ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de Organizare
si Functionare a Spitalului de Psihiatrie Dragoesti

Consiliul Judetean Valcea, intrunit in sedinta ordinara din data de 29 mai
2015, la care participa un numar de 23 consilieri judeteni, din totalul de 32
consilieri in functie;

Avand in vedere Expunerea de motive a Vicepresedintelui cu atributii de
Presedinte al Consiliului Judetean Valcea, inregistrata sub nr.152 din 6 ianuarie
2015;

Luand in considerare Raportul de specialitate al Directiei Generale
Economice, inregistrat sub nr.153 din 6 ianuarie 2015, precum si avizele
comisiilor de specialitate;

Vazand adresa Spitalului de Psihiatrie Dragoesti, nr.2022 din 07.08.2014,
inregistrata la Consiliul Judetean Valcea sub nr.11404 din 07.08.2014;

in conformitate cu prevederile art. 91 alin.(5) lit. a), pct.3 si art. 91 alin.(2)
lit.c) din Legea administratiei publice locale, nr.215/2001, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale art.175 alin.(1) si (2) din Legea
nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, ale Legii sanatati mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr.487/2002, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale
Ordinului ministrului sanatétii publice nr.916/2006, privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si control a infectiilor nosocomiale in unitatile
sanitare, ale Ordinului ministrului sanatatii publice nr.921/2006, pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, ale Legii nr.202/2002,
privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, republicata,
ale Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.96/2013, privind protectia
maternit&tii la locurile de munca, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul prevederilor art.97 din Legea administratiei publice locale,
nr.215/2001, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului
de Psihiatrie Dragoesti, conform anexei care face parte din prezenta hotaréare.



Art.2 Secretarul Judetului Valcea va comunica, prin Compartimentul
Cancelarie, prezenta hotarare, Directiei Generale Economice, Directiei
Generale Administratie Locala si Spitalului de Psihiatrie Dragoesti, in vederea
aducerii la indeplinire a prevederilor ei si va asigura publicarea acesteia pe site
— ul Consiliului Judetean Valcea si in Monitorul Oficial al Judetului Valcea.

Prezenta hotarére a fost adoptata cu respectarea prevederilor art. 97 din
Legea administratiei publice locale, nr.215/2001, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare, cu un numar de 23 voturi pentru, 0 voturi impotriva si 0
abtineri.

CONTRASEMNEAZA,
SECRETAR AL JUDETULUI,

Constan‘fﬁgb}élNEA

Ramnicu Valcea,
Nr. 122 din 29 mai 2015
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CAPITOLUL I. DISPOZITII GENERALE

Art. 1. (1) Prezentul Regulament de Organizare si Functionare a Spitalului de
Psihiatrie Dragoesti (Spitalul) a fost Tntocmit in conformitate cu prevederile legale Tn
vigoare.

(2) Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului se aplica tuturor
salariatilor, indiferent de nationalitate, varsta, sex, rasd, convingeri politice si
religioase.

Art. 2. Spitalul este unitate sanitara cu paturi de utilitate publica, cu personalitate
juridica, de tip pavilionar, ce furnizeaza servicii medicale si asigura asistenta
medicala de specialitate, preventiva, curativa si de recuperare a pacientilor internati
si din ambulatoriul integrat al spitalului.

Art. 3. Spitalul este subordonat Consiliului Judetean Valcea. In exercitarea
atributiilor sale, colaboreaza cu Casa Judeteand de Asiguréri de Sanatate Valcea, cu
alte sisteme de asigurare, organe ale administratiei publice locale, Directia de
Sanatate Publica Valcea, conducerile altor unitati sanitare precum si cu alte institutii
interesate in ocrotirea sanatatii populatiei.

Art. 4. Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor. In acest
scop, conducerea Spitalului are obligatia de a asigura conditiile corespunzatoare
obtinerii autorizatiei de functionare.

Art. 5. Spitalul este obligat sa nregistreze persoanele carora le acorda asistenta
medicald. sa le intocmeasca fisa de consultatie, foaia de observatie si alte acte
medicale stabilite prin dispozitiile legale.

Art. 6. Internarea in spital se face pe baza documentelor care dovedesc calitatea
de asigurat a persoanelor respective.

Art. 7. In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie sa
respecte fara limite fiinta umana, si se conformeze normelor de etica si de
deontologie, s& actioneze ntotdeauna in interesul bolnavului $i pentru promovarea
starii de sanatate a populatiei, s& aiba o atitudine activa fata de nevoile de ingrijire a
sanatatii fiecarei persoane si a intregii populatii, sa militeze pentru apararea
demnitétii profesiei, s ingrijeasca toti bolnavii cu acelasi interes si fara conditionare
de orice avantaje materiale sau servicii personale.

Art. 8. Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei
medicale In caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, fiind obligat s& participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora. Cheltuielile efectuate de spital in cazurile mentionate mai sus, se
ramburseaza de la bugetul de stat, prin bugetul Judetului Valcea, prin hotarare a
Guvernului. In termen de maximum 30 de zile de la data Incetarii cauzei care le-a
generat.

Art. 9. Potrivit criteriilor pentru clasificarea pe categorii a unitatilor si subunitatilor
sanitare elaborate de Ministerul Sanatatii, Spitalul de Psihiatrie Dragoesti este

unitate de categoria a V-a.

CAPITOLUL Il. OBIECTUL DE ACTIVITATE.
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Art. 10. in raport cu atributiile ce Ti revin in asistenta medicala, Spitalul asigura:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
)

h)
i)

)
k)

accesul populatiei la toate formele de asistentd medicald spitaliceasca si
ambulatorie;

unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate din teritoriu;
continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin
cooperare permanentd a medicilor din aceeasi unitate sau din unitati sanitare
diferite;

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

dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale, corespunzator
medicinei moderne;

participarea la asigurarea starii de sanatate a populatiei;

desfasurarea activitatii de educatie medicald continua (EMC) si cercetare
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, costurile fiind suportate de
personalul beneficiar; spitalul poate suporta astfel de costuri in limitele
bugetului alocat.

prevenirea si combaterea bolilor psihice cronice;

acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care
cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale
si/sau chirurgicale, ngrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, cazare i masa;

asigurarea conditiilor pentru investigati medicale, tratament, igiena
alimentelor (conform ordinelor ministrului sanatatii);

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

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

m) respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al ministrului

n)
o)
p)
a)
r

s)
t)

u)
v)

sanatatii;

acordarea primului ajutor si asistentei de urgenta oricarei persoane aflate in
stare critica;

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

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

informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtdmantului acestuia pentru efectuarea tratamentelor;

prevenirea $i combaterea infectiilor nosocomiale;

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

stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;

aprovizionarea $i distribuirea medicamentelor;

aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

w) asigurarea unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere calitativ,

céat si cantitativ, respectand alocatia de hrana. conform legislatiei in vigoare;



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

y) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si
sanitate in munca, precum si apararea contra incendiilor, conform normelor
in vigoare;

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

Art. 11. Referitor la pachetele de servicii, Spitalul asigura:

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

b) pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) pachetul minimal de servicii.

Art. 12. Prin modul de organizare si functionare, Spitalul, respectiv personalul
angajat, are obligatia:

a) identificarii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor
utilizate si 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) respectdrii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

e) nedutilizdrii materialelor si a instrumentelor a cdror conditie de sterilizare nu
este sigura;

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

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

h) aplicarii planului existent de pregétire profesionald continua a personalului

medical.

CAPITOLUL lll. CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 13. (1) Spitalul de Psihiatrie Dragoesti este condus de un manager, persoana
fizica.

(2) In cadrut Spitalului se organizeaza si functioneaza Comitetul Director.

(3) In cadrul Spitalului functioneaza Consiliul de Administratie.

A) CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
Art. 14. (1) In conformitate cu legislatia in vigoare, la nivelul Spitalului functioneaza

Consiliul de Administratie, care are rol de a dezbate principalele probleme de
strategie, de organizare $i functionare a spitalului si de a face recomandari
managerului spitalului, In urma dezbaterilor.
(2) Consiliul de Administratie are urmatoarea componenta:

a) doi reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Valcea;

b) doi reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Valcea;

¢) un reprezentant al presedintelui Consiliului Judetean Valcea; 4

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu

statut de invitat;
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e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(3) Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.
(4) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in Spital, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura
sanitard, participa ca invitat permanent la sedintele Consiliului de Administratie.
Art. 15. 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 dispozitie a presedintelu Consiliului Judetean
Valcea;

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

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

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului
Director si activitatea managerului si dispune masuri pentru mbunatatirea
activitatii;

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

Art. 16. Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie,
la solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului,
si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Art. 17. Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune © declaratie de
avere, una de interese, precum si 0 declaratie cu privire la incompatibilitati, in termen
de 15 zile de la numirea in functie. Declaratia se va actualiza ori de cate ori intervin
modificari in situatia persoanelor n cauza. Declaratiile vor fi afisate pe site-ul

Spitalului.

B) MANAGERUL

Art. 18. (1) Spitalul de Psihiatrie Dragoesti este condus de un manager, persoana
fizica.

(2) Managerul Spitalului Tncheie un contract de management cu presedintele
Consiliului Judetean Valcea pe 0 perioada de maximum 3 ani. La incetarea
mandatului, contractual de management poate fi prelungit pe © perioada de
maximum 3 luni, de cel muit doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de
ocupare a postului. Presedintele Consiliului Judetean Valcea numeste prin act
administrativ un manager interimar pana la ocuparea prin concurs a postului de
manager.

(3) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management.

(4) Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite de
lege.

A?t. 19. (1) Contractul individual de munca al persoanelor care ocupa functia de
manager se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului. o
(2) Pe perioada executarii contractului de management, managerul persqané ﬂzi.cg
beneficiaza de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit
prevederilor legale in vigoare, precum $i de asigurari sociale d‘e s_é}nétate, Pensii Si
alte drepturi de asigurari sociale de stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de

lege.
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Art. 20. Drepturiie managerului, conform contractului de management sunt

urmatoarele:
a) primirea unei sume lunare brute, stabilitd potrivit prevederilor legale in

vigoare, reprezentand:
- salariul de baza lunar brut;
- alte drepturi salariale, dupa caz;

b) dreptul la concediu de odihnd anual, de zile lucratoare, conform
prevederilor legale;

c¢) dreptul de a beneficia de asigurari sociale de sanatate, oensii gi alte
drepturi de asigurari scciale de stat. in conditiile platii contributiilor prevazute
de lege;

d) dreptul la securitate si sénatate in munca,

e) dreptul la formare profesionala, in conditiile legii;

f} dreptul la informare nelimitata asupra activitatii spitalului si acces la
toate documentele privind activitatea medicala si economico-financiara a
acestuia;

g) dreptul de a fi sprijinit de catre Consiliul de Administratie in rezolvarea
problemelor de strategie, organizare si functionare a spitalului, precum si in
activitatea de identificare de resurse financiare pentru cresterea veniturilor
spitalului, in conditiile legil;

h) dreptul de a fi spriiinit de Consiliui Medical in implementarea activitatilor
pentru Tmbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica, in
mornitcrizarea i evaluarea activitatii medicale, precum si in intarirea
disciplinei economico-financiare;

i) dreptui de a fi sustinut, in realizarea activitatilor specifice, de Consiliul
Medical, Cor . precum si de alte comisii pe care le infiinteaza,
ale caror atributii si responsabilitati sunt aprchate de Comitetul Director i
sunt prevazute in Regulamentul de Organizare 3i Functionare a Spitalului;

jj dreptui de a revoca membri Comitetului Director In cazul neindeplinirii
atributiilor ce le revin;

k) dreptu! de a revoca sefii de sectii in cazul nerealizarii indicatorilor specifici
timp de cel putin un an;

i) dreptul la suspendare de drept, pe perioada exercitarii mandatului, a
contractului individuai de muncd si de reluare a raporturior de munca
pe postul detinut anterior incheierii contractului de management

m) decontarea cheltuieliior de cazare, diurna, transport si a altor cheltuieli,
cu documente justificative, pentru deplasdrile In interes de serviciu in tara si
in strainatate, potrivit iegii;

n) dreptul la repaus zinic i saptamanal;

o) dreptul la egalitate de sanse $i de tratament;

p) dreptul de a desfasura activitate medicald in spital, in conditiile legif;

a) dreptul de a angaja resursele umane si financiare, in conditiile legii;

r) dreptu! de a renegocia indicatorii de performanta a activitati, asumati
prin contractul de management,

s) dreptul de a participa la sedintele Consiliului de Administratie, fard drept de

vot




Art. 21. Obligatile managerului, conform contractului de management al Spitalului,
sunt:
in domeniul managementului serviciilor medicale:

a) elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona
arondatd, planul de dezvoltare a Spitalului pe perioada mandatului, ca urmare
a propunerilor Consiliului Medical si 1l supune aprobarii Consiliului de
Administratie al Spitalului;

b) aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al Spitalului, pe baza
propunerilor Comitetului Director, cu respectarea prevederilor legale;

c) aproba planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de Comitetul
Director, la propunerea Consiliului Medical;

d) aproba masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitatii
spitalului, In concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e) elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind
activitatea spitalului;

f) aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia
deservita;

g) indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

h) dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta
a activitatii asumati prin contractul de management;

i) desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii  programelor sau
subprogramelor nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului;

i) raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programeior sau
subprogramelor nationale de sanitate derulate la nivelul spitalului, n
conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;

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

1) raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul
spitalului, pe baza recomandarilor Consiliului Medical;

m) urmareste realizarea activitatilor de control a calitatii serviciilor medicale
oferite de spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul Consiliului
Medical si al celui Stiintific;

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

o) raspunde, impreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de
investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie $i de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;

p) negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea, in conditiile stabilite in
contractul-cadru  privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

q) poate incheia contracte de furnizare de servicli medicale cu casele de
asigurari de sanatate private; )

r)  poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publica V?l_c_:ea in ved.eArefa_
derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati
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s)

v)

specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora,

raspunde de respectarea prevederilor legale In vigoare cu privire la
drepturile pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se constata
incalcarea acestora,

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

raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de
urgenta oricarei persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii
persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil, dupa
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;
raspunde de asigurarea, n conditiile legii, a calitati actului medical, a
respectéarii conditilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor
cauzate pacientilor.

n domeniul managementului economico-financiar:

a)

b)

f)

g)
h)

)

raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri
si cheltuieli propriu, elaborat de catre Comitetul Director pe baza propunerilor
fundamentate ale conducétorilor sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului, pe care Tl supune aprobarii presedintelui Consiliului
Judetean Valcea, dupa avizarea acestuia de catre Consiliul de
Administratie, in conditiile legii;

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

raspunde de repartizarea bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului pe
sectiile si compartimentele din structura acestuia si de cuprinderea sumelor
repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile legii;
raspunde de monitorizarea lunara, de catre sefii  sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, conform metodologiei aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de
venituri si cheltuieli precum si de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului
Sanatatii, Consiliului Judetean Valcea si al institutiei propril;

raspunde de raportarea, lunara si trimestriala, a executiei bugetului de
venituri si  cheltuieli, Consiliului Judetean Valcea daca beneficiaza de
finantare din bugetul Judetului Valcea,
aproba si urmareste realizarea programului anual de achizitii publice;

aprobd lista investitiilor si a lucréarilor de reparatii curente si capitale care
urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la
propunerea Comitetului Director:
raspunde, impreuna Cu membrii  Consiliului Medical, de respectareg
disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor i

serviciilor din cadrul Spitalului;

identifica, Tmpreund cu Consiliul de Administratie, surse suplimentare
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pentru cresterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
k) indeplineste toate atributile care decurg din calitatea de ordonator
tertiar de credite, conform legi;
R I) raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislatiei din domeniu.
in domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

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

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

c) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

e) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

f) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

g) incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care
au ocupat postul prin concurs organizat n conditiile legii, pe ©
pericada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de
performantad asumati;

h) prelungeste, la Tincetarea mandatului, contractele de administrare
incheiate, Tn conformitate cu prevederile legale n vigoare,

i) inceteaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen,
in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

j) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care
ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director si are contractul
individual de muncé suspendat, programul de lucru al acestuia, in situatia Tn
care desfasoara activitate medicala in unitatea sanitard, in conditiile legii;

k) numeste in functie sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical
care au promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii si
incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data numirii in
functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performantd asumati;

I) solicita Consiliului de Administratie constituirea Comisiei de Mediere, in
conditiile legii, in cazul in care contractul de administrare prevazut nu se
incheie in termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile mentionate;

m) deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator, pe
o perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in
conditile legii, pentru ocuparea acestor functi nu se prezinta niciun
candidat in termenul legal;

n) repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului
pentru ocuparea functilor de sefi de sectie, de laborator in conditiile
prevazute;

o) aproba Regulamentul Intern al Spitalului, precum si figa postului pentru
personalul angajat; ‘

P) infiinteaz&, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate
in cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum
ar fi. comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a
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decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului;

q) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat
in directd subordonare, potrivit structurii organizatorice, si dupa caz,
solutioneaza contestatile formulate cu privire la rezultatele evaluarii
performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

r) aproba planul de formare si perfectionare a personalului,
conformitate cu legislatia In vigoare;

s) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de Spital;

t) raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical pentru spital, in calitate de furnizor, precum si de reinnoirea acesteia
ori de cate ori situatia o impune;

u) raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile

w

si conflictul de interese de catre personalul din subordine, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;
V) propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura

organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in
vederea aprobarii de catre presedintele Consiliului Judetean Valcea, in
conditiile legii;

w) in situatia In care Spitalul nu are angajat personal propriu sau
personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale
corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate
incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

X) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului
Director, ai Consiliului Medical si Consiliului Etic si dispune masurile
necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

y) raspunde de organizarea si desfagurarea activitati de educatie medicala
continua (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile

legii;
z) raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern,
conform legii.

in domeniul managementului administrativ:

a) raspunde de respectarea Regulamentului  de Organizare Sl
F unctionare, dupa aprobarea acestuia de catre Consiliul Judetean Valcea;

b) reprezinta Spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

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

e) incheie contracte de colaborare cu institutile de invatamant superior
medical, respectiv unitatile de invatamant medical, in conformitate cu
metodologia elaborata de Ministerul Sanatati, in vederea asigurarii
conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de fnvatamant;

f) incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul

cercetarii, pentru desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicala, in
conformitate cu prevederile legale:
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g) raspunde de respectarea prevederilor legale n vigoare referitoare la
pastrarea  secretului profesional, pastrarea confidentialitati  datelor
pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
spitalului;

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

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

i) transmite Consiliului Judetean Valcea, informari trimestriale $i anuale cu
privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii
medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

)] raspunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea
informatiilor legate de activitatea sa, n conformitate cu normele aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii;

m) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicald, in conditiile legii;

n) raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare i rezolvare a
sugestiilor, sesizarilor gi reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

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

p) propune spre aprobare presedintelui Consiliului Judetean Valcea un
inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivatd din spital, n
conditiile legii;

q) informeazé Consiliul Judetean Valcea cu privire la starea de incapacitate
temporara de muncd, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia
acesteia;

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

s) respectd masurile dispuse de catre presedintele Consiliului Judetean
Valcea, in situatia in care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului
public;

t) raspunde de depunerea solicitrii pentru obtinerea acreditarii Spitalului, In
conditiile legii, in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor,
standardelor si metodologiei de acreditare;

u) raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 funi
inainte de Incetarea valabilitatii acreditarii;

V) respectd Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin
Hotarare a Guvernului;

w) elaboreaza, impreuna cu Comitetul Director, planul de actiune pentru
situatii speciale si coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre. atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform
dispozitiilor legale in vigoare,

X) raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a



prevederilor actelor normative care reglementeaza activitatea acestuia;

y) asigurd si raspunde de organizarea activitatilor de finvatamant si
cercetare astfel incat sa consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

Art. 22. In conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 916/2006 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control a infectiilor nosocomiale
in unitatile sanitare, atributiile managerului Spitalului sunt urméatoarele:

a) raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere si control
a infectiilor nosocomiale in conformitate cu prevederile din ordin, diferentiat, in
functie de incadrarea unitatii in conformitate cu legea;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse in planul
anual al unitatii pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale:

¢) raspunde de asigurarea bugetara aferenta activitatilor cuprinse in planul anual
aprobat pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

d) controleaza si rdspunde pentru organizarea si derularea activitatilor proprii ale
responsabilului  nominalizat cu supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale, ca structura de activitate in directa subordine si coordonare;

e) controleaza respectarea normativelor cuprinse n planul anual de activitate
pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul sectiilor
din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii specifice si
cu medicii sefi de sectie;

f) analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri,
pentru sesizarile responsabilului de activitate specifica n situatii de risc sau
focar de infectie nosocomiala;

g) verifica si aproba evidenta internd si informatiile transmise esaloanelor
ierarhice, conform legii sau la solicitare legala, aferente activitatii de
supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile
de control a focarului de infectie nosocomiala din unitate;

h) solicita, la propunerea coordonatorului de activitate specializata sau din
proprie initiativd, expertize si investigatii externe, consiliere profesionala de
specialitate si interventie in focarele de infectie nosocomiald;

i) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii i prestati de
specialitate;

j) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce
priveste infectiile nosocomiale, respectiv actioneaza n instantd persoanele
fizice, n cazul stabilirii  responsabilitatii individuale pentru infectie

nosocomiala.

C) COMITETUL DIRECTOR . '
Art. 23. (1) In cadrul Spitalului se organizeaza si functioneaza un Comitet Director,

format din managerul spitalului, directorul medical si directorul financiar-contabil. .
(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat

de managerul spitalului. , o o
Art. 24. Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii

nr. 921/2006, dupd cum urmeaza:
a) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza

propunerilor scrise ale Consiliului Medical;
b) elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de
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c)

d)

9)

h)

)

k)

1)

furnizare de servicii medicale al spitalului;

propune managerului, in vederea aprobarii, numarul de personal, pe categorii
si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare si organizarea
concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

elaboreazd Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern
si Organigrama Spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
propune spre aprobare managerului i urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind Tmbunéatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de
cazare, igiend si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor
fundamentate ale conducétorilor sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

analizeazad propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de
dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

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

analizeaz3, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea sl
imbunétatirea activitdtii spitalului, n concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor $i
protocoalelor de practica medicala;

elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala n
caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de
criza;

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

acestora;

m) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a

obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

n) intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire a executia

bugetului de venituri i cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul Medical
si le prezinta Consiliului Judetean Valcea precum i Ministerului Sanatatii;

0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,

14



contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa Judeteana de Asigurari
de Sanatate Valcea;

p) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor s&i ori a managerului, si ia decizii in prezenta a cel putin
doua treimi din numarul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor
prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii Spitalutui;

r) negociaza cu seful de sectie/ laborator gi propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/ laboratorului,
care vor fi prevézuti ca anexd la contractul de administrare al sectiei/
laboratorului;

s) raspunde Tn fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care Ti revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza raportul anual de activitate al Spitalului;

u) are atributii de prevenire si control al infectiilor nosocomiale (aproba planul
anual de activitate, asigurarea conditiilor de implementare in activitate a
prevederilor planului anual, verificd si aproba alocarea bugetului aferent
derularii activitatilor fundamentate prin  planul anual, asigura dotarea
necesard organizarii si functionarii sistemului  informational  pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind
infectiile nosocomiale);

v) asigurd, urmdareste si raspunde de incadrarea planului anual de achizitii n
bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

w) asigurd, urmareste sl raspunde de angajarea cheltuielilor in limita
prevederilor bugetare;

x) ia masuri in vederea asigurarii pastrarii integritatii patrimoniului - unitatii
sanitare, n conformitate cu legislatia in vigoare;

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

z) organizeaza si raspunde de intocmirea si eliberarea decontului de cheltuieli
pentru pacientii internati in timp real.

Art. 25. (1) Membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs vor
incheia cu managerul Spitalului un contract de administrare pe o perioada de
maximum 3 ani.

(2) Contractul de administrare poate fi prelungit pe o perioada de maximum 3 luni,
de cel mult doud ori, perioada in care s€ organizeaza concursul de ocupare a
functiei.

(3) Contractul individual de munca al persoanelor angajate in Spital care ocupa
functii de conducere specifice comitetului director se suspenda de drept pe perioada

exercitarii mandatului.

._.
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(4) Pe perioada executarii contractului de administrare, membrii Comitetului Director
beneficiaza de un salariu de bazd si de alte drepturi salariale stabilite potrivit
prevederilor legale in vigoare, precum si de asigurari sociale de sanatate, pensii i
alte drepturi de asigurari sociale de stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de
lege.

Art. 26. (1) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca
suspendat poate desfasura activitate medicala.

(2) Activitatea medicala se desfasoara in cadrul functiei de conducere ocupate iar
programul de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

(3) Membrii Comitetului Director nu mai pot detine nici o alta functie de conducere
prin cumul de functii.

DIRECTORUL MEDICAL
Art. 27. Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:

a) in calitate de presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza Si
raspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare
al spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual de achizitil publice
cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale, medicamente si
materiale sanitare si bugetul de venituri gi cheltuieli;

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

c) avizeaza protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si
monitorizeaza procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de
practica medicala la nivelul intregului spital;

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

pacientii internati;

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul
spitalului;

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

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

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

i) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de

acreditarea activitatilor medicale desfasurate Tn spital, in conformitate cu

legislatia in vigoare; . ’
i) analizeaza si ia decizii in situatia existentel unor cazuri medicale

deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o durata de
spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

k) participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale
in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;
1) stabileste  coordonatele principale  privind consumul de

medicamente si materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari



judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

m) supervizeaza respectarea prevederilor In vigoare referitoare la
documentatia medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor
medicale, constituirea arhivei spitalului;

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

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

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

q) inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric,
pentru Tmbunatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului si
dupa aprobarea lor, intreprinde masurile necesare ;

r) urmareste  realizarea  indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului, al caror nivel este stabilit anual;
s) preia, exercitd si indeplineste toate prerogativele si sarcinile

functiei de manager al spitalului n intervalele de timp in care acesta lipseste
din activitate, in situatia in care managerul nu a desemnat altd persoana ca
inlocuitor;

t) indeplineste toate sarcinile ce i revin conform legislatiei n
vigoare, privind aprobarea normelor de supraveghere si control a infectiilor
nosocomiale Tn unitatile sanitare;

u) duce la indeplinire sarcinile ce i revin conform hotararilor luate
in sedintele Comitetului Director sau pe cele trasate de manager;

v) prezinta Consiliului de Administratie, informdri trimestriale cu
privire la activitatea Consiliului Medical;

w) sprijina managerul in demersul de crestere a veniturilor proprii
ale spitalului, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale si din orice
sursa legala;

x) coordoneaza, indrum& si raspunde de activitatea sectiilor/
compartimentelor cu paturi, a laboratoarelor paraclinice, farmaciei si altor
structuri functionale cum ar fi sterilizare.

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

z) participa la elaborarea Regulamentului de Organizare sl

Functionare si a Regulamentului Intern al Spitalului.

DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL - N
Art. 28. Directorului financiar-contabil are urmatoarele atributii specifice:

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a
spitalului, in conformitate cu dispozitiile legale;



b)

c)
d)

e)

f)

a)

h)
i)

)
k)

1)

organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, in conformitate cu dispozitiile
legale si asigurd efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor financiar
contabile;

asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor
de verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

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

asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind
realizarea indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei
contractuale si financiare;

participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa
Judeteana de Asigurdri de Sanatate Valcea;

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

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

participd la organizarea sistemului informational al spitalului, urmarind
folosirea cat mai eficienta a datelor financiar-contabile;

evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

asigura ndeplinirea, in conformitate cu dispozitile legale, a obligatiilor
spitalului catre bugetul statului, Trezoreria Statului si terti;

asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului
incadrat in spital;

m) asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau

n)

0)
p)

q)

la baza inregistrarilor in contabilitate;

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

ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

asigura aplicarea dispozitilor legale privitoare la gestionarea valorilor
materiale si ia masuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestiunii;
raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin compartimentului financiar-
contabil cu privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii
integritatii patrimoniului;

indeplineste formele de scadere din evidentid a bunurilor de orice fel, in
cazurile si conditiile prevazute de dispozitiile legale;

impreund cu administrativul intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire
a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta
maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de
furnizare de servicii medicale;

organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a
salariatilor din subordine;

organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitilor legale,
inventarierea elementelor de activ, pasiv si a celorlalte bunuri aflate n

gestiune; ‘ . ' A
participd la elaborarea Regulamentului de Organizare s Functionare si a

Regulamentului Intern al Spitalului.



CAPITOLUL IV. STRUCTURA SPITALULUL.

Art. 29. Structura organizatoricd se aproba prin Ordin al ministrului sanatatii, in
conditiile legii, fiind compusa din:
I. Structura activitatii medicale, care cuprinde:
A. Sectiile cu paturi: - Sectia psihiatrie |, 55 de paturi;
- Sectia psihiatrie 11, 70 de paturi;
B. Camera de garda;
C. Compartimente fara paturi: - Farmacie cu circuit inchis;
- Sterilizare;
- Laborator de analize medicale;
D. Ambulatoriul integrat.
II. Structura activitatii functionald si administrativa, care cuprinde:
E. Aparatul functional: - Financiar-contabil, achizitii publice;
- Tehnic-administrativ;
- Resurse umane, normare si salarizare, relatii cu publicul.

A) SECTIILE CU PATURI

GENERALITATI

Art. 30. (1) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profilul de specialitate pentru
pacientii adulti pentru diagnostice de cronici.

(2) Sectiile/ laboratorul sunt conduse de un medic sef de sectie/ laborator ajutat de
un asistent sef.

(3) Sectiile/ laboratorul participa activ la implementarea/ dezvoltarea sistemului de
control managerial, implementarea/ dezvoltarea procedurilor operationale privind
sistemul de calitate si siguranta alimentului, precum si a normelor de protectia
muncii, securitate si sanatate In munca.

ASPECTE SPECIFICE
Art. 31. Sectiile de psihiatrie au, In principal, urmatoarele atributii:

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

b) imbaierea, dezinfectia si deparazitararea bolnavilor;

c) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

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

e) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea $i combaterea infectiilor nosocomiale;

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

g) efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic 8l
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

h) urmérirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

i) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale
conform reglementarilor legale;

i) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

k) asigurarea tratamentului medical complet, individualizat  si

diferentiat, in raport cu starea bolnavului. cu forma si stadiul evolutiv al bolir;
indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor,

ergoterapiel, instrumentarului si aparaturii medicale;
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1) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a
instrumentarului si aparaturii medicale;

m) asigurarea timp de 24 de ore a Ingrijirii medicale necesare, pe
toata durata internarii;

n) obtinerea consimtdmantului informat in scris al pacientului
privind tratamentul necesar;

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

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

q) desfasurarea unei activitdti 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 cu familia;

r) educatia sanitard a bolnavilor si apartinatorilor;

s) asigurarea si verificarea ca materialele si instrumentarul sa
indeplineasca conditiile de sterilizare In conformitate cu normele Tn vigoare,
iar in caz contrar se interzice utilizarea lor;

B) CAMERA DE GARDA
Art. 32. Atributiile camerei de garda sunt, in principal, urmatoarele:

a) primirea, trierea, investigarea, stabilizarea i  aplicarea
tratamentului pacientilor;
b) efectuarea evaluarii starii de sanatate a pacientilor care solicita

acest lucru, stabilind lipsa unei afectiuni sau eventuala internare a pacientului,
fiind interzis refuzul acordarii asistentei medicale;

c) stabilirea unui diagnostic de internare pe baza examinarilor $i a
investigatiilor efectuate;
d) solicitarea si/ sau efectuarea investigatilor necesare pentru

stabilirea unui diagnostic corect sau infirmarea unui diagnostic prezumtiv, n
vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea luarii
unei decizii asupra necesitatii interndrii unui pacient;

e) trimiterea spre internare a pacientului, intr-o anumita sectie din
spital, pacientului intocmindu-i-se fisa de internare in sectia respectiva;

f) asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale,
ale datelor pacientilor, dand dovada de un comportament etic fata de bolnav;

g) examinarea imediatd  completa,  trierea medicalda i
epidemiologica a bolnavilor pentru internare;

h) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale
calificate si specializate, pana cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

i) imbaierea, dezinfectia si deparazitararea bolnavilor;

i) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

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

1) asigurarea tratamentului medical complet, individualizat i

diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evo}utiv al bolii;
indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor,

ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale;
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m) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si
administrarea curentad a acestora;

n) 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 cu familia.

C) COMPARTIMENTE FARA PATURI

FARMACIA

Art. 33. (1) In cadrul Spitalului de Psihiatrie Dragoesti functioneaza o farmacie cu
circuit Tnchis. Farmacia asigurd si gestioneazd intreaga medicatie necesara
bolnavilor internati.

(2) Farmacia are in principal urmatoarele atributii:

a) receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe
baza documentelor de primire;

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

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

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

e) pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice

naturd si forma, potrivit Farmacopeei Romane in vigoare, a specialitatilor
farmaceutice autorizate si a altor produse farmaceutice, conform
nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

f) depozitarea  produselor  conform normelor In  vigoare
(farmacopee, standard sau norme interne), tinandu-se seama de natura si
proprietatile lor fizico-chimice;

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

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

i) prepararea $i eliberarea medicamentelor potrivit normelor
stabilite de Ministerul Sanatatii;

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

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

1) participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la

e medicamen

= o H e
pEe) hedd YLD

efectuarea comenzilor lunare d

o

(3) Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeaza in ordine
alfabetica grupate pe DCI (denumirea comuna internationald) sau formule
farmaceutice si in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern si
separat pentru uz extern). Inscriptile aplicate pe recipientele continand
medicamentele vor fi cele prevazute de instructiunile in vigoare.

(4) Farmacia trebuie s& fie aprovizionata in permanenta cu produse farmac.eqtice in
cantitatile si, mai ales in sortimentele necesare. La aprovizionarea farmaciei se va
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tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care sa asigure o
desfasurare continua si in bune conditii a activitatii acesteia si implicit, a spitalului.
(5) Documentele de evidenta trebuie perfect intocmite. Farmacia are pentru evidenta
cantitativa si valorica retea de calculatoare, iar pentru evidenta stupefiantelor si
toxicelor sunt registre speciale. Medicatia, retetele si elaborarile sunt inscrise in
registrul pentru copier de retete si elaborari.

STERILIZARE
Art. 34. Sterilizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

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

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

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

d) procedurile de control i marcare a produselor finite;

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

f) inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

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

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

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

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 si integritatea
dispozitivelor medicale;

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

n) verificarea calitatii aerului, apei $i 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 i

testare.

LABORATOR ANALIZE MEDICALE ‘
Art. 35. Laboratorul de analize medicale are urmatoarele atributii principale:

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

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

c) asigurarea recipientilor necesari 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.

Art. 36. Programul efectuarii analizelor provenite din camera de garda, sectii sau

ambulatoriu se aproba de catre managerul spitalului.

D) AMBULATORIUL INTEGRAT _ o
Art. 37. Ambulatoriul integrat in structura Spitalului asigura asistenta de specialitate

a bolnavilor ambulatoriu.



Art. 38. Ambulatoriul integrat are in componenta sa cabinete de psihiatrie.

Art. 49. Consultatile bolnavilor in ambulatoriul integrat 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.

Art. 40. Asistenta medicala de specialitate este gratuitd numai pentru bolnavii din
sistemele de asigurari sociale, pentru cei care contribuie la asigurari, pentru studenti
si categorile expres prevazute de reglementarile legale in vigoare (veterani,
persoane cu dizabilitati, revolutionari).

Art. 41. Cabinetele de consultati medicale de specialitate au, in principal,
urmatoarele atributii:

a) consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical,
ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;

b) acordarea serviciilor de asistentd medicala ambulatorie asiguratilor pe baza
biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat.
Lista cuprinzand afectiunile confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileste anual.

c) informarea medicului de familie, prin scrisoare medicald expediata direct sau
prin asigurat, despre diagnosticul si tratamentele recomandate;

d) dispensarizeaza bolnavii cronici i persoanele sanatoase supuse riscului de
imbolnavire;

e) intocmesc documente medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit
dispozitiilor legale;

f) efectueaza actiunile de educatie pentru sanatate;

g) intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

h) s& respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii
desfasurate;

i) sa informeze asiguratii despre pachetul de servicii de baza, pachetul minimal
de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate
facultativ;

j) s& respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

k) s& raporteze datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in
asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare;

I) sé&respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

m) sa respecte programul de lucru pe care s&-1 afiseze la loc vizibil;

n) s& respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;

o) sé& furnizeze tratamentul adecvat si s& prescrie medicamentele prevazute in
Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;

p) sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-
chirurgicala;

q) s& acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio discriminare folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

r) sé& solicite documentele care atesta calitatea de asigurat.

Art. 42. Activitatea de supraveghere, prevenire si control a infectiilor nosocomiale
este, prin decizie, realizatd de catre persoana desemnatd de manager si are, in

principal, urmatoarele atributii:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)
h)

i)
)

elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale; planul cuprinde protocoale de proceduri, standarde de
ingrijire, tehnici aseptice si normative privind conditile de cazare, igiena si
alimentatie;

stabileste obiective fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si
control a infectiilor nosocomiale si de pregatire profesionala specifica realizarii
acestora;

asigura supravegherea epidemiologica a infectiilor nosocomiale si a cazurilor
de boli transmisibile prin colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea,
diseminarea datelor;

propune si initiaza activitati complementare de preventie sau control cu
caracter de urgentd, in cazul unor situati de risc sau focar de infectie
nosocomiala;

intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectia nosocomiala
privind modul de sterilizare i mentinerea sterilitatii in spital, decontaminarea
mediului fizic si curatenia din spital, zonele “fierbinti" cu activitate de risc sau
cu dotare tehnica si edilitara favorizantd pentru infectiile nosocomiale;

verificd respectarea normelor de igiend, igiena produselor alimentare, in
special a celor dietetice, normelor de sterilizare si mentinerea sterilitatii
materialelor sanitare si a solutiilor injectabile;

organizeazad masurile de remediere a deficientelor constatate;

supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului din spital
prin curatare chimica si dezinfectie;

supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;
supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a
reziduurilor, in mod special fatd de reziduurile periculoase rezultate din
activitatea medicala;

supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale spitalului,
circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului i dupa caz a studentilor si
elevilor din invatadmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;
supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic,
tratament si raportare pentru infectiile nosocomiale;

m) supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de

n)

0)

P)

a)

infectie la asistati, derularea investigatiilor etiologice a sindroamelor
infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor aferente la structura de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;

raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta
epidemiologicd pentru toate cazurile suspecte de infectii nosocomiale;
dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv
organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

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

organizeaza $i realizeaza programe instructivieducative colaborand cu
personalul calificat din sectii/compartimente, coordoneaza elaborarea i
actualizarea anuald, impreuna cu conducerile sectiilor, a Ghidului de

prevenire a infectiilor nosocomiale;
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r) implementeazad si evalueaza activitatea de prevenire §i control a infectiilor
nosocomiale;

s) organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea
masurilor de control in caz de boald transmisibild internata sau aparuta in
spital;

t) efectuaza studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea infectiilor
nosocomiale.

E) APARATUL FUNCTIONAL
Art. 43. Aparatul functional al Spitalului este constituit pentru Tndeplinirea atributiilor
ce revin unitatii cu privire la activitatea economico- financiara si administrativa.

RESURSE UMANE, NORMARE $! SALARIZARE, RELATII CU PUBLICUL

Art. 44. Managerul raspunde de activitatea privind resursele umane, normare $i

salarizare, relatii cu publicul.

Art. 45. Activitatea privind resursele umane, normare si salarizare este, prin

decizie, realizatd de catre persoana desemnatd de manager si are ca atributii

principale urmatoarele:

a) asigura incadrarea personalului de executie, de toate categoriile, potrivit
statului de functii si cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare, a
conditiilor de studii si stagiu;

b) intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul nou incadrat;

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

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

e) Intocmeste formele privind modificarile intervenite In contractele individuale de
munca ale salariatilor (promovare, schimbare functie, desfacere contract
individual de munca),

f) Tntocmeste statul de functii si organigrama, conform normelor de structura
aprobate pentru toate categoriile de personal; actualizeaza statul de functii in
conformitate cu dispozitiile legale;

g) Tncadreaza medicii rezidenti pe baza de repartitie;

h) intocmeste, In colaborare cu sefii de sectii/laborator si aduce la cunostinta fisa
postului pentru salariati, in conformitate cu normele legale in vigoare;

i) aduce la cunosgtinta salanatior i si verifica existenta fiselor postului
pentru fiecare angajat in parte;

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

k) elibereaza adeverintele salariatilor, in functie de necesitati;

I) furnizeazad datele privind numarul de personal pe structura n vederea
elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli

m) participd la fundamentarea bugetului de venituri i cheltuieli al Spitalului
furnizand date de specialitate;

n) gestioneaza dosarele profesionale si personale ale salariatilor;

o) intocmeste i raspunde orectitudinea datelor Si

trimestriale, semestriale si anuale privind

cerintelor;

p) aplicd prevederile legale privind protectia maternitatii la locul de munca;

q) elaboreaza, conform reglementarilor legale Tn vigoare, documentatia necesara
pentru deblocarea cat mai rapida a posturilor vacante, respectiv documeytaiia
privind suplimentarile de posturi intr-un numar suficient pentru a asigura
normarea necesara desfasurarii unui act medical de calitate;

bi:

dateio ¢ lunare,
personalul Tncadrat conform
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r) stabileste necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a
planului anual de achizitii al spitalului;

s) raspunde de intocmirea, completarea, actualizarea si pastrarea Registrului
general de evidenta a salariatilor prin programul Revisal;

t) verificd condicile de prezenta;

u) verifica corectitudinea intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

v) intocmeste statele de plata, centralizatorul statelor de salarii, situatia
recapitulativa si stabileste suma neta de plata cuvenita salariatilor,

w) intocmeste decizii de majorare a salariilor, de acordare a sporurilor la salariile
de baza, de acordare a gradatiilor corespunzatoare transelor de vechime, cu
respectarea legislatiei in vigoare;

x) intocmeste figsele fiscale si se ocupa de depunerea lor la administratia
financiara in termenul prevazut de Codul fiscal;

y) intocmeste lunar declaratiile privind obligatiile de plata catre bugetul de stat
(contributiile la bugetul asigurarilor sociale de stat, somaj, sanatate, impozit,
accidente si boli profesionale) si asigura transmiterea acestora;

z) completeaza certificatele de concediu medical potrivit prevederilor legale;

aa) totalizeaza numarul de zile de concediu medical pentru incapacitate
temporard de muncd avut in ultimele 12 luni, in vederea acordarii certificatelor
de concediu medical pentru angajatii unitatii;

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

cc) intocmeste fisele de evidenta ale salariatilor;

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

ee) elaboreazd programele de pregatire si perfectionare pe baza propunerilor
sefilor de sectii/laborator si urmareste aplicarea lor;

ff) organizeaza concursurile de promovare,

gq) redacteaza tematica si bibliografia precum si documentele privind
procedura prealabild organizarii concursurilor/examenelor, cat si cele privind
finalizarea acestora si participd In comisiile de concurs si de solutionare a

hh) intocmeste graficul anual de
evidenta concediilor de orice fel, veri
ii) participd in comisia de disciplina in ve
asigura secretariatul comisiei constituite in acest scop;
ji) intocmeste listele pentru acordarea tichetelor de masa.
Art. 46. Activitatea de relatii cu publicul este, prin decizie, realizatd de catre
persoana desemnata de manager si are ca atributii principale urmatoarele:
a) asigura accesul la informatiile de interes public, care se comunica din oficiu
potrivit prevederilor legale, in format scris (la avizier) sau electronic (pe site);
b) furnizeaza reprezentantilor mass-media orice informatie de interes public,

care priveste activitatea spitalulu; o »
c) asigura difuzarea de comunicate, informari de presd, interviuri care primesc

avizul managerului; N ‘ .
d) elaboreaza strategii de comunicare in scopul imbunatatirii continue a relatiei

cu petitionarii si institutiile publice; . o _ o
e) asigura relationarea si comunicarea directd cu petitionarii prin registratura si

preluarea apelurilor telefonice.




FINANCIAR-CONTABIL, ACHIZITHI PUBLICE

Art. 47. Directorul financiar - contabil raspunde de activitatea financiar-contabila,
achizitii publice si o reprezinta in raporturile cu conducerea spitalului si celelalte
compartimente din structura organizatorica a acestuia.

Art. 48. Activitatea financiar- contabilda este, prin decizie, realizatd de catre
persoana desemnata de manager si are, in principal, urmatoarele atributii:

a)

b)

i)
i)

k)

1)

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

intocmeste periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si face
propuneri de luare a masurilor necesare, impreund cu celelalte sectoare din
unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara migcare
sau cu miscare lenta si pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;
analizeazad periodic executia bugetarda si continutul conturilor, facand
propuneri corespunzatoare;

raspunde de intocmirea corectd si la timp si in conformitate cu prevederile
legale a darilor de seama contabile;

exercitd controlul financiar preventiv propriu, in conformitate cu prevederile
legale;

asigurd si raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor
justificative ce stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

organizeaza inventarierea periodica a mijloacelor materiale si ia masurile
dispuse de regularizare a diferentelor constatate;

asigurd masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim
special;

exercita controlul operativ curent, in conformitate cu dispozitiile legale;
intocmeste studiul pentru imbunatatirea activitati economice din unitate si
propune masuri corespunzatoare;

intocmeste lucrarile privind proiectele planurilor bugetului de venituri i
cheltuieli;

ia masurile necesare pentru asigurarea integritati bunurilor si pentru
recuperarea pagubelor;

m) raspunde de indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor,

n)

o)

p)
q)
r)

s)

f)

constituirea garantiilor si retinerea ratelor;

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

conduce 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;

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

organizeazd verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele
formei, continutului si legalitatii operatiunii;

intocmeste propunerile pentru platile in numerar;

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

asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu prevederile legale a tuturor
raportarilor contabile potrivit prevederilor legale;
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u) urmareste contractele incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
Valcea In vederea decontarii serviciilor medicale;

v) intocmeste lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale;

w) intocmeste facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate pentru
asigurati si decontate de Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea;

x) intocmeste necesarul de fonduri pentru programele nationale de sanatate
finantate de Ministerul Sanatatii;

y) Intocmeste situatiile financiare trimestriale si anuale, Impreuna cu anexele lor,
la timp si in conformitate cu dispozitiile legale;

z) organizeazd si efectueaza inventarierea patrimoniului conform prevederilor
legale;

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

bb) intocmeste necesarul de fonduri pentru actiunile de sanatate finantate
de Ministerul Sanatatii;

cc) verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de
cont;

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

ee) redacteaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, listele de
investiti in conformitate cu prevederile legale si le supune aprobarii
conducerii, Consiliului de Administratie al Spitalului i presedintelui Consiliului
Judetean Valcea;

ff) asigura realizarea si raportarea indicatorilor de performanta economico-

financiari;

gqg) raspunde si asigurd angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata
cheltuielilor;

hh) ia masuri s& nu se angajeze cheltuieli peste bugetul aprobat;

ii) pune la dispozitia organelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea Spitalului;

ji) respecta prevederile legale in vigoare cu privire |a pastrarea confidentialitatii
datelor, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului.

Art. 49. Activitatea privind achizitiile publice este, prin decizie, realizata de catre
persoana desemnata de manager si are ca atributii principale urmatoarele:

a) cunoaste si respecta legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

b) intocmeste, conform prevederilor legale, documentatia de atribuire fiecarei
proceduri de achizitie;

c¢) fundamenteaza si elaboreaza planul anual al achizitiilor publice, pe baza
consumurilor  din anii  precedenti, a necesarului  intocmit  de
sectii/compartimente/laborator, cu incadrare in bugetul de venituri si cheltuieli;

d) redacteazd si transmite anunturile/invitatile de participare in vederea
publicarii acestora n sistemul electronic de achizitii publice;

e) asigurd aprovizionarea cu produse si servicii, in cazul aplicarii procedurii de
achizitii directe si tine evidenta acestora;

f) raspunde de asigurarea transparentei si integritatii procesului de achizitie
publica, a utilizarii eficiente a fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de
atribuire si garanteaza tratamentul egal si nediscriminarea agentilor economici
care participa la licitatiile derulate de spital;

g) reactualizeaza planul anual al achizitiilor publice ori de cate ori este nevoie,
intocmeste listele de investitii si le reactualizeazéa ori de cate ori este necesar,

28



h) analizeaza referatele de necesitate si oportunitate pentru achizitionarea de
produse si servicii emise de structurile spitalului si stabileste procedura de
achizitie;

i) instiinteaza Unitatea pentru coordonarea si verificarea achizitiilor publice sau
alte institutii abilitate pentru urmarirea achizitiilor publice, care au ca sursa de
finantare fonduri europene, asupra procedurii care urmeaza a fi derulata;

j) initiaz&, desfasoara si finalizeaza procedurile de achizitii publice;

k) elaboreaza raportul procedurii de atribuire;

I) 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;

m) intocmeste si pastreaza dosarul de achizitie publica;

n) intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in anul anterior si 1l
transmite Autoritati Nationale pentru Reglementarea si Monitorizarea
Achizitiilor Publice;

o) intocmeste situatia anuald a comenzilor directe catre furnizori si tine evidenta
bunurilor si serviciilor achizitionate prin cumpdrare directa;

p) elaboreaza si supune spre aprobare proceduri de lucru;

q) primeste ofertele de la furnizori prin registratura;

r) elaboreaza adrese de informare (descalficati, calificati, castigatori,
necastigatori) pentru fiecare produs achizitionat si fiecare operator economic
angajat in procedura de achizitie publica;

s) evalueaza ofertele si atribuie contracte de achizitie publica alaturi de comisiile
de evaluare;

t) urmadreste derularea realizarii contractelor;

u) raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

v) coordoneaza si elaboreaza, Tn baza necesitatilor transmise de catre celelalte
compartimente din cadrul spitalului, documentele (studii de piata, note
justificative, contracte de achizitie) necesare achizitionarii directe de produse,
servicii sau lucrdri care nu depasesc plafonul limita prevazut de legislatie
pentru achizitiile directe;

w) deruleaza si finalizeaza achizitiile directe;

x) asigurd relatile de corespondenta si dialog cu institutile de control in
domeniul achiziitlor publice.

TEHNIC — ADMINISTRATIV
Art. 50. Directorul financiar - contabil raspunde de activitatea tehnic-administrativa si

o reprezinta n raporturile cu conducerea spitalului si celelalte compartimente din
structura organizatoricd a acestuia.
Art. 51. Activitatea tehnica este, prin decizie, realizatd de catre persoana
desemnata de manager si are ca atributii principale urmatoarele:
a) intocmeste formele de casare a autovehiculelor conform regelementarilor in
vigoare;
b) asigurd controlul calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice de
intretinere efectuate;
c) organizeaza si raspunde de arhiva spitalului; ‘
d) intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale pentru
imobilele. instalatiile aferente si celelalte active fixe necesare activitatii de
administratie a spitalului, raportand managerului ori de cate ori este nevoie,

despre desfasurarea acestora;



e)
f)

9)
h)
i)
i)
k)

1)

participa la intocmirea proiectelor de reparatii curente si capitale;

intocmeste planul de reparatii curente sau constructii ale cladirilor, pe care il
supune spre aprobare managerului si Comitetului Director;

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

analizeaza, face propuneri si ia mdasuri pentru utilizarea rationala a
materialelor de consum;

urmareste utilizarea rationala si eficientd a materialelor de curdtenie si asigura
realizarea dezinfectiei conform normelor in vigoare;

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

asigura Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si deszapezirea
acestora;

urmareste asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pntru investitii si
raparatii capitale $i intocmirea acestora;

m) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficului,

n)
0)
p)
q)
r)

verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de constructor, semneaza
situatiile de lucrari si le preda la structura financiar contabil;

raspunde de convocarea comisiei de receptie in conformitate cu normativele
in vigoare, pentru lucrarile de investitii, reparatii capitale si curente;

analizeaza si face propuneri conducerii spitalului cu privire la masurile ce
trebuie luate pentru buna exploatare a mijloacelor de baza existente,
intocmind justificarile tehnico-economice necesare,

este responsabil cu cartile tehnice ale constructiilor din dotare;

asigurd intocmirea documentatiilor tehnice pentru lucrari de investitii si
reparatii capitale;

raspunde de efectuarea operatiilor de intretinere si reparare a instalatiilor si
utilajelor din cadrul spitalului.

Art. 52. Activitatea de protectie civila si situatii de urgentad este, prin decizie,
realizatd de catre persoana desemnata de manager si are ca atributii principale

urmatoarele:

a)

b)
c)

a)
h)
i)
i)

participa la evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire la locurile de
munca si propune mdasuri de prevenire corespunzatoare, care vor face parte
din planul anual de protectia muncii;

asigura instruirea gi formarea personalului in probleme de situatii de urgenta;
intocmeste si actualizeaza planul de protectie civila, planul de evacuare,
planul de apérare impotriva dezastrelor;

organizeaza activitatea pentru intocmirea, pastrarea, actualizarea si aplicarea
documentelor operative si de conducere a Comitetului de sanatate si

securitate Tn munca; . . .
stabileste masuri tehnico-organizatorice de prevenire, alarmare, interventie,

evacuare si prim ajutor;

coordoneaza activitatea de prevenire a incendiilor si instruieste angajatii cum
sa actioneze in caz de incendiu si de evacuare a personalului si bunurilor
materiale;

instruieste pe linie de PSI noii angajati si intocmeste Fisa individuala PSI;
raspunde de incarcarea si verificarea la scadenta a stingétoareiqr; _

verifica starea de intretinere, dotarea si starea de exploatare a hidrantilor;
reactualizeazé lista cu substante periculoase si toxice;
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k) participa la intocmirea Planului de interventie Tn caz de calamitati naturale,
inundatii, catastrofe;

I) se ocupd de obtinerea autorizatiilor PSI;

m) intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
echipamente de protectie si alte materiale specifice sectorului de activitate;

n) dispune sistarea unei activitdti sau oprirea din functiune a echipamentelor
tehnice cand constatd o stare de pericol iminent de accidentare sau
Tmbolnavire profesionala;

o) controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de
muncé si Imbolnavirilor profesionale;

p) eleboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de
protectie;

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

r) urmareste realizarea masurilor dispuse de inspectorii de munca;

s) colaboreaza cu medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii masurilor
de prevenire si protectie;

t) tine evidenta posturilor de lucru care necesitd examene medicale
suplimentare;

u) pastreaza buletinele de verificare PRAM (masurarea rezistentei de dispersie a
instalatiilor de protectie impotriva electrocutarii prin legare la pamant);

v) tine evidenta zonelor cu risc ridicat si specific;

w) tine evidenta accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale;

x) monitorizeaza modul de acordare a materialelor igienico-sanitare;

y) organizeaza activitatea pentru intocmirea, pastrarea, actualizarea si aplicarea
documentelor Comitetului de s&nétate si securitate Tn munca;

z) elaboreaza si supune spre aprobare planul de inteventie in caz de dezastre-
calamitati.

Art. 53. Activitatea de dietetica este realizatd de catre asistentul de dietetica (aflat
in coordonarea directorului medical) si are ca atributii principale urmatoarele:

a) conduce si coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar, privind
pregétirea alimentelor si respectarea prescriptiilor medicale;

b) controleaza respectarea normelor igienico-sanitare in bucatarie $i blocul
alimentar, curatenia si dezinfectia curenta a veselei;

c) supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a
normelor in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale, a normelor de protectie a muncii;

d) verificd calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneaza
institutia, modul de pastrare in magazie i calitatea si valabilitatea alimentelor
la eliberarea din magazie;

e) supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

f) realizeaza periodic planuri de meniuri si diete;

g) controleazd modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si
circuitele pentru alimente, conform reglementdrilor in vigoare,

h) controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi;

i) calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare;

j) intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitatile necesare;

k) verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

I) raspunde de recoltarea si pastrarea probelor de alimente;

m) respecta reglementarile n vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea

infectiilor nosocomiale;
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n) controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea

alimentelor;

o) informeaz& conducerea unitdti despre deficientele constatate privind

prepararea, distribuirea si conservarea alimentelor.

Art. 54. Activitatile gospodaresti, din punct de vedere administrativ, sunt
coordonate de catre directorul financiar - contabil.

1. Blocul alimentar

(1) Activitatea de preparare a hranei bolnavilor se desfasoara in cadrul blocului
alimentar care cuprinde urmatoarele compartimente:

a) bucataria propriu-zisa

b) spatiu pentru transat carne si separat pentru peste
c) spatiu pentru curatat, spalat si prelucrat zarzavaturi
d) camera pentru pastrarea alimentelor pentru o zi

e) spatiu pentru spalarea vaselor pentru bucatarie

f) spatiu pentru depozitarea vaselor pentru bucatarie
g) oficiu pentru distribuirea hranei de la bucatarie

h) sala de mese

i) vestiar pentru personalul blocului alimentar

j) grup sanitar pentru personalul blocului alimentar
k) camere frigorifice

I) magazii de alimente.

(2) In cadrul blocului alimentar, s-au organizat doua circuite distincte:

a)
b)

circuit pentru alimentele neprelucrate sau in curs de pregatire ;
circuit pentru mancarurile pregatite si care urmeaza a fie distribuite bolnavilor.

(3) Atributii principale ale blocului alimentar:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
a)

h)
i)

i)
k)

primeste, transporta si prepara alimentele penrtu pacienti;

primirea alimentelor la magazie este urmarita cu atentie, receptia fiind
asigurata de o comisie;

pastrarea alimentelor pana la prelucrare se face In conditii bune, urmarindu-
se péastrarea calitatii nutritive a acestora;

primirea alimentelor de la magazie se face pe baza listei zilnice de alimente,
in prezenta medicului de garda;

lista de alimente va fi depuséa la magazia de alimente dupa primirea vizel de
control preventiv si aprobata de managerul unitatii, in aceasta lista fiind
trecute cantitatile de alimente necesare pentru intreaga zi;

materia prima si produsele finite se prelucreaza pe mese diferite;

in procesul de pregatire al alimentelor asistenta dieteticiana supravegheaza si
raspunde de modul in care se respectd pregatirea fiecdrei mese si
repartizarea alimentelor pe cele trei mese principale;

mancarea se distribuie in vase inoxidabile, asigurate cu capace,

probele din fiecare fel de mancare se vor pastra in recipiente curate prevazute
cu capac, etichete cu data pregatirii si continutul acestora, care se vor pastra
48 de ore;

respectd normele igienico-sanitare;

personalul blocului alimentar va efectua periodic exemenele medicale $i va

purta echipamentul de protectie.

2. Blocul lenjerie-spalatorie.
(1) Isi desfasoara activitatea prin urmatoarele procedee:

a)
b)

colectarea rufariei murdare
dezinfectia rufelor murdare
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c)

spalatorie

d) calcatorie

e)
f)

a)

atelier reparatii lenjerie

punctul de depozitare al rufelor care urmeaza sa fie date in folosinta dupa
spalare si calcare

punctul de depozitare al rufelor uzate si propuse pentru scoatere din uz.

(2) Activitatea de spalatorie are ca atributii principale urmatoarele:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
a)

primeste de la sectiile cu paturi si de la alte compartimente obiectele folosite
si murdare;

efectueazd dezinfectarea, spalarea, cdalcarea, pastrarea lenjeriei s
echipamentului moale;

depoziteaza separat rufele deteriorate si uzate spre a fi scoase din uz prin
casare,

respecta instructiunile de lucru privind procesul de spalare si dezinfectare a
lenjeriei;

asigura ca lenjeria sa fie calcata si impachetata;

asigura ca lenjeria ruptd sé fie directionata spre croitorie;

asigura distribuirea catre sectiile spitalului a lenjeriei.

(3) Activitatea de croitorie are ca atributii principale urmatoarele:

a)
b)

c)
d)

confectioneazd si transform& obiecte prin atelierul de lenjerie din cadrul
blocului;

asigura repararea lenjeriei si a confectiilor care sunt deteriorate, pentru
sectiile spitalului;

asigura depozitarea in bune conditii a materialelor de croitorie;

asigura intretinerea si exploatarea in conditii optime a masinilor de cusut.

Art. 55. Muncitorii sunt coordonati de directorul financiar contabil $i au ca atributii
principale urmatoarele:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

a)

raspund de exploatarea corecta a instalatiilor termice si sub presiune din
cadrul centralelor termice;

asigura intretinerea si functionarea optima a statiei de oxigen;

asigura buna intretinere a aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

efectueaza montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu
competentele stabilite;

asigura intretinerea utilajelor din cadrul spalatoriei si remedierea defectiunilor
aparute;

raspund de realizarea graficelor de intretinere si revizie tehnica a reparatiilor,
montajelor si tuturor lucrarilor care asigura buna functionare a instalatiilor;
intocmesc necesarul de materiale pentru lucrarile care se executa (zugravit,
tencuieli, zidarie, faiantare, gresie, betonare, tamplarie etc.);

executd lucrari de =zugravit, vopsit interioare si exterioare la cladirile
apartinand spitalului;

efectueaza lucrari de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilier si
tamplarie;

asigura buna intretinere a cladirilor;

executa lucréri noi si de reparatii curente si capitale la instalatile de apa-
canal (spalatorie, pompe, conducte, boilere, cazane, incalzire etc.);

aplica respectarea regulilor de acces in unitate privind prevenirea si limitarea
furturilor de orice natura, a distrugerilor, incendiilor si altor actiuni

producatoare de pagube materiale;

m) respecta planul de paza;

Lo
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n) verificd si interzice accesul in spital al persoanleor care au asupra lor
armament, stupefiante, explosive, exceptie fac persoanele care se afla in
timpul misiunilor de interventie;

o) verificd accesul autovehiculelor in unitate, urmarindu-se asigurarea evidentei
intrarilor si iesirilor in registrul de evidenta a accesului autovehiculelor;

p) verificd accesul la morga spitalului.

Art. 56. Directorul medical rdspunde de activitatea de statistica si informatica
medicalad care este, prin decizie, realizata de catre persoana desemnata de
manager si are ca atributii principale urmatoarele:

a) intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darile de seama si situatiile statistice
periodice lunare, trimestriale, semestriale si anuale;

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

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

d) transmite lunar datele colectate la nivel de pacient la Scoala Nationala de
Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in  Domeniul Sanitar
Bucuresti si la Directia de Sdnatate Publica Valcea;

e) asigurd si raspunde de corectitudinea datelor colectate si transmise;

f) pastreaza confidentialitatea datelor colectate si transmise;

g) gestioneaza si arhiveaza toate datele statistice medicale colectate pe spital;

h) aranjeaza in ordine cronologica si pe sectii foile de observatie, le inventariaza
si le arhiveaza;

i) colecteazad si centralizeaza raportarile serviciilor medicale din ambulatoriul
integrat si le transmite la Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Valcea;

j) colecteaza, centralizeaza si transmite spre decontare la Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Vélcea raportarile specifice;

k) primeste documentatia medicala a pacientilor internati;

) executarea In termenele stabilite a lucrarilor de statisticd medicala;

m) asigurd inregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor;

n) asiguréa controlul zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;

o) asigura centralizarea concediilor medicale si expedierea la Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate Valcea;

p) urmareste inregistrarea corectd a datelor bolnavilor.

CAPITOLUL V. CONSILIILE, COMITETELE Sl COMISIILE CE
FUNCTIONEAZA IN SPITAL

Art. 57. Pentru analiza unor probleme complexe care intereseaza activitatea
Spitalului, se instituie consilii, comitete si comisii, componenta nominala fiind
realizata prin decizie a managerului.

CONSILIUL MEDICAL ' ’
Art. 58. Consiliul Medical este compus din sefii de sectii, de laborator i farmacistul

sef Presedintele Consiliului Medical este directorul medical.
Art. 59. Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele: .
a) evalueaza necesarul de servicii medicale deservite de spital $i face propuneri
pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului, a planului anual de



b)

c)
d)

e)

f)

g)
h)
i)

i)
k)

1)

furnizare a serviciilor medicale, a planului anual de achizitii de aparatura si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri
si cheltuieli al spitalului;

face propuneri in vederea intaririi disciplinei economico-financiare;

participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a
Regulamentului Intern al Spitalului;

stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica
medicald la nivelul spitalutlui si raspunde de aplicarea si respectarea
acestora;

realizeaza imbunéatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in
scopul acordarii de servicii medicale de calitate, in scopul cresterii gradului de
satisfactie a pacientilor;

evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire
la structura si numarul acestora la nivelul spitalului;

evalueaza satisfactia pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul
spitalului sau in ambulatoriul acestuia;

monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala desfasurata in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si a utilizarii eficiente a resurselor;
monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire
la structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

participa la stabilirea figei postului personalului medical angajat;

m) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din

strainatate si faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de
ultima ora;

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

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

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

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

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

supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale,

constituirea arhivei spitalului; _ -
avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de

cercetare medicala, in conditiile legii;

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

elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate

cu legislatia In vigoare.
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NUCLEUL DE CALITATE
Art. 61. Are sarcina de a asigura monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale
furnizate, prin urmarirea respectérii criteriilor de calitate, referitoare la:

a)
b)

c)

d)

f)
g)

h)
i)

)

inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului,
confirmarea diagnosticului la 72 de ore in foile de observatie;

indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrise
in foaia de observatie cu cea efectiv eliberata prin condica de medicamente;
intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea pentru
reactualizarea periodica a acestuia, calcularea punctajului aferent criteriilor de
calitate referindu-se la: decizia de internare a bolnavilor, internarea bolnavilor
pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la internare,
igienizarea pacientilor, transportarea/insotirea pacientului internat pe sectie,
externarea pacientului (inméanarea scrisorii medicale si, dupa caz, a retetei
gratuite/compensate);

prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale
furnizate asiguratilor, pe sectii si global pe spital, conducerii spitalului si
medicilor sefi de sectie;

elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului i apartinatorilor (date
generale despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant,
modalitatea de contact a acestuia etc.) ce vor fi puse la dispozitia acestora n
momentul internarii pe sectie;

analizeaza corectitudinea completarii documentelor medicale justificative
cerute de lege si existenta lor;

analizeazd numarul infectiilor nosocomiale $i evalueaza factorii de risc;
organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si personalului;
pregdtirea personalului angajat in vederea cunoasterii parametrilor de lucru
specifici fiecarui sector de activitate si verifica modul de implementare al
sistemului de management al calitatii ;

orieazi t rial ¢
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COMITET DE SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA
Art. 62. (1) Comitetul de Sanatate si Securitate In Munca are ca scop asigurarea
implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul sanatatii si
securitatii in munca, avand, Tn principal, urmatoarele atributii:

a) aproba programul anual de sanatate si securitate in munca;

b)

c)
d)

e)

f)

a)

urmdareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al Tmbunatatirii

conditiilor de munca;
urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementdrile legale privind

sinatatea si securitatea in munca;
analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald existenti

la locurile de munca;
promoveaza initiative proprii sau ale celorlalti angajati vizand prevenirea

accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale, ca si imbunatatirea

conditiilor de munca;
efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de muncé si a imbolnavirilor

profesionale;
efectueaza inspectii la locurile de munca in scopul prevenirii accidentelor de

munca si Imbolnavirilor profesionale;



h) realizeazd cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care
vizeaza schimbari ale activitatii cu implicatii in domeniul sanatatii i securitatii
in munca;

i) analizeaz& propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si
a imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunétatirea conditiilor de
munca;

j) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
sanatate si securitate in munca;

k) informeaza Inspectoratul Teritorial de Munca Valcea despre starea securitatii
muncii in unitate;

I) asigurd implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul
protectiei muncii;

m) propune/implementeaza masurile necesare ce vizeaza asigurarea sanatatii si
securitatii in muncé a lucratorilor, precum si ameliorarea conditiilor de munca;

n) verifica aplicarea normativului cadru de acordare si utilizare a echipamentului
individual de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

o) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit
accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

p) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de Securitate si Sanatate In
Munca de catre managerul unitatii, cel putin o datd pe an, cu privire la situatia
sanatatii si securitatii In muncd, actiunile care au fost intreprinse si eficienta
acestora in anul incheiat, precum si programul de securitate si sanatate in
munca pentru anul urmator; un exemplar al acestuia trebuie transmis la
Inspectoratul Teritorial de Munca Valcea;

q) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de
munca, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala.

(2) Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca se intruneste periodic, la initiativa
conducétorului unitatii si ori de cate ori este nevoie in sectoarele de activitate cu
riscuri mari de accidente si Imbolnavire profesionala.

COMISIA DE INTERNARE NEVOLUNTARA

Art. 63. Procedura de internare nevoluntara este realizatd in conformitate cu Legea
sanatati mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. O persoana poate fi internata
prin procedura de internare nevoluntara numai dacd un medic psihiatru abilitat
hotdraste cd persoana sufera de o tulburare psihica si considera ca:

a) din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatamare pentru
sine sau pentru alte persoane;

b) in cazul unei persoane suferind de 0 tulburare psihica grava, neinternarea ar
putea antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar Impiedica sa i se acorde
tratamentul adecvat. Internarea nevoluntara se realizeaza numai In spitale de
psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii
specifice.

Art. 64. (1) Solicitarea internarii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de catre:

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceasta

persoand;
b) familia persoanei; o ‘ ‘
¢) reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in domeniul social-

medical si de ordine publica;



d) reprezentantii politiei, jandarmeriei, parchetului sau ai pompierilor, precum si
de catre procuror,
e) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca starea sanatatii mintale
a unei persoane aflate in cursul judecatii, ar putea necesita internare
nevoluntara.
(2) Motivele solicitarii internari nevoluntare se certifica sub semnaturd de catre
persoanele mentionate la alin.(1), cu specificarea propriilor date de identitate,
descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntara, a
datelor de identitate ale persoanei in cauza si a antecedentelor medicale cunoscute.
Art. 65. (1) Transportul persoanei in cauza la Spital se realizeaza, de regula, prin
intermediul serviciului de ambulanta. in cazul in care comportamentul persoanei in
cauza este vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia
la Spital se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile
respectarii tuturor masurilor posibile de siguranta si respectarii integritatii fizice i
demnitatii persoanei.
(2) Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza intotdeauna, cu
insotitor.
Art. 66. Medicul psihiatru, dupa evaluarea stirii de sanatate mintald a persoanei
aduse si dupd aprecierea oportunitatii interndrii nevoluntare, are obligatia de a
informa imediat persoana respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la
hotararea de a o supune unui tratament psihiatric, precum si cu privire la propunerea
de a o supune internarii nevoluntare. Totodata, in termen de cel mult 24 de ore de la
evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara propunerii de internare
nevoluntara, comisiei prevazute la art. 61 alin (1) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii
mintale, prin conducerea unitatii medicale, si informeazd persoana ca va fi
examinata de catre aceasta comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului
legal sau conventional al pacientului.
Art. 67. Daca medicul nu detine informatii referitoare la existenta sau la adresa unui
reprezentant personal ori legal al pacientului, are obligatia de a informa autoritatea
tutelara sau, in cazul minorilor, Directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului din unitatea administrativ- teritoriald in care pacientul Tsi are domiciliul sau
resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate
administrativ —teritoriala se afla unitatea medicala.
Art. 68. (1) Dacd medicul psihiatru considerd ca nu existd motive medicale pentru
internare nevoluntard, va inscrie constatarea sa, cu motivarea respectiva, in
documentatia medicala.
(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizand
motivele care au stat la baza deciziei sale.
Art. 69. (1) Propunerea de internare nevoluntara, este analizata de catre o comisie
special constituita n acest sens, in termen de cel mult 48 de ore de la primirea
propunerii, dupa examinarea persoanei respective, daca aceasta este posibila.
(2) Comisia prevazutad la alin (1) este alcatuita din 3 membri numiti de managerul
spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al
societatii civile.
(3) Hotararea comisiei va cuprinde:
a) diagnosticul;
b) solutia adoptata;
c) motivarea solutiei;
d) semnéturile tuturor membrilor comisiei.
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(4) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la alin. (1) se va consemna
in dosarul medical al pacientului si va fi comunicata de indaté acestuia, precum si
reprezentantului sdu legal sau conventional. In baza acestei decizii, pacientul va fi
internat nevoluntar.

(5) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la alin. (1) va fi inaintata de
catre conducerea Spitalului, In termen de 24 de ore, judecatoriei in a carei
circumscriptie se afla unitatea medicald, odata cu documentele medicale referitoare
la pacientul in cauza.

(6) Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de
internare nevoluntara, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre
comisia prevazuta la alin. (1), la un interval ce nu va depasi 5 zile.

Art. 70. (1) In caz de urgentd, medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sanatate
mintald a persoanei aduse si dupa aprecierea oportunitatii internarii nevoluntare,
dispune internarea nevoluntard a pacientului si informeazd despre aceasta, de
indata, persoana respectiva, reprezentantul legal sau conventional ori, dupa caz,
autoritatea tutelara, precum si comisia prevazuta de lege.

(2) Internarea nevoluntard de urgentd este supusa revizuirii comisiei prevazute de
lege, in termen de 24 de ore de la primirea instiintarii cu privire la internarea
nevoluntara.

(3) In cazul in care comisia confirma decizia de internare nevoluntara, prevederile
legii se aplica in mod corespunzator.

(4) Tn cazul in care un pacient internat voluntar isi retrage consimtamantul si sunt
intrunite conditiile legii, medicul psihiatru curant declangeaza procedura de
mentinere a internarii nevoluntare.

Art. 71. (1) Comisia prevazuta de lege are obligatia de a reexamina pacientii la cel
mult o lund si ori de cate ori este nevoie In functie de starea acestora, precum si la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau
conventional al pacientului, precum si a procurorului.

(2) in situatia Tn care nu se mai constata conditiile care au determinat hotararea de
internare nevoluntard, tinand cont si de opinia medicului psihiatru care are in ingrijire
pacientul, comisia prevazuta de lege, prin examinarea directd a pacientului si a
dosarului sdu medical, constatd incetarea conditilor care au impus internarea
nevoluntara.

(3) Comisia prevazutad de lege va informa conducerea unitatii medicale, care va
sesiza, de Tndata, judecatoria care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare in
legaturd cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus internarea
nevoluntard, propunand confirmarea acesteia din urma.

Art. 72. (1) Daca instanta judecdtoreasca competenta nu confirma internarea
nevoluntard, persoana in cauzd are dreptul de a parasi imediat unitatea
spitaliceascd sau poate solicita, In urma consimtamantului  scris, continuarea
tratamentului.

(2) Dacé o persoana aflatd in procedura de internare nevoluntard paraseste unitatea
spitaliceasca fara sa existe decizia comisiei prevazute de lege in acest sens sau
hotararea instantei de judecata competente, unitatea spitaliceasca are obligatia de a
sesiza imediat organele de politie si parchetul de pe langa instanta judecatoreasca
competentd, precum si reprezentantul legal sau conventional. A o
(3) Cand masura internarii nevoluntare a fost luatd fatd de un pacient in a carui
ocrotire se afld un minor sau o persoana pusd sub interdictie, careia i s-a instituit
curatela ori o persoana care din cauza bolii, varstei sau altei cauze are nevoie de



ajutor, medicul va informa, de indata, autoritatea tutelara de la domiciliul sau
resedinta pacientului.
Art. 73. (1) Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in care
sunt Ingrijiti ceilalfi pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea
prevederilor legii.
(2) Limitarea libertafilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi
justificatd numai prin raportare la starea de sanatate a pacientului si la eficienfa
tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal

sau conventional ori cu avocatul,

b) accesul la corespondenta personala si utilizarea telefonului In scop privat;

¢) accesul la presa sau la publicatii;

d) dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor

cetatenesti;

e) exercitarea libera a credinei religioase.
(3) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului
de functionare a unitatii spitalicesti.
(4) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de restrangere a capacitatii juridice
a pacientului.
Art. 74. (1) In cazul in care comisia de internare nevoluntarad, in urma examinarii
medicale a pacientului, constata ca nu mai sunt indeplinite conditiile ce au impus
internarea nevoluntara, pacientul va fi externat sau internat voluntar, dupa caz.
(2) In cazul In care internarea nevoluntara a fost notificata instantei de judecata, de
catre comisie; Insa pana la pronuntarea instantei, comisia constata ca nu mai sunt
indeplinite conditiile ce au dus la internarea nevoluntara, se va notifica in acest sens
instanta de judecata de catre comisie.

COMISIA MEDICAMENTULUI S| FARMACOVIGILENTA
Art. 75. Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) verifica si avizeaza prescrierea medicamentelor;

b) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in
permanenta accesibile In farmacia spitalului;

c) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod
facultativ, la cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de
referat;

d) poate dispune intreruperea administrérii de medicamente cu regim special in
cazul cand acel tratament se considera inutil;

e) verificd corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de
conducerea unitatii si conform legislatiei in vigoare;

f) analizeaza toate cazurile de reactii adverse, va urmari intocmirea ﬁ@elor‘de
reactii adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor
adverse;

g) prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri de
imbunatatire a acestei activitati;

h) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;

i) masurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

j) urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriana,

k) stabilirea protocoalelor de profilaxie i terapie antibiotica;



1) verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicala;

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

n) solicitarea de rapoarte periodice de la seful de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de
materiale sanitare;

o) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente i
materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea utilizarii judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

p) stabileste prioritatile Tn ceea ce priveste politica de achizitii de
medicamente/materiale sanitare.

COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI
Art. 76. Comisia de Analizd a Deceselor Intraspitalicesti are urmatoarele atributii
principale:

a) analizeaza si cerceteaza cauzele de deces in spital, precum si calitatea
serviciilor si ingrijirilor medicale acordate pana la deces, in conditiile legii;

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

¢) Incheie procese verbale pentru fiecare caz de deces analizat In spital;

d) verificd dacd s-au respectat prevederile legale cuprinse in procedura de
deces 1n spital;

e) in cazul in care se constatd deficiente in ceea ce priveste acordarea
asistentei medicale Tnainte si dupa producerea decesului, comisia va sesiza,
dupa caz, Consiliul Medical, Comisia de Disciplind sau Colegiul Medicilor din
Romania;

f) intocmeste rapoarte periodice privind activitatea desfasurata, pe care le
prezinta directorului medical,

g) realizeazd statistici ale deceselor din spital pe sectii si al numarului de
necropsii in raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata
patologia cea mai frecventa a deceselor;

h) comisia se intruneste ori de céte ori intervine un deces in spital.

Art. 77. La sedintele comisiei sunt invitati doar membrii specialisti cu competenta
medicala corespunzétoare cauzelor determinante ale deceselor analizate in sedinta

respectiva.
Art. 78. In vederea pregatirii lucrarilor comisiei, secretarul acesteia se ocupa de

completarea dosarului de deces, care cuprinde:

a) referatul medical privind ingrijirile medicale acordate si modul in care s-a

produs decesul;

b) copie de pe fisa medicala a pacientului;

c) copie de pe fisa de observatie a pacientului;

d) copie de pe certificatul constatator al decesului;

e) copie de pe raportul de necropsie, daca este cazul. '
Art. 79. (1) Pentru fiecare deces analizat, se intocmeste proces-verbal ce cup;gnde
concluziile privind cauza decesului, modul de acordare a serviciilor si ingrijirilor

medicale si propuneri de masuri. o o ‘
(2) Concluziile formulate privind modul de acordare a serviciilor si Ingrijirilor medicale

constituie secret de serviciu.
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(3) Procesul verbal este semnat de presedinte, secretar si de membrii specialisti
care au participat la analiza decesului.
(4) Procesele verbale sunt prezentate managerului unitatii.

COMISIA DE ORGANIZARE SI DESFASURARE A CONCURSURILOR/
EXAMENELOR $I DE PROMOVARE
Art. 80. Comisia de Organizare si Desfasurare a Concursurilor/ Examenelor si
pentru Promovare, are urmatoarele atributii principale:

a) selecteaza dosarele de concurs/ examen ale candidatilor;

b) stabileste subiectele pentru proba scrisa;

c) stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

d) stabileste planul probei practice si asigura conditiile necesare realizarii ei;

e) noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a concursului/ examenului,

f) transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului/ examenului pentru a

fi comunicate candidatilor.

COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR
Art. 81. Comisia de Solufionare a Contestatiilor are urmatoarele atributii principale:
a) solutioneaza contestatile depuse de candidati cu privire la notarea fiecarei
probe a concursului/ examenului;
b) transmite secretariatului comisiei rezultatele contestatilor pentru a fi
comunicate candidatilor.

COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE
METODOLOGICA A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL INTERN/
MANAGERIAL

Art. 82. Comisia de Monitorizare, Coordonare si Indrumare Metodologica a
Dezvoltarii Sistemului de Control Intern/ Managerial are urmatoarele atributii
principale:

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

b) coordoneaza, monitorizeaza si indruma metodologic structurile din cadrul
spitalului pentru atingerea scopului propus, i anume realizarea unui sistem
integrat de control intern/ managerial;

c) urmareste realizarea obiectivelor gi actiunilor propuse prin program;

d) acorda termene de realizare la solicitarea compartimentelor care le-au stabilit;

e) asigura actualizarea periodica a programului, cel putin o data la 12 luni sau
dupa caz;

f) intocmeste si inainteaza managerului spitalului situatiile centralizatoare
trimestriale/ anuale privind stadiul implementarii sistemului de control intern/
managerial, in scopul inaintarii lor organelor ierarhic superioare;

g) prezinta managerului cel putin o data pe an sau ori de cate ori este nevoie,
informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control managerial;

h) analizeaza situatia riscurilor identificate si evaluate de catre conducatorii
structurilor organizatorice din spital si situatia privind masurile de control
aferente diminuarii efectelor negative ale acestora si ia masurile necesare

pentru Intocmirea Registrului riscurilor;
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i) avizeaza modelul procedurilor de sistem si operationale elaborate in cadrul
Spitalului.

COMISIA DE ETICA

Art. 83. Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare,
contraventii, infractiuni sau incélcari ale normelor interne, constituie avertizare si
priveste:

a) infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni
in legatura directd cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si
infractiunile de serviciu sau in legatura cu serviciul;

b) practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea
atributiilor unor functii din spital;

¢) incalcarea prevederilor privind incompatibilitdtile si conflictele de interese;

d) folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;

e) partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului;

f) incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei
decizionale;

g) incalcarea prevederilor legale privind achizifile publice si finantarile
nerambursabile;

h) incompetenta sau neglijenta in serviciu;

i) evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare,
promovare, retrogradare si eliberare din functie;

j) incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne
cu nerespectarea legii;

k) emiterea de acte administrative sau de altd naturd care servesc interese de
grup sau clientelare;

I) administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al
spitalului;

m) incalcarea altor dispozitii legale, care impun respectarea principiului bunei
administrari.

Art. 84. Comisia de Etica are urmatoarele atributii principale:

a) analizeaza toate sesizarile care ii sunt adresate;

b) decide actiuni menite sa elimine atat neregulile aparute cat si cauzele care au
dus la aparitia acestora,;

c) incurajeaza orice angajat din spital, care doreste sa semnaleze si sa discute
despre o practica cu care s-a confruntat sau se confrunta in spital, practica pe
care acesta o interpreteaza ca fiind o abatere grava sau un caz de neglijenta
grava din partea unuia sau mai multor angajati, indiferent de functia pe care
acesta sau acestia o detin;

d) raporteaza managerului toate sesizarile primite;

e) inregistreaza, completeaza si pastreaza formularul de sesizare a neregulilor.
Art. 85. (1) Daca existd motive justificate de suspiciune privind o abatere sau
nereguld, trebuie argumentate cu fapte relevante existente si dovezi. Pe de alta
parte, persoanei care le semnaleazad i se recomanda cu insistentd sa nu faca
investigatii pe cont propriu ci sa sesizeze persoanele responsabile conform
procedurilor. Dacd o persoana decide, pe baza unei analize atente, cd este cazul sa
faca o sesizare privind o nereguld constatatd, va completa formularul si il va
transmite catre una din persoanele mentionate mai jos (in functie de natura

problemei si persoana sau persoanele implicate):



a) seful departamentului in care s-a constatat neregula, daca seful structurii nu
are vreo implicatie; daca seful respectivei structuri are vreo implicatie, se va
sesiza seful ierarhic superior;

b) consilierul etic;

¢) managerul,

d) Consiliul de Administratie.

e) organe judiciare.

(2) Daca din orice motiv, persoana care face sesizarea doreste sa i se asigure
confidentialitate cu privire la identitatea sa, persoana care primeste sesizarea are
obligatia de a pastra confidentialitatea.

(3) Daca persoana care face sesizarea doreste sa ramana anonima (adica sa Tsi
ascunda complet identitatea), va transmite formularul de sesizare a neregulilor catre
una din persoanele mentionate la alin (1), utilizand cutia postala special amenajata
pentru primirea sugestiilor si sesizarilor. In acest caz, formularul de sesizare a unei
nereguli se completeazd de persoana care doreste sa sesizeze o neregula, cu
datele corespunzatoare (fara datele sale de identificare) si se introduce intr-un plic.
Pe plic se va mentiona numele persoanei la care doreste sa ajunga sesizarea
(destinatar) precum si mentiunea “Sesizare nereguli”. Plicul se pune in cutia postala
care se afla in holul spitalului.

(4) Acces la aceasta cutie postald are persoana de la resurse umane a spitalului.

(5) Persoana responsabild cu inregistrarea documentelor la nivelul spitalului, verifica
zilnic respectiva cutie postala.

(6) Plicurile cu sesizari se inregistreaza si se inmaneaza persoanei destinatar.

(7) Pana pe data de 05 ale fiecarei luni, persoana responsabila de inregistrarea
documentelor primite, va transmite managerului o listd cu persoanele care au primit
sesizari anonime in luna anterioara.

Art. 86. (1) Pentru fiecare sesizare In parte privind o nereguld, se completeaza
formularul numit “Formular sesizare nereguli’, conform procedurii specifice
implementate n institutie. Formularul se completeaza de persoana care sesizeaza
neregula.

(2) Primitorul sesiz&rii va analiza si investiga cu toata raspunderea sesizarea primita.
(3) Tn formularul de sesizare a neregulilor, persoana care primeste sesizarea va
mentiona si actiunile care trebuie intreprinse pentru a preveni agravarea prejudiciului
si pentru a elimina cauza aparitiei neregulilor semnalate. Se vor mentiona actiuni,
termene si responsabili. Se va mentiona, de asemenea, si persoana responsabila de
constatarea gradului in care neregula a fost rezolvata.

(4) In cazul in care persoana care primeste sesizarea unei nereguli este seful unui
compartiment/sectie, acesta, dupd o prima investigatie, si cand se considera ca
sesizarea are o sustinere suficientd, va informa managerul si impreuna decid cum
trebuie tratatd problema in continuare, inclusiv posibilitatea initierii unor actiuni
disciplinare impotriva faptuitorului.

(5) In cazuri deosebite, managerul va numi o comisie de cercetare disciplinara
pentru analiza si investigarea situatiei semnalate.

(6) Dupé finalizarea tuturor actiunilor impuse pentru rezolvarea situatiei semnalate,
primitorul sesizarii, va pastra formularul de sesizare (completat corespunzator) intr-
un dosar numit “Semnalare nereguli”. Timp de pastrare: 5 ani de la finalizarea
actiunilor care au dus la eliminarea neregulei constatate. ) \

(7) Dupé finalizarea actiunilor de eliminare a neregulei constatate, in funcpeﬂ de
natura neregulei semnalate, primitorul sesizarii va informa persoana care a facut
sesizarea cu privire la solutionarea neregulei semnalate.
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COMISIA DE CERCETARE DISCIPLINARA
Art. 87. Comisia de Cercetare Disciplinara are, in principal, urmatoarele atributii:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

g)
h)

analiza abaterilor disciplinare si de etica profesionala;

analiza incalcarii normelor legale in vigoare, prevederilor Codului Muncii, a
Regulamentului Intern, a contractului individual de munca, a ordinelor si
dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici;

analiza Incalcarii normelor de etica si deontologie medicala;

stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita,

analiza gradului de vinovatie a salariatului in savarsirea faptei, consecintele
abaterii precum si stabilirea legaturii de cauzalitate dintre acestea;

verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

propune sanctiunea ce urmeaza a fi aprobata de catre manager.

COMISIA DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A INFECTIILOR NOSOCOMIALE
Art. 88. Comisia de Supreveghere si Control a Infectilor Nosocomiale are, in
principal, urmatoarele atributii:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
a)
h)

se intruneste periodic( lunar sau in functie de situatii);
analizeaza factorii de risc ce duc la aparitia infectiilor nosocomiale;
valideaza protocoale de proceduri, precautii de izolare, metode si manopere
specifice;
analizeaza periodic indicatorii de frecventa a infectiilor nosocomiale;
elaboreaza si inainteaza spre aprobare Comitetului Director planul anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
monitorizeaza conditiile de implementare in activitate a prevederilor planului
de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
urmareste indeplinirea obiectivelor planului de activitate si a rezultatelor
obtinute;
face propuneri privind necesarul de dezinfectante i materiale de
curatenie/sanitare, necesar derularii activitatilor fundamentate prin planul
anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale si imbun&tatirea continud a conditilor de desfasurare a
activitatilor si a dotarii tehnico-materiale, necesare evitarii sau diminuaril
riscului pentru infectii nosocomiale;

propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei de
Control si Supraveghere a Infectiilor Nosocomiale vor fi inaintate spre
analizd managerului/Comitetului Director.

COMISIA DE ALIMENTATIE Sl DIETETICA '
Art. 89. Comisia de Alimentatie si Dietetica se poate intruni lunar sau ori de cate ori

exista solicitari si va urmari obiectivele urmatoare:

a)
b)
c)

existenta regimurilor alimentare diversificate;
modul de intocmire a regimurilor alimentare;
calcularea valorilor calorice si nutritive;

d) pregatirea si distribuirea alimentelor: .
e) modul de primire, receptionare i depozitare a alimentelor;

f)
a)

respectarea circuitelor functionale in intreg blocul alimentar; .
asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente,

de la receptie pana la eliberarea lor;

h) controlul starii de sanatate al personalului blocului alimentar;
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i) sesizeaza conducerea spitalului, in cazul nerespectarii recomandarilor de
catre personalul blocului alimentar.

COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA
Art. 90. Comitetul pentru Situatii de Urgenta are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de
urgenta, asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare
si de altd natura, necesare restabilirii starii de normalitate;

c) asigura managementul situafilor de urgentd pe nivelul domeniului de
competenta, dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punct
de vedere al serviciilor medicale;

d) identifica, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc gi factorii determinanti
ai acestora, instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea,
inlaturarea sau contracararea factorilor de risc, precum si a efectelor
negative sia impactului produs de evenimentele exceptionale respective;

e) actioneaza in timp oportun, impreuna cu structurile specializate, in scopul
prevenirii agravarii situatiei de urgenta, limitarii sau nlaturarii, dupa caz,
a consecintelor acesteia.

COMISIA TEHNICA DE PREVENIRE Sl STINGERE A INCENDIILOR
Art. 91. Comisia Tehnica de Prevenire si Stingere a Incendiilor are, in principal,
urmatoarele atributii:
a) participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva
incendiilor, la nivelul spitalului;
b) controleazd aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor 1in
domeniul specific;
¢) propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii
activitatii de aparare impotriva incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice pentru
apararea impotriva incendiilor si echipamente de protectie specifice,
d) indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor;
e) prezinta conducerii, semestrial sau ori de cate ori situatia impune, raportul de
evaluare a capacitatii de aparare impotriva incendiilor;
f) acorda sprijin si asistentd tehnica de specialitate centrelor operative pentru
situatii de urgenta in indeplinirea atributiilor.

COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI
Art. 92. Comisia de Inventariere a Patrimoniului Spitalului are, in principal,

urmatoarele atributii:
a) luarea principalelor mdasuri organizatorice pentru desfasurarea inventarierii;
b) efectuarea inventarierii patrimoniului prin constatarea existentei bunurilor
si stabilirea stocurilor faptice;
c) elaborarea listelor de inventar conform prevederilor legale;
d) inscrierea rezultatelor inventarierii intr-un proces-verbal.

COMISIA DE LICITATH o
Art. 93. Comisia de Licitatii are, in principal, urmatoarele atributit:
a) deschiderea ofertelor si. dupa caz, a altor documente care insotesc oferta;
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b) verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de catre ofertanti, in cazul in care
acestea au fost solicitate prin documentatia de atribuire;

c) realizarea selectiei candidatilor;

d) verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din punctul de vedere
al modului In care acestea corespund cerintelor minime din caietul de sarcini;

e) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, din punctul de
vedere al incadrarii in fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea
contractului de achizitie respectiv;

f) stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme si a motivelor care stau la
baza incadrarii ofertelor in aceasta categorie;

g) stabilirea ofertelor admisibile;

h) aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevazut in documentatia de
atribuire si stabilirea ofertei castigatoare;

i) elaborarea raportului procedurii de atribuire.

COMISIA PARITARA

Art. 94. Comisia Paritard va monitoriza modul de respectare a prevederilor
contractelor colective de munca, precum si consultarea si informarea reciproca in
ceea ce priveste situatiile referitoare la relatiile de munca.

Art. 95. (1) Comisia se va intruni la cererea oricaruia dintre membrii sai, in termen
de maximum 15 zile lucratoare de la formularea cererii si va adopta hotarari valabile
prin unanimitate, in prezenta a % din numarul total al membirilor.

(2) Comisia va fi prezidata prin rotatie de catre un reprezentant al fiecarei parti, ales
in sedinta respectiva.

(3) Comisia este Imputernicita sa interpreteze prevederile contractului colectiv de
munca, in aplicare, in functie de conditile concrete si de posibilitatile unitatii, la
solicitarea uneia dintre parti.

CAPITOLUL VI. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI

Art. 96. Pe perioada internérii gestionarea foii de observatie clinicd generala se
efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de catre asistentul sef.

Art. 97. Foaia de observatie clinica generald se afla la indeméana profesionistilor in
cabinetul asistentilor.

Art. 98. Persoanele straine de sectie nu au acces la foaia de observatie clinica
generala.

Art. 99. Gestionarea foii de observatie clinicd generala dupa externarea pacientului
este efectuatd de statistica medicald prin inregistrarea datelor in format electronic,
transmiterea datelor citre Scoala Nationald de Sanatate Publica si Management
Sanitar si monitorizarea rapoartelor de validare.

CAPITOLULVII. EGALITATEA DE SANSE INTRE BARBATI S| FEMEI

Art. 100. (1) In sensul Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse Si de tratam_ent
intre femei si barbati, republicatd, prin egalitate de sanse intre fenj_ei Si bérba’g; se
intelege luarea in considerare a capacitétilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale
persoanelor de sex masculin si, respectiv, feminin si tratamentul egal al acestora.

(2) Termenii si expresile de mai jos, In sensul legii de mal sus, au
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urmatoarele definitii:

a) prin discriminare directd se intelege tratamentul mai putin favorabil aplicat
unei persoane, dupa criteriul de sex, decat este, a fost sau ar fi tratata o alta
persoana intr-o situatie comparabila;

b) prin discriminare indirectd se intelege situatia in care prevederi, criterii sau
practici, aparent neutre, ar pune persoane de un anumit sex intr-un anumit
dezavantaj, in comparatie cu persoane de sex opus, cu exceptia cazului in
care prevederea, criteriul sau practica se justificad in mod obiectiv printr-un
scop legitim, iar mijloacele de atingere a scopului sunt adecvate si necesare;

¢) prin hartuire se intelege orice comportament nedorit, avand legatura cu faptul
c& o persoana este de un sex sau altul, care apare cu scopul sau are ca efect
atingerea demnitatii persoanei si crearea unui mediu degradant, de intimidare,
de ostilitate, de umilire sau ofensator;

d) prin hartuire sexuald se intelege orice forma de comportament nedorit -
verbal, nonverbal sau fizic - de natura sexuald, care apare cu scopul sau are
ca efect atingerea demnitatii unei persoane, mai ales cand creeaza un mediu
degradant, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensator;

e) prin masuri stimulative sau de discriminare pozitiva, se Tnteleg acele masuri
speciale care sunt adoptate temporar, pentru a accelera realizarea in fapt a
egalitétii de sanse intre femei si barbati si care nu sunt considerate actiuni de
discriminare;

f) prin munca de valoare egala se intelege activitatea remunerata care, in urma
compararii, pe baza acelorasi indicatori gi a acelorasi unitati de masura, cu o
altd activitate, reflectd folosirea unor cunostinte si deprinderi profesionale
similare sau egale si depunerea unei cantitati egale ori similare de efort
intelectual si/sau fizic.

(3) Este interzisa discriminarea directa sau indirectd dupa criteriul de sex. Nu sunt
considerate discriminari:

a) masurile speciale prevazute de lege pentru protectia maternitatii, nasterii
si alaptarii;

b) masurile stimulative, temporare, pentru protectia anumitor categorii de
femei sau barbati;

c) cerintele de calificare pentru activitati in care particularitatile de sex
constituie un factor determinant, datoritd specificului conditiilor si modului de
desfasurare a activitatilor respective.

(4) Sunt considerate discriminare dupa criteriul de sex, atat harfuirea, cat gi hartuirea
sexuald a unei persoane de cétre o alta persoana la locul de munca sau in alt loc In
care aceasta isi desfasoard activitatea. Este interzis ca deciziile privind o persoana
s fie afectate de acceptarea sau respingerea de catre persoana in cauza a unui
comportament ce tine de harfuirea sau de hartuirea sexuald a acesteia.

(5) Constituie discriminare dupa criteriul de sex, orice comportament definit drept
hartuire sau harfuire sexuala avand ca scop:

a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de
descurajare pentru persoana afectata;

b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste
promovarea profesionala, remuneratia sau veniturile de orice natura ori
accesul la formarea si perfectionarea profesionala, Tn cazul refuzului acesteia
de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.

(6) Sanctiunile disciplinare pentru prevenirea si eliminarea oricérqr comportameqte,
definite drept discriminatorii, pentru angajatii care incalca demnitatea personala a
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altor angajati prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire
sau ofensatoare, prin actiuni de discriminare, sunt cele prevazute de catre legislatia
in vigoare.

CAPITOLUL VIil. PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art. 101. In sensul prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 96/2003
privind protectia maternitatii la locurile de munca, cu modificarile si
completarile ulterioare, termenii si expresiile de mai jos sunt definite dupa
cum urmeaza.

a) protectia maternitatii este protectia sanatafii si/sau securitatii salariatelor
gravide si/sau mame la locurile lor de munca;

b) locul de munca este zona delimitatd in spatiu, in functie de specificul muncii,
inzestratd cu mijloacele si cu materialele necesare muncii, In vederea
realizarii unei operatii, lucrari sau pentru indeplinirea unei activitati de catre
unul ori mai multi executanti, cu pregatirea si indemanarea lor, in conditii
tehnice, organizatorice si de protectie a muncii corespunzéatoare, din care se
obtine un venit in baza unui raport de munca ori de serviciu cu un angajator;

c) salariata gravida este femeia care anuntd in scris angajatorul asupra
starii sale fiziologice de graviditate si anexeaza un document medical eliberat
de medicul de familie sau de medicul specialist care sa ii ateste aceasta stare,

d) salariata care a nascut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupa
efectuarea concediului de lauzie si solicitd angajatorului in scris masurile de
protectie prevdzute de lege, anexadnd un document medical eliberat de
medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data la care a nascut;

e) salariata care alapteaza este femeia care, la reluarea activitati dupa
efectuarea concediului de lduzie, isi alapteaza copilul i anuntd angajatorul in
scris cu privire la inceputul si sfarsitul prezumat al pericadei de alaptare,
anexand documente medicale eliberate de medicul de familie n acest sens;

f) dispensa pentru consultatii prenatale reprezinta un numar de ore libere platite
salariatei de catre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru
efectuarea consultatiilor si examenelor prenatale pe baza recomandarii
medicului de familie sau a medicului specialist;

g) concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata
mama are obligatia sa il efectueze dupa nastere, in cadrul concediului pentru
sarcind si laduzie cu durata totald de 126 de zile, de care beneficiaza
salariatele in conditiile legii;

h) concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariatele
pentru protectia sanatatii si securitatii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

Art. 102. Salariatele au obligatia de a se prezenta la medicul de familie pentru
eliberarea unui document medical care sa le ateste starea.

Art. 103. In cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia prevazuta si nu
informeaza in scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligatiile
sale.

Art. 104. Angajatorul are obligatia sa adopte masurile necesare, astfel incat: '

a) sa previna expunerea salariatelor la riscuri ce le pot afecta sanatatea sl

securitatea; o o
b) salariatele s& nu fie constranse sa efectueze o munca daunatoare sanatatii

sau starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut.
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Art. 105. Pentru toate activitatile susceptibile sa prezinte un risc specific de expunere
la agenti, procedee si conditii de munca, angajatorul este obligat sa evalueze anual,
precum si la orice modificare a conditilor de muncd natura, gradul si durata
expunerii salariatelor, in scopul determindrii oricarui risc pentru securitatea sau
sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

Art. 106. Evaluarile se efectueaza de catre angajator, cu participarea obligatorie a
medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se consemneaza in rapoarte scrise.
Art. 107. Angajatorul este obligat ca, in termen de 5 zile lucratoare de la data
intocmirii raportului, sa inmaneze o copie a acestuia sindicatului.

Art. 108. Angajatorul va informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii
privind riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de munca.

Art. 109. (1) In termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a fost
anuntat in scris de catre o salariatd ca se afla in una dintre situatiile prevazute,
acesta are obligatia s& instinteze medicul de medicina muncii, precum si
Inspectoratul Teritorial de Munca Valcea.

(2) De la data primirii instiintarii, medicul de medicina muncii s Inspectoratul
Teritorial de Munca vor verifica conditiile de munca ale salariatei, la termenele si in
conditiile stabilite prin normele de aplicare a Ordonantei de Urgenta privind protectia
maternitatii la locurile de munca.

Art. 110. Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra starii de
graviditate a salariatei si nu va anunta alfi angajati decat cu acordul scris al
acesteia si doar in interesul bunei desfasurari a procesului de munca, cand starea
de graviditate nu este vizibila.

Art. 111. In cazul In care o salariatd se afld in una dintre situatile prevazute si
desfasoara la locul de munca o activitate care prezinta riscuri pentru sanatatea sau
securitatea sa, ori cu repercusiuni asupra sarcinii si aldptarii, in sensul celor
prevazute, angajatorul este obligat sa 1i modifice in mod corespunzator conditiile
si/sau orarul de munca ori, daca nu este posibil, sa o repartizeze la alt loc de munca
fara riscuri pentru sdnatatea sau securitatea sa, conform recomandarii medicului de
medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art. 112. (1) In cazul in care angajatorul, din motive justificate In mod obiectiv, nu
poate s indeplineasca obligatia prevazuta, salariatele au dreptul la concediu de risc
maternal, dupd cum urmeaza:

a) fnainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit
reglementarilor legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asiguradri sociale;

b) dup& data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele n cazul in
care nu solicitd concediul si indemnizatia pentru cresterea si ingrijirea copilului
pand la implinirea varstei de 2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, pana la
3 ani.

(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, in Intregime sau fractionat, pe o
perioadd ce nu poate depasi 120 de zile calendaristice, de catre medicul de familie
sau de medicul specialist, care va elibera un certificat medical In acest sens,
dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de legislatia privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale. _

(3) Eliberarea certificatului medical se va face in conditile in care salariata s-a

prezentat la consultatiile prenatale si postnatale.



CAPITOLUL IX. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 113. In conformitate cu prevederile Legii nr.46/2003 a drepturilor pacientului,
pacientii au urmatoarele dreptruri:

a)

b)
)

d)
e)

f)

dreptul la ingrijiri medicale de cea mai fnalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;

dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare;

dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum gi
la modul de a le utiliza;

dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sanatate;

dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le
respecte pe durata spitalizari;

dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente
la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului  $i
nerespectéarii recomanddrilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic;

dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de céatre medic i-ar cauza suferinta;

dreptul de a cere In mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta
persoana care sa fie informata in locul sau;

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

dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala;

dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii;

dreptul s3 refuze sau sa opreascd o interventie medicala asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sdu ale opriril
actelor medicale trebuie explicate pacientului;

m) pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara

n)

0)

p)

%
Ly

consimtdmantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale;
toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia;

informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;
in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu
mai este obligatorie;

pacientul are acces la datele medicale personale;

orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza poazitiv diagnosticul,
tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul pacientului;
sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica; ,

dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor

de risc major si imediat pentru viata mamei;
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t) dreptul la informatii, educatie i servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare;

u) dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat;

v) pacientul, prin servicile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure
metode privind sénétatea reproducerii;

w) orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite
de riscuri;

x) dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;

y) pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea
pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat
cat mai aproape de cel familial;

z) dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din afara
spitalului;

aa)personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa
supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-| determina pe acesta
s& 7l recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din
cadrul unitatii respective;

bb)pacientul poate oferi angajatilor sau unitdti unde a fost ingrijit plati
suplimentare sau donatii, cu respectarea legii;

cc)dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii sale de
sdnatate sau pana la vindecare;

dd)dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile;

ee)dreptul s& beneficieze de asistenta medicald de urgentd, de asistenta
stomatologicé de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu;

ff) pacientii si apartinatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugesti,
reclamatii si sesizari dar si dreptul de a fi informati asupra rezultatului.

Art.114. In conformitate cu prevederile art. 218 din Legea nr.95/2006 privind reforma
in sanitate, cu modificdrile si completarile ulterioare asiguratii au urmatoarele
drepturi:

a) sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurdri de
sinitate la care se asigura, in conditile prezentei legi si ale contractului-
cadru;

b) s& fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care i solicita, daca
indeplinesc toate conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport
dac3 optiunea este pentru un medic din alta localitate;

c) saisi schimbe medicul de familie ales numai dupd expirarea a cel putin 6 luni
de la data inscrierii pe listele acestuia;

d) sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, Tn
conditiile legii;

e) sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada
spitalizarii cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice
la care ar fi fost indreptatiti fara contributie personald, in conditiile impuse de
contractul-cadru;

f) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

g) sa beneficieze de servicii de asistentd medicala preventiva si de promovare a
sanatatii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor; _

h) s& beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relafie
contractuald cu casele de asigurari de sanatate;

i) s& beneficieze de servicii medicale de urgenta;
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j) s& beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;

k) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;

) sa beneficieze de dispozitive medicale;

m) sa beneficieze de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

n) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce
priveste diagnosticul gi tratamentul;

0) sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;

p) sa beneficieze de concedii i indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in
conditiile legii.

Art.115. Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevazute la

art.110 sunt urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b) sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de
sanatate;

c) s& se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-
cadru;

d) sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari asupra
modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea
lor intr-o anumitd categorie de asigurati;

e) sa respecte cu strictete tratamentul gi indicatiile medicului;

f) s& aibd o conduita civilizata fad de personalul medico-sanitar;

g) sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata/contributia
personala, in conditiile legii;

h) s& prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care
atesta calitatea de asigurat.

Art.116. Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii

medicale, in cadrul unui pachet minimal de servicii medicale.

CAPITOLUL X. FINANTAREA SPITALULUI

Art. 117. (1) Spitalul este o institutie spitaliceasca cu paturi, cu personalitate juridica,
ce furnizeaza servicii medicale, finantate integral din venituri proprii si functioneaza
pe principiul autonomiei financiare, care presupune:

a) organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu intocmit de conducerea spitalului, avizat de catre Consiliul de
Administratie si aprobat prin hotararea Consiliului Judetean Valcea;

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

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

(3) Finantarea se asigura din venituri realizate in raport cu serviciile medicale
furnizate pe baza contractului incheiat cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
Valcea. venituri de la bugetul de stat - programe de sanatate, subventii provenite din
accize, donatii, sponsorizari, concesiuni si inchirieri, prestari servicii, si alte surse.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului cu Casa ;udegeané de
Asigurari de Sanatate Valcea reprezinta sursa principald a veniturilor n cadrul
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bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de catre manager cu conducerea
Casei, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale. In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de
servicii medicale, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai
Consiliului Judetean Valcea si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care, in
termen de maximum 10 zile solutioneaza divergentele.

(5) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sénatate private, precum si cu Directia de Sanatate Publica Valcea in
vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora.

(6) Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii, care se aloca prin transfer cétre Consiliul Judetean Valcea,
pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, aflate n
derulare si finantate, anterior datei transferarii managementului spitalelor
publice, prin programele de investitii anuale ale Ministerului Sanatatii,

b) dotarea cu aparatura medicala, in conditiile in care Consiliul Judetean Valcea
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10%
din valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditile in care Consiliul Judetean Valcea
participa cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a
constructiilor existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea
cladirilor, in conditile in care Consiliul Judetean Valcea participd la
achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea
acestora.

(7) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;
c) asocieri investitionale n domenii medicale ori de cercetare medicald si
farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparatura
medicala catre alti furnizori de servicii medicale;
e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asiguréri private sau agenti economici;
f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;
g) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti.
h) contracte de cercetare;
i) coplata pentru unele servicii medicale;
j) alte surse, conform legii.
Art. 118. (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de
catre comitetul director al spitalului, pe baza propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu
normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii. ‘
(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului se avizeaza de catre Consiliut de
Administratie si se aproba prin hotdrare de catre Consiliului Judetean Valcea, la
propunerea managerulu spitalului. ] ) ‘
(3) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se urmareste pe se?gllle s
compartimentele din structura spitalului, fiind un indicator al contractqlut mcvhe!at
intre manager si sefii secgii!0r/laboratorului/compartimentelor. Abaterile fata de
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indicatorii din contractul cu managerul se analizeazd si se solutioneaza de
conducerea spitalului impreuna cu conducerile structurilor in cauza.
(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial
Ministerului Sanatatii si Consiliului Judetean Valcea.
Art. 119. Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urmatoarele surse:

a) cota-parte din amortizarea calculata lunar si cuprinsd n bugetul de venituri i
cheltuieli al spitalului, 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 Tnregistrat la
finele exercitiului financiar;

e) sume rezultate din inchirieri, n conditiile legii.
Art. 120. 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 .
Art. 121. 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 asigurérilor sociale de
sanatate.
Art. 122. In cazul unor activitati medicale sau farmaceutice pentru care unitatea
spitaliceasca nu are specialisti competenti In astfel de activitati sau manopere
medicale, se poate incheia un contract privind furnizarea unor astfel de servicii
medicale sau farmaceutice cu un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de
servicii farmaceutice ori cu o altd unitate medicala publica sau privatd acreditata.
Unitatile spitalicesti pot incheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare

necesare functionarii spitalului.

CAPITOLUL XI. ACCESUL iN UNITATE

Art. 123. Pentru vizitatorii bolnavilor accesul in unitate se face In cadrul unui
program bine stabilit, iar in afara programului prevazut pentru vizitarea acestora,
accesul se face pe baza biletului de liber acces eliberat de seful de sectie.

Art. 124. Accesul public este interzis in zonele de risc epidemiologic ridicat si
specific identificate(laborator analize, bloc alimentar, farmacie, centrala termica,
magazii, arhiva).

Art. 125. Pentru reprezentantii presei accesul in unitate se face numai cu acordul
managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate
fiima sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea dreptului la
intimitate al pacientilor. Pentru aceasta reprezentanti mass media vor face
demersuri scrise In vederea obtinerii acordului de principiu. Managerul va nominaliza
un reprezentant al unitatii sanitare care va fi desemnat purtator de cuvant.
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CAPITOLUL XII. DISPOZITII FINALE

Art. 126. (1) Toate categoriile de personal din Spital au obligatia respectarii
prezentului Regulament de Organizare si Functionare.
(2) Toate sectiile/ laboratorul/ compartimentele au obligatia elaborarii si respectarii

procedurilor operationale specifice activitatilor desfasurate in cadrul spitalului.

(3) Prezentul Regulament de Organizare si Functionare a Spitalului de Psihiatrie
Dragoesti va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor pe baza de semnatura, dupa
aprobarea acestuia.

Art. 127. Structura organizatorica se poate modifica prin ordin al ministrului sanatatii
cu avizul presedintelui Consiliului Judetean Valcea.

Art. 128. Modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare se face cu avizul
Consiliului de Administratie si se aprobd prin hotarare a Consiliutui Judetean Valcea.
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