cadrul centralelor termice,
statiei de compresoare, grupurilor electrogene, si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) executa lucrari de intretinere a instalatiilor cazanelor si instalatiilor anexe;

b) asigura intretinerea si functionarea optima a statiei de compresoare;

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

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

e) efectueaza montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu
metodologia si competentele stabilite;

f) intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb necesare
spitalului;

g) efectueaza reparatii periodic la instalatiile termice, pentru desfasurarea
activitatii in conditii optime;

h) urmareste existenta autorizatiei de functionare de la Inspectia de Stat
pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de
Ridicat si a valabilitatii acesteia pentru centralele termice din cadrul unitatii,
precum si reactualizarea acestora;

i) stabileste impreuna cu responsabilul cu supravegherea si verificarea
tehnica a instalatiilo sub presiune documentele necesare;

j) organizeaza si raspunde de realizarea graficelor de intretinere si revizie
tehnica a reparatiilor, montajelor si tuturor lucrarilor care asigura buna
functionare a instalatiilor si aparaturii etc.;

k) raspunde de buna functionare a instalatiei de neutralizare a deseurilor;

I) executa lucrari de reparatii curente, reparatii capitale si accidentale la
instalatiile de apa-canal (pompe, conducte, instalatii de incalzire);

m) executa unele instalatii noi de apa, abur dupa normele in vigoare;

n) efectueaza lucrari de reparatii curente, in baza referatelor de necesitate
aprobate de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu si vizate de seful
de birou tehnic;

o) urmareste efectuarea de reparatii si de investiti conform graficului,
verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau
de terti;

p) asigura buna intretinere a aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

q) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii utilajelor si propune masuri
corespunzatoare;
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r) efectueaza montarea instalatiilor i utilajelor din unitate in conformitate cu
metodologia si competentele stabilite;

s) intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb necesare
spitalului;

Centrala telefonica are, in principal, urmatoarele atributii:

a) deserveste tot personalul spitalului privind comunicarea telefonic3;

b) infiinteaza, intretine si repara liniile telefonice, aparatele terminale de
telefonie fixa, aparatele de telefonie mobila, faxurile potrivit competentei
legale;

c) intretine repartitoarele interne, intretine si repara programele mesei
operatoare potrivit competentei legale;

d) opereaza modificarile din centralele digitale;

e) opereaza in softul de taxare calcul cost convorbiri;

f) tipareste lunar costurile abonatilor interni i prezinta documentatia
respectiva la Serviciul financiar-contabil.

Croitoria are, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigura croirea si confectionarea echipamentului sanitar - halate, bluze,
fuste, pantaloni, bonete etc. - pentru salile de operatie, lenjeria de pat pentru
saloane si sali de operatie, accesorii pentru blocuri operatorii - masgti,
tampoane, campuri de operatii, huse pentru aparate medicale;

b) asigura repararea lenjeriei si a confectiilor care sunt deteriorate pentru
sectiile spitalului;

c) asigura respectarea comenzilor din partea sectiilor in termenele stabilite;

d) asigura depozitarea in bune conditi a materialelor de croitorie-tifon,
panza, elastic, snur;

e) asigura distribuirea catre sectiile spitalului si catre salile de operatie a
confectiilor, conform programului stabilit;

f) asigura intretinerea gi exploatarea in conditii optime a masginilor de cusut
in conditiile prescrise de producator.

Art. 78. - Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale este
subordonat managerului si desfagoara in principal urmatoarele activitati:

a) pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de
management al calitatii:

1. manualul calitatii;

2. procedurile;

c) coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice
fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;

d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a
calitatii serviciilor;

e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a
sistemului de management al calitatii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a
serviciilor oferite;
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g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitatii declarate de manager;

h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de
management al calitatii cu cerintele specifice;

i) coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si
propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management
al calitatii;

k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in
domeniul medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

I) asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de
management al calitatii.

In urma constituirii sale, Serviciul de management al calitatii serviciilor
medicale a preluat atributiile Nucleului de calitate, si anume:

a) asigurarea monitorizarii interne a calitatii serviciilor medicale furnizate
asiguratilor la acest nivel, prin urmarirea respectarii criterilor de calitate
referitoare la:

1. oportunitatea continuarii spitalizarii la 24 ore;

2. inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului,
confirmarea diagnosticului la 24/72 ore n foile de observatie;

3. indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei
prescrise in foaia de observatie cu cea efectiv eliberatd prin condica de
medicamente;

4. vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minim doua evaluari lunare,
pentru fiecare sectie in parte. Data efectuarii sondajelor si constatarilor vor fi
inregistrate in registrul de activitate al nucleului de calitate cu semnatura
persoanei care a efectuat sondajul.

b) intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea lunara
pentru reactualizarea acestuia. Pentru calcularea punctajului aferent criteriilor
de calitate referitoare la:

decizia de internare a bolnavilor;

internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul
principal la internare;

igienizarea pacientilor;

transportarea/insotirea pacientului internat pe sectie;

externarea pacientului (inménarea scrisorii medicale si dupa caz a retetei
gratuite/compensate);

poate fi consultata fisa circuitului pacientului.

c) raportarea trimestriala catre serviciul medical din cadrul Casei de
Asigurari de Sanatate a Judetului Dolj, Directia de Sanatate Publica a
Judetului Dolj precum si Colegiului Medicilor din Roméania a indicatorilor de
calitate stabiliti de comun acord cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Roménia;

d) prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale
furnizate asiguratilor, pe fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii

78



lege LS indaco

Softwans development:

spitalului. Propunerile vor fi aduse la cunostinta sefilor de sectie. Conducerea
spitalului va putea astfel analiza propunerile inaintate de nucleul de calitate in
vederea aplicarii eventualelor masuri corective si/sau preventive, dupa caz;

e) se vor intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie cu reprezentantii
desemnati pentru monitorizarea externa a calitatii. Decizia in vederea
organizarii unor astfel de intruniri va putea fi luatd de cel putin doi dintre cei
trei reprezentanti ai institutiilor implicate in monitorizarea externa a calitatii, in
vederea discutarii: punctajului obtinut la evaluarea criteriilor de calitate,
deficientelor constatate si a masurilor ce pot fi propuse spre aplicare pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;

f) organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a
personalului din unitatea spitaliceasca. Pentru aceasta, la fiecare foaie de
observatie va fi atagat un chestionar de satisfactie, anonim;

g) elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor
(date generale despre spital, programul de vizitd pentru apartinatori, medicul
curant, modalitatea de contact a acestuia), ce vor fi puse la dispozitia acestora
in momentul internarii pe sectie.

Art. 79. - Compartimentul culte este organizat si functioneaza potrivit
protocolului incheiat intre Ministerul Sanatatii si Patriarhia Romana. Activitatea
acestuia se exercita de catre preotul incadrat in unitate, la capela aflata la
intrarea principala a spitalului sau la patul bolnavului.

Este subordonat direct managerului spitalului si are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) acordarea de asistenta spirituala bolnavilor gi apartinatorilor;

b) acorda asistenta spirituala bolnavilor care nu pot sa se deplaseze la
biserica din incinta institutiei.

CAPITOLUL VI
COMISIILE SI COMITETELE ORGANIZATE LA NIVELUL SPITALULUI

Art. 80. - Comisia de control si supraveghere a infectiilor nosocomiale are,
in principal, urmatoarele atributii:

a) elaboreaza si inainteaza spre aprobare comitetului director planul anual
de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

b) monitorizeaza conditile de implementare in activitate a prevederilor
planului anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale;

c) urmareste indeplinirea obiectivelor planului de activitate si a rezultatelor
obtinute;

d) face propuneri privind necesarul de dezinfectante si materiale de
curatenie/sanitare, necesar derularii activitatilor fundamentate prin planul
anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale gi
imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor si a dotarii
tehnico materiale necesare evitarii sau diminuarii riscului pentru infectii
nosocomiale;
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e) comisia de control si supraveghere a infectiilor nozocomiale se intruneste
ori de cate ori este nevoie, dar nu mai putin de o data pe trimestru;

f) propunerile consemnate in procesele verbale ale gsedintelor Comisiei de
control si supraveghere a infectiilor nozocomiale vor fi ihaintate spre analiza
managerului/comitetului director.

Art. 81. - Comisia de incadrare si promovare formata, pe de o parte, din
membrii comitetului director al spitalului, si pe de alta parte, din toti sefii de
clinica, laborator, servicii medicale, compartimente si servicii functionale, are,
in principal, urmatoarele atributii:

a) este constituita si convocata, prin decizie interna a managerului, in functie
de natura si locul postului care urmeaza a fi scos la concurs;

b) raspunde de buna desfasurare a concursurilor, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

c) participa si raspunde de formularea subiectelor in baza tematicii de
concurs afisata;

d) raspunde de corectarea corecta a testelor, de sustinerea interviului sau
probei practice, de afisarea rezultatelor;

e) participa si raspunde de buna organizare si desfasurare a examenelor
organizate in vederea promovarii personalului in trepte si categorii superioare
de salarizare.

Art. 82. - Comisia de coordonare a activitati de evaluare a
performantelor profesionale individuale este constituita din toti sefii de sectie
clinica, de laborator, precum si seful serviciului resurse umane si participa la
coordonarea activitatii de evaluare a performantelor profesionale individuale
pentru personalul de specialitate medico-sanitar si personalul auxiliar.

Presedintele comisiei este directorul de ingrijiri.
Evaluarea personalului se face conform legislatiei in vigoare, in baza
unui grafic stabilit de presedintele comisiei.

Art. 83. - Comisia de licitatie are obligatia de a desemna, pentru fiecare
contract de achizitie publica, o comisie de evaluare a ofertelor cu urmatoarele
atributii:

a) deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care insotesc
ofertele;

b) verificarea indeplinirii conditiilor de calificare de catre ofertanti, respectiv
candidati, in cazul in care acestea au fost solicitate prin documentatia de
atribuire;

c) realizarea selectiei, respectiv preselectiei candidatilor, in cazul aplicarii
procedurilor de licitatie restransa, dialog competitiv sau negociere;

d) realizarea dialogului cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurii
de dialog competitiv;

e) realizarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurii
de negociere;

f) verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din punct de
vedere al modului in care acestea corespund cerintelor minime din caietul de
sarcini sau din documentatia descriptiva;
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g) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, din punct de
vedere al incadrarii in fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea
contractului de achizitie publica, conform prevederilor legale in vigoare;

h) stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme si a motivelor care stau
la baza incadrarii ofertelor respective in aceasta categorie;

i) stabilirea ofertelor admisibile;

i) aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevazut in documentatia
de atribuire, si stabilirea ofertei/ ofertelor castigatoare;

k) in cazuri justificate, conform prevederilor legale in vigoare, se elaboreaza
propunerii de anulare a procedurii de atribuire;

I) elaborarea raportului procedurii de atribuire, conform prevederile legale in
vigoare;

m) intocmirea comunicarilor de castigator si cele cu rezultatul procedurii.

Art. 84. - Comisia de inventariere anuala a bunurilor din cadrul
serviciului financiar-contabilitate raspunde de efectuarea tuturor lucrarilor de
inventariere, potrivit prevederilor legale.

Comisia de inventariere anuala a bunurilor are urmatoarele atributii
principale:

a) efectueaza inventarierea patrimoniului unitatii potrivit programului anual
de inventariere a patrimoniului aprobat cu respectarea prevederilor legale;

b) efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii, cu respectarea
prevederilor legale;

c) efectueaza inventarierea bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau in
custodie si transmite la proprietari situatia constatata, cu respectarea
prevederilor legale;

d) intocmeste situatia comparativa impreuna cu persoanele care tin evidenta
gestiunilor, stabileste situatia scazamintelor legale si a compensarilor si le
supun aprobarii; determina minusurile si plusurile in gestiune, potrivit
reglementarilor legale;

e) intocmeste procesele verbale privind rezultatul inventarierii si le supune
spre aprobare, potrivit competentelor stabilite de normele legale in vigoare;

f) face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;
intocmeste proiectul ordinului de imputare sau ia angajament de plata in
vederea recuperarii pagubei respective;

g) are obligatia sa informeze pe conducatorii ierarhici cu privire la lipsurile
constatate cu prilejul inventarierii;

h) intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea
unor bunuri existente in gestiuni sau in folosinta; informeaza conducatorii
ierarhici asupra unor stocuri fara miscare, cu miscare, cu miscare lenta sau
neutilizabile.

Art. 85. - Comisia medicamentului are urmatoarele atributii:

a) analizeaza periodic, o data pe luna, prin sondaj, cate 5 foi de observatie
din fiecare sectie a spitalului

b) analizeaza consumul de medicamente si stabileste necesarul pentru luna
urmatoare;
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c) pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la implementarea
acestora in terapie;

d) analizeaza justificarea tratamentului din FOCG alese si sesizeaza
conducerea spitalului asupra situatilor de polipragmazie, recomandare
abuziva a uni medicament;

e) in situatia in care se constata un consum abuziv de medicamente, solicita
medicului curant justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari;

f) redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele
activitatii;

g) participa la introducerea ghidurilor de practica medicala si a protocoalelor
terapeutice;

h) elaboreaza criterile de prescriere a antibioterapiei - PROTOCOL DE
PRESCRIERE A ANTIBIOTICELOR;

i) elaboreaza Fisa de prescriere a antibioticului;

i) colaboreaza cu medicul epidemiolog pentru analiza rezistentei germenilor
la antibioterapie;

k) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;

I) masurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

m) urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriana;

n) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

0) organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

p) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in
permanenta accesibila in farmacia spitalului;

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

r) analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si
avizarii lor de catre medici specialigti corespunzatori profilului de actiune al
medicamentului solicitat;

s) verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicala;

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

u) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala
bazate pe bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale;

v) solicitarea unor rapoarte periodice de la sefii de sectie privind
administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

w) poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim
special in cazul cand acel tratament se considera inutil.

x) Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi
consultata in urmatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente;
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b) analizarea consumului de medicamente pe fiecare sectie, trimestrial si in
dinamica, cu prezentarea rezultatului in sedinta cu medicii din spital;

c) analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectiile in care
s-au constatat cresteri substantiale.

Art. 86. - Comisia de prescriere a medicamentelor analizeaza modul de
prescriptie a medicamentelor, precum gi concordanta diagnostic - tratament.
Se intruneste la fiecare doua saptamani sau la solicitarea managerului.

Art. 87. - Comisia de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic are
urmatoarele atributii:

a) face, lunar, analiza foilor de observatie nevalidate de Institutul National de
Sanatate Publica, face propuneri la casa de asigurari de sanatate pentru
revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de cazuri nevalidate;

b) prezinta periodic informari spitalului privind concluziile analizelor facute si
propuneri de imbunatatire a activitatii;

c) verificda modul de stabilire a codurilor pentru fiecare boala in parte si
fiecare manopera;

d) convocarea comisiei se face in functie de specificul cazurilor care vor fi
luate in discutie.

Art. 88. - Comisia pentru protectia muncii are urmatoarele atributii:

a) asigura instruirea si formarea personalului in probleme de protectie a
muncii, atat prin cele trei forme de instructaje (introductiv-general, la locul de
munca si periodic) si prin cursuri de perfectionare;

b) propune sanctiuni sau stimulente economice pentru modul in care se
realizeaza programul de masuri de protectie a muncii;

c) colaboreaza cu serviciul medical in fundamentarea programului de masuri
de protectie a muncii.

Art. 89. - Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti are urmatoarele
atributii:

a) analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul
deceselor inregistrate in activitatea spitalului, astfel:

numarul deceselor in totalitate

numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
numarul deceselor intraoperatorii

numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse
in FOCG si certificatul de deces;

c) in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii
personalului medical (malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea
luarii de masuri necesare;

d) redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele
activitatii;

e) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la
efectuarea necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului curant si a
sefului de sectie din care face parte medicul curant (sau inlocuitorul acestuia);
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f) in urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoriu
de FISA DE TNSOTIRE tip, semnata si parafatd de medicul ce solicita
examinarea;

g) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul
pacientului decedat;

h) raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia deceselor intraspitalicesti poate
fi consultata in urmatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numarului de decese;

b) analiza activitatii din cadrul morgii spitalului;

c) planificarea de actiuni in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 90. - Comisia de disciplina este constituita in conformitate cu
prevederile din Codul Muncii si exercita atributii conform legislatiei in vigoare,
pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, a
obligatiilor de serviciu gi a normelor de comportare.

Art. 91. - La nivelul spitalului functioneaza Comisia de dialog social in
scopul cresterii transparentei in adoptarea deciziilor privind reorganizarea i
restructurarea sistemului de sanatate, precum si pentru implicarea directa a
reprezentantilor sindicatelor din domeniul sanitar in acest proces.

Art. 92. - Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii:

a) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de
conducerea unitatii si conform legislatiei in vigoare;

b) analizeaza toate cazurile de reactii adverse, va urmari intocmirea figelor
de reactii adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor
adverse;

c) prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri
de imbunatatire a acestei activitati.

Art. 93. - Comisia de transfuzie si hemovigilenta are urmatoarele atributii:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul
spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica
din spital a ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor
sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei
sanguine a tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie
sanguina din spital,

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile
spitalului;

e) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la
nivelul spitalului si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza
reactiilor si incidentelor adverse severe;

f) elaborarea si implementarea, 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 sanguina.
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Art. 94. - Comisia de evaluare a nivelului cantitatilor efectiv constatate ca
pierderi naturale cu ocazia inventarierii sau predarii de gestiune monitorizeaza
indeplinirea prevederilor legale privind limitele admisibile de perisabilitate
pentru produsele din unitatile sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii.

Art. 95. - Comisia de etica medicala pentru studiul clinic al medicamentului
isi desfasoara activitatea Tn conformitate cu procedurile de lucru scrise,
pastreaza inregistrari scrise privind activitatea ei si procesele-verbale ale
intalnirilor, actioneaza in conformitate cu regulile de buna practica in studiul
clinic si reglementarile legale in vigoare. Comisia de etica trebuie sa
stabileasca, sa documenteze in scris si sa respecte procedurile sale de lucru.
Atributiile comisiei sunt urmatoarele:

a) se ocupa de verificarea initiala si de verificarile de supraveghere a
desfasurarii studiului;

b) precizeaza frecventa controalelor pentru supraveghere in cursul studiului
in functie de problematica acestuia;

c) emite, in conformitate cu reglementarile in vigoare, raportul de verificare
rapida si aprobarea scrisa/opinia favorabila pentru supraveghere in cursul
studiului, in functie de problematica acestuia gi pentru modificari minore in
studiul aflat in desfasurare care are deja aprobarea Consiliului etic;

d) informeaza prompt, in scris, investigatorul/institutia cu privire la:
decizia/opinia sa privind studiul, motivele pentru decizia sa, procedurile folosite
pentru revenirea asupra acestor decizii.

Art. 96. - Comitetul de securitate si sanatate in munca are ca scop
asigurarea implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, avand urmatoarele atributii:

a) aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

b) urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare prevederilor lui si eficienta acestora din punctul de vedere al
imbunatatirii conditiilor de munca;

c) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale
privind securitatea si sanatatea in munca;

d) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala,
existenti la locurile de munca;

e) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de
munca si a Tmbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea
conditiilor de munca;

f) efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale;

g) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
securitate si sanatate in munca,;

h) informeaza inspectoratele teritoriale de munca despre starea securitatii
muncii in propria unitate;

i) realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care
vizeaza schimbari ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice,
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privind materiile prime utilizate etc.), cu implicatii in domeniul securitatii si
sanatatii in munca;

j) dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in
munca de catre conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la
eficienta acestora in anul incheiat, precum si programul de securitate i
sanatate in munca pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie
prezentat Inspectoratului Teritorial de Munca Dolj;

k) verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a
echipamentului individual de protectie, tindnd seama de factorii de risc
identificati;

I) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit
accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.

CAPITOLUL VII
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 97. - Spitalul este institutie publica finantata integral din venituri proprii
si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalului provin din sumele incasate pentru servicille medicale, alte prestatii
efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

Art. 98. - Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa
de asigurari de sanatate reprezinta sursa principala a veniturilor si se
negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari de sanatate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art. 99. - Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat prin
bugetul Ministerului Sanatatii, care sunt utilizate numai pentru destinatiile care
au fost alocate, precum si de la bugetul propriu al judetului.

Art. 100. - Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si
farmaceutica;

c) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala
catre alti furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

d) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu operatori
economici;

e) editarea gi difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

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

g) servicii de asistenta medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor
sau, dupa caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de Tingrijiri
medicale la domiciliu, in conditile stabilite prin contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate;
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h) contracte de cercetare;

i) alte surse, conform legii.

Art. 101. - Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii
capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente
medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in
bugetele locale.

Art. 102. - Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public
se elaboreaza de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor gsi compartimentelor din structura spitalului, in
conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii, si se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii, in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aproba de ordonatorul de
credite ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se repartizeaza pe sectiile si
compartimentele din structura. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul
de administrare, incheiat in conditiile legii.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente se
monitorizeaza lunar de catre seful de sectie. Abaterile fata de indicatorii din
contractul cu managerul se analizeaza si se solutioneaza de conducerea
spitalului.

Art. 103. - Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din
urmatoarele surse:

a) cota-parte din amortizarea calculata lunar si cuprinsa in bugetul de
venituri si cheltuieli, cu pastrarea echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele
casate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

c) sponsorizari cu destinatia "dezvoltare";

d) o cota de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli inregistrat
la finele exercitiului financiar;

e) sume rezultate din inchirieri, in conditiile legii.

Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru dotarea spitalului.

Soldul fondului de dezvoltare ramas la finele anului se reporteaza in anul
urmator, fiind utilizat potrivit destinatiei prevazute la alin. (2).

Art. 104. - Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face
conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente
justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor
contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

CAPITOLUL Vil
DISPOZITII FINALE
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Art. 105. - Prevederile prezentului requlament se completeaza cu orice alte
dispozitii legale care privesc activitatea unitatilor sanitare si a personalului din
aceste unitati.

Art. 106. - Prevederile regulamentului de organizare si functionare sunt
obligatorii si vor fi cunoscute gi aplicate corespunzator de catre toti salariatii
spitalului.

Art. 107. - Nerespectarea dispozitilor legale si a regulamentului de
organizare si functionare al spitalului atrage raspunderea disciplinara,
materiala, civila, contraventionala, si dupa caz, penala, in sarcina persoanelor
vinovate.

Art. 108. - Orice modificare si completare a prezentului regulament se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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