== Consiliul
vy Judetean
» Sibiu

HOTARAREA NR. 64
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare

al Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Consiliul Judetean Sibiu, intrunit in sedinta ordinara in data de 25 aprilie 2024,
analizand referatul de aprobare al Vicepresedintelui Consiliului Judetean Sibiu nr.
8995/ 16 aprilie 2024 si raportul de specialitate nr. 8998/ 16 aprilie 2024, al Serviciului
Administratie Publica Locala si Coordonare Spitale, prin care, la solicitarea Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu, se propune aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
al acestuia,
vazdnd Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 376/ 2023 privind reorganizarea
Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, aprobarea organigramei si a statului de functii,
vdzand avizul Comisiei juridice, administratie publica locald si ordine publici si al
Comisiei pentru asistenta sociala, sanatate si relatia cu ONG-uri,
in temeiul prevederilor:
» Titlului Vil - Spitalele, din Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul san&ttii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
> art. XVIl alin. (3) din Legea nr. 296/ 2023 privind unele masuri fiscal - bugetare pentru
asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, cu modificarile si
completdrile ulterioare, coroborate cu cele ale art. LXIX din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 115/ 2023 privind unele m&suri fiscal-bugetare ih domeniul
cheltuielilor publice, pentru consolidare fiscald, combaterea evaziunii fiscale, pentru
modificarea si completarea unor acte normative, precum si pentru prorogarea unor
termene, cu modificarile si completarile ulterioare;
> Legii nr. 310/ 2022 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 18/ 2021 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sdn&tatii
si pentru modificarea unor acte normative in domeniul sanatatii, precum si pentru

abrogarea art. 4 din Legea nr. 584/ 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii



maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave
de SIDA;

> Legii drepturilor pacientului nr. 46/ 2003, cu modificérile si completarile ulterioare;

> Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/ 2003 aprobate prin
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1410/ 2016, cu modificarile si completéarile
ulterioare;

» Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1101/ 2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare;

» Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1502/ 2016 pentru aprobarea componentei si a
atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice;

» Ordinului Secretarului General al Guvernului nr. 600/ 2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice;

» Ordinului Ministrului S3andtatii Publice nr. 921/ 2006 pentru stabilirea atributiilor
comitetului director din cadrul spitalului public;

» Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1.312/ 2020 privind organizarea si functionarea
structurii de management al calitdtii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor
sanitare cu paturi si servicillor de ambulantd, in procesul de implementare a
sistemului de management al calitdtii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului.

tindnd cont de prevederile art. 64 - 65 din Legea nr. 24/ 2000 privind normele de
tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificérile si
completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. a) si lit. d) coroborat cu alin. (2) lit. ¢) si
alin. (5) lit. c), ale art. 178 alin. (1), ale art. 182 si ale art. 196 alin. (1), lit. a) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 57/ 2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile

ulterioare,

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de

Pneumoftiziologie Sibiu, conform anexei care face parte integranta din prezenta hotérére.



Art. 2. La data intrarii in vigoare a prezentei, se abroga Hotararea Consiliului Judetean

Sibiu nr. 242/ 2022, avind acelasi obiect de reglementare.

Art. 3. (1) Ducerea la indeplinire a prezentei hotarari revine Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu.
(2) Hotararea se publicd pe site-ul Consiliului Judetean Sibiu la sectiunea Monitorul

Oficial Local si se comunica persoanelor fizice si juridice interesate.

Adoptata in Sibiu, la data de 25 aprilie 2024.
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CONSILIUL JUDETEAN SIBIU Anexa la H.C.J. Sibiu nr. 64/ 2024
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CAPITOLUL 1. DISPOZITII GENERALE

Art. 1 (1) Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, denumit in continuare ,spitalul”, este unitate
sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, care se organizeaza si functioneaza in
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu, in conformitate cu
Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 93/2010.

(2) Spitalul are sediul in Sibiu, str. Aleea Filozofilor nr. 3-5, cod postal 550196, avand Codul Unic
de Inregistrare nr. 4240650, e-mail spitaltbcsibiu@yahoo.com.

(3) Spitalul isi desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si cu
cele ale prezentului regulament de organizare si functionare.

(4) Spitalul are stampila proprie de forma rotunda, cu urmétorul continut: ,CONSILIUL
JUDETEAN SIBIU, SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SIBIU”.

(5) Potrivit profilului specific de activitate, in conformitate cu prevederile legale in domeniu,
spitalul asigurad pacientilor din Judetul Sibiu si din alte judete, servicii medicale de specialitate, care
fac obiectul contractului de furnizare incheiat cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Sibiu.

Art. 2 (1) Consiliul Judetean Sibiu coordoneaza si controleazd modul si conditiile de organizare
si functionare a spitalului.

(2) Organizarea, conducerea si administrarea spitalului, gestionarea patrimoniului si a
mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, precum si toate obligatiile ce rezultd din acestea sunt
asumate de conducerea executiva a spitalului, in conditiile legii.

Art. 3 (1) Spitalul asigura bolnavilor internati si celor din ambulatoriu, populatiei din teritoriul
arondat — adulti si copii, asistentd medicala complexd de specialitate, preventiva, curativad si de
recuperare.

(2) Fiind un spital de specialitate, acorda o atentie deosebita pentru depistarea bolnavilor in
stadiul de debut al bolii pentru a preveni noi infectii si imbolnaviri.

(3) Tn cadrul spitalului se desfisoara activitate practicd de inviatdmant medical superior si
mediu, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare.

(4) Spitalul functioneaza in conditiile prevazute de autorizatia sanitard de functionare si intra,
fa cerere, in procesul de acreditare, conform legii.

(5) Problemele de etica si deontologie medicald sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania, a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania sau a Consiliului de etica al spitalului.

(6) Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii, aprobat prin Legea nr. 53/2003,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Regulamentul Intern si Contractul Colectiv de
Munca la nivel de ramura sanitara.

(7) in baza prevederilor Hotararii Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr. 20/2023
privind constatarea incetarii starii de risc epidemiologic si biologic generate de pandemia de COVID —
19, a incetarii aplicabilitatii art. 1 din Hotararea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr.
36/2020 privind constatarea pandemiei de COVID-19 si stabilirea unor masuri necesare a fi aplicate
pentru protectia populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare, si a prevederilor 0.U.G. nr.
63/2023 pentru stabilirea unor masuri la nivelul structurii organizatorice aferente unitatilor sanitare,
precum si stabilirea unor masuri privind salarizarea personalului din sistemul sanitar public si pentru
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii si in domeniul fiscal, structura organizatorica
a spitalului a fost aprobata prin Dispozitia Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu nr. 127/SB-
16220/04.12.2023, dupa cum urmeaza:



- Sectia clinica pneumologie | - adulti 85 paturi
- Compartiment TBC
- Compartiment recuperare medicala respiratorie
- Compartiment cronici

- Sectia pneumologie Il 85 paturi
- Compartiment TBC adulti
- Compartiment cronici
- Compartiment recuperare medicala respiratorie
- Compartiment pneumologie copii
- Compartiment TBC copii

- Camera de garda

TOTAL SPITAL: 170 paturi
- Spitalizare de zi adulti 4 paturi
- Spitalizare de zi copii 2 paturi
- Tnsotitori 5 paturi

- Farmacie

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Laborator explorari functionale si endoscopie bronsica

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartiment de evaluare si statistica medicala

- Dispensar TBC

- Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
- Cabinet pneumologie copii
- Cabinete pneumologie adulti
- Aparat functional
Laboratoarele deservesc atat paturile, cat si ambulatoriul integrat.

(8) Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital de
monospecialitate.

(9) Din punct de vedere al clasificarii in functie de competenta, Spitalul de Pneumotftiziologie
Sibiu este un spital de categoria Il M.

CAPITOLUL Il. FINANTAREA SPITALULUI

Art. 4 (1) Spitalul functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

(2) Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale
furnizate pe baza de contracte incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Sibiu, precum si
din alte surse, conform legislatiei in vigoare (donatii, sponsorizari, legate, contracte, etc). Contractele
de furnizare de servicii medicale reprezintd principala sursa de venituri in bugetul de venituri si
cheltuieli si se negociaza de managerul spitalului cu conducerea Casei de Asiguriri de Sanatate a
Judetului Sibiu.

(3) Spitalul primeste sume de la bugetul de stat, prin intermediul Ministerului Sanatatii si de la
bugetul local al Judetului Sibiu, prin intermediul Consiliului Judetean Sibiu, sume care se utilizeaza
exclusiv cu respectarea destinatiilor pentru care au fost alocate. Din bugetul local al Judetului Sibiu se



finanteaza: cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii
capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotdri cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare
publice de interes judetean, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasti destinatie in bugetele
locale.

Art. 5 (1) Bugetul spitalului se aprobd anual, prin hotarare a Consiliului Judetean Sibiu, la
propunerea managerului spitalului.

(2) Spitalul monitorizeaza lunar executia bugetului, urmarind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor, in limita bugetului aprobat.

(3) Executia bugetara se raporteaza lunar si trimestrial Consiliului Judetean Sibiu.

CAPITOLUL Ill. ATRIBUTII GENERALE

A. Atributiile generale ale spitalului
Art. 6 Spitalul asigura, in conditiile legii, urmatoarele servicii:

a) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale pentru bolnavii
spitalizati;

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

c) stabilirea criteriilor de internare;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzitoare, atat din punct de vedere
calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana, conform legislatiei in vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa fie prevenita aparitia de infectii asociate
asistentei medicale;

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor, conform normelor in vigoare;

i) respectarea libertdtii de deplasare a pacientului in afara sectiei, aceasta nefiind restrictionata
temporal, exceptie facand perioadele de vizitd medicald, carantinele, necesitatile imobilizarii la
pat, etc.;

j) limitarea accesului vizitatorilor in spital, in perioada de carantini. in unele sectii, de exemplu la
Compartimentul Pneumologie copii, se interzice vizitarea in salon (aceasta fiind permisad numai pe
holuri);

k) asigurarea accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari.

B. Atributiile generale ale personalului
Art. 7 (1) Personalul incadrat in spital are obligatia sa isi desfisoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor legale profesionale, a codului de deontologie medicald si a
cerintelor postului.
(2) Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmatoarele:
a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor, conform prescriptiei medicale;
b) respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;
c) organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sdnatate, activitati de consiliere, atat
pentru pacienti, cat si pentru apartindtori si diferite categorii profesionale aflate in formare;
d) utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaz3
colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finald a materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat. Se asigura ca acestea sa fie depozitate in vederea distrugerii;



f)

g)

h)

)

k)

z)

respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;

poarta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;

respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si fata de celelalte persoane cu care
colaboreaza;

respecta secretul profesional;

personalul medical are obligatia de a nu utiliza materiale sau instrumente a caror conditie de
sterilizare nu este sigura;

personalul medical respecta confidentialitatea fata de terti in ceea ce priveste identitatea
pacientului si informatiile care decurg din acordarea serviciilor medicale spitalicesti;

personalul medical este obligat sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu tuturor
pacientilor internati sau cu tratament in ambulatoriu;

personalul medical este obligat sa respecte dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii
medicale spitalicesti sau in situatiile de trimitere la consult interdisciplinar;

personalul medical este obligat sa utilizeze doar materiale si instrumente medicale sterilizate;
personalul medical este obligat la efectuarea pregatirii profesionale continue;

personalul medical din ambulatoriul de specialitate este obligat sa acorde servicii medicale in mod
nediscriminatoriu pacientilor;

personalul medical din ambulatoriul de specialitate al spitalului este obligat sa pastreze
confidentialitatea asupra datelor de identificare a pacientilor si serviciilor medicale acordate
acestora;

personalul medical superior care acorda sevicii in ambulatoriul de specialitate este obligat sa
completeze prescriptiile medicale conexe actului medical, cand este cazul, pentru afectiuni acute,
subacute, cronice (initiale);

medicul de garda este obligat sa execute controlul calitatii hranei (organoleptic, cantitativ,
calitativ);

statisticianul unitaiii este obligat s3 actualizeze lista pacientilor cronici, vizata de coordonatorul
judetean pentru afectiunile cronice, conform reglementarilor in vigoare;

respecta normele de securitate si sanatate in munca, de prevenire a incendiilor, conform
instructajelor periodice;

respecta programul de lucru, fisa postului anexa la contractul individual de munca, Regulamentul
de organizare si functionare, Regulamentul intern si deciziile interne;

in cadrul spitalului, personalul medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata
de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitorii pacientilor;

prezintd angajatorului, la termenele stabilite si in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
toate documentele necesare exercitarii profesiei (certificate emise de organismele profesionale,
autorizatii de liberd practica avizate anual, asigurdrile de raspundere civild), sub sanctiunile
prevazute de lege;

respectd ordinea ierarhicd, deontologia profesionala si adopta o conduita profesionala demna in
raporturile de munc3;

respectd drepturile pacientului, conform prevederilor legale in vigoare, si pastreaza
confidentialitatea datelor acestuia;

respecta clauzele contractelor incheiate cu casa judeteana de asigurari de sanatate, in caz contrar
vor fi sanctionati pentru abatere de la disciplina muncii, conform prevederilor Codului Muncii;

aa) respectd prevederile legale in vigoare cu privire la interzicerea fumatului in unitatile sanitare;
bb)executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii

spitalului.



CAPITOLUL IV. CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 8 (1) Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este condus de un manager, persoani fizici,
numit in functie prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in urma concursului
desfasurat in conditiile legii.

(2) Managerul spitalului exercita atributiile prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, si in actele normative
speciale in materie.

(3) In exercitarea functiei, managerul emite dispozitii, acte executorii pentru angajatii
spitalului.

Art. 9 (1) Conform legii, managerul incheie cu Presedintele Consiliului Judetean Sibiu, pe o
perioada de maximum 4 ani, un contract de management al carui obiect il constituie organizarea,
conducerea §i administrarea Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, precum si gestionarea
patrimoniului si a mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, pe baza obiectivelor si a indicatorilor
de performanta a activitatii asumati, in scopul asigurarii serviciilor medicale preventive, curative, de
recuperare si/sau paleative, dupa caz, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) incheierea, suspendarea si incetarea contractului de management au loc in conditiile
prevazute de legislatia in vigoare si de contractul de management.

(3) Obligatiile managerului conform contractului de management sunt urmétoarele:

a) In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice:

1. fundamenteaza necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de normativul
de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. propune, urmare analizei in cadrul Comitetului director, structura organizatorica, organigrama
si statul de functii, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea
aprobarii de catre Consiliul Judetean Sibiu, in conditiile legii;

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

4. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

6. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului director, in conditiile legii;

7. numeste, in conditiile legii, membrii Comitetului director si incheie cu acestia contracte de
administrare pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul carora sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumati;

8. revoca membrii Comitetului director in cazul neindeplinirii atributiilor prevazute in contractele
de administrare incheiate cu acestia sau in cazul nerealizarii indicatorilor de performanta
asumati;

9. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia contracte de
administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul carora sunt prevazuti indicatorii de performanta
asumati;

10. revoca sefii de sectii, de laborator si de serviciu medical in cazul nerealizarii indicatorilor
specifici de performanta sau in cazul neindeplinirii obligatiilor asumate prin contractele de
administrare;

11. solicita Consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul
in care contractul de administrare prevazut la punctul 9 nu se incheie in termen de 7 zile de la
data stabilita, in conditiile mentionate;

12. deleaga functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de panala 6
luni, in cazul in care la concursul organizat in conditiile legii pentru ocuparea acestor functii, nu
se prezinta niciun candidat in termenul legal;




13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical delegate in conditiile prevazute
fa punctul 12;

poate prelungi, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

dispune incetarea contractelor de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice Comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestora in situatia in care desfasoara activitate medicala in spital, in
conditiile legii;

aproba Regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru fiecare post aprobat;
infiinteaza, cu aprobarea Comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de analiza
a decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulamentul de
organizare si functionare al spitalului;

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

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

negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, in conditiile legii;

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

raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese
de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

analizeaza modul de indeplinire a obligatillor membrilor Comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii
spitalului;

raspunde de organizarea si desfisurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

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

b) in domeniul managementului serviciilor medicale:

elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de
dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, urmare a propunerilor consiliului medical si il
supune aprobarii Consiliului de administratie al spitalului;

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

aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul director, la propunerea
Consiliului medical;

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

elaboreaza si pune la dispozitia Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
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Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita; aplica
strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

raspunde de realizarea masurilor de imbundtatire a activitatii dispuse de Consiliul de
administratie, ca urmare a analizarii de catre acesta a modului de indeplinire a obligatiilor de
catre Comitetul director si manager;

indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatea sanitara;

raspunde, impreuna cu Comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale si
de calitatea actului medical, de respectarea conditilor de tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de siguranta pacientului, inclusiv de prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatea sanitara, precum si de acoperirea de catre spital a prejudiciilor cauzate
pacientilor;

dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activitatii
asumati prin contractul de management;

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

raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sandtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale
elaborate de Ministerul Sanatatii;

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

raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonate de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

negociaza siincheie 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;

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

poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private;

poate incheia contracte cu Directia de Sadnatate Publica a Judetului Sibiu in vederea derularii
programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu
structura organizatoric3;

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

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

raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara
de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia.

c) In domeniul managementului economico-financiar:

raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de Comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor
si compartimentelor din structura spitalului, si avizat de catre Consiliul de administratie pe care
il supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu, in conditiile legii;
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raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia si 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 lunara si trimestriala catre Consiliul Judetean a executiei bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului;

intocmeste si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice, avizat de cdtre
Consiliul de administratie;

aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului director;
raspunde, impreuna cu Consiliul medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la
nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

identifica, impreund cu Consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei financiar-fiscale din domeniu.

d) in domeniul managementului administrativ:

supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu Regulamentul de organizare si functionare al
spitalului, elaborat de catre Comitetul director si avizat de catre Consiliul de administratie si
raspunde de respectarea acestuia;

reprezinta spitalul in relatiile cu ter{e persoane fizice sau juridice;

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

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

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

incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile legale;
raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

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

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

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

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

raspunde de finregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
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aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medical3, in
conditiile legii;

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

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

informeaza Consiliul Judetean Sibiu cu privire la starea de incapacitate temporara de munca,
in termen de maxim 24 h de la aparitia acesteia;

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;

respecta masurile dispuse de catre Presedintele Consiliului Judetean Sibiu, in situatia in care
se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului;

raspunde de intocmirea documentatiei necesare si depunerea acesteia la organismele abilitate
de lege pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in termen de maxim un an de
la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditarii;

respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului;
elaboreaza, impreuna cu Comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale
si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale.

e) In domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese:

depune o declaratie de interese, precum si o declaratie de avere, in termen de 30 de zile de la
numirea in functie, in conditiile legii;

actualizeaza declaratiile prevazute la punctul 1 ori de cate ori intervin modificari fata de
situatia initiald, in termen de maxim 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si in
situatia incetarii functiei sau activitatii;

depune o declaratie cu privire la incompatibilitati, in conditiile prevazute la punctele 1 si 2.
asigura afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului si comunicarea acestora

.....

Art. 10 (1) in cadrul spitalului este organizat si functioneaza un Comitet director, format din 4

membri, respectiv, managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil si medicul
epidemiolog.

(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului director, respectiv a celei de director medical si

director financiar-contabil, se face prin concurs organizat de managerul spitalului, in conditiile legii.
Managerul numeste si revoca membrii Comitetului director, incheie cu acestia un contract de
administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in conditiile legii.

(3) Atributiile Comitetului director sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Regulament de organizare si functionare a Comitetului director
Comitetul director se constituie in baza prevederilor Ordinului Ministrului Sdndtdtii Publice nr.

921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.

Art. 11 Comitetul director are urmatoarele atributii generale:

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor

scrise ale consiliului medical;

elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii

medicale al spitalului;

propune managerului, in vederea aprobarii:

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

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

elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama

spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice

privind imbunatatirea calitatii actului medical si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiena si

alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de

catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor

sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, 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;

analizeaza, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind

utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici

activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date privind

activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea

activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de ingrijire ale populatiei,

dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de razboi,

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd, in conformitate cu

prevederile legale in vigoare;

la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare

managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii

curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si

raspunde de realizarea acestora;

analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate,

modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de

fmbunatatire a activitatii spitalului;

intocmeste, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si anuale

cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul

medical si le prezintd managerului spitalului;

negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de

furnizare de servicii medicale cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Sibiu;

se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a

managerului spitalului i ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor

sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezent;i;

face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea

sediului si a denumirii spitalului;

negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii

specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului, care vor fi prevazuti ca

anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;
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participa, anual, la programe de perfectionare profesionalad organizate de Scoala Nationala de
Sanatate Publica si Management Sanitar;

raspunde n fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

analizeaza activitatea membrilor s3i pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al spitalului.

Art. 12. Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:

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 achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

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

aproba protocoale de practicA medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;
raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

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

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

analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate, care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc);
participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.
raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igienad oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

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

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

Art. 13. Directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii specifice:

i,

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

organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;
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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;

asigura 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 casele de asigurari de
sanatate;

angajeaza unitatea prin semnaturd, aldturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
analizeazd, 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 unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;
asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau 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 dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi 5i corecta a evidentelor gestionarii;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar-preventiv si asigurarea integritatii patrimoniului;
indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

impreuna cu biroul administrativ intocmegste 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 eficien{d maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor
incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a personalului
financiar-contabil din subordine;

organizeaza la termenele stabilite, si cu respectarea dispozitiilor legale, inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

Regulament de organizare si functionare a Consiliului de administratie
Art. 14 (1) in cadrul spitalului functioneaza un Consiliu de administratie, constituit prin

dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, care are rolul de a dezbate principalele probleme
de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

a)
b)
c)
d)
e)

(2) Consiliul de administratie al spitalului este format din 8 membri, dupd cum urmeaza:

2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu;

3 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Sibiu, din care unul este economist;

un reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean Sibiu;

un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia;

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

(3) Pot fi numiti membri ai Consiliului de administratie persoane care fac dovada indeplinirii

cumulative, sub sanctiunea nulitatii actului de numire, a urmatoarelor conditii:
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a) sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu diploma de licent3;
b) sa aiba, la data numirii, cel putin 5 ani de experienta profesionald intr-unul din urmatoarele
domenii: medicind, farmacie, drept, economie, stiinte ingineresti sau management.

(4) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie, fara drept de vot.

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

(6) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectivde munca la nivel de ramura sanitar3, 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 Presedintelui Consiliuiui Judetean;

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

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

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

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director, in
cazurile prevazute de lege;

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricdrei activitati desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern, in
conformitate cu prevederile legale;

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

Art. 16 (1) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cétre ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului spitalului si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

(2) Membrii Consiliului de administratie pot beneficia de o indemnizatie lunara de maximum
1% din salariul managerului.

Art. 17 (1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator, farmacistul-sef si membrii
consiliului de administratie, au obligatia de a depune la spital o declaratie de interese, precum si o
declaratie de avere, potrivit prevederilor legale, in termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile prevazute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nationale de Integritate, in
termen de cel mult 10 zile de la primire, de catre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu
implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare.

(3) in termenul prevézut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise si
coruptiei in sistemul de sanatate, prevazute de legislatia in vigoare.

(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia
persoanelor in cauza; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii,
precum si in situatia incetarii functiilor sau activitatilor.

(5) Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.
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CAPITOLUL V. STRUCTURA ORGANIZATORICA S| FUNCTIONALA

Art. 18 Spitalul functioneaza potrivit structurii organizatorice, aviand organigrama si statul de

functii aprobate prin Hotarare a Consiliului Judetean Sibiu, conform dispozitiilor legale in vigoare.

Art. 19 (1) Spitalul functioneaza cu urmatoarele segmente de activitate, structurate dupd cum

urmeaza:

A. Structura activitatii medicale

Sectorul medical este organizat in sistem pavilionar, dupd cum urmeaza:

Sectia Clinica Pneumologie | adulti, amplasata in pavilionul | si in pavilionul nou;

Sectia Pneumologie Il adulti, amplasata in pavilionul Il si in pavilionul nou;

Compartimentul Pneumologie copii, amplasat in pavilionul Il, parter;

Compartimentul de recuperare medicala respiratorie amplasat in pavilionul nou, mansarda;
Spitalizare de zi — in pavilionul nou, etaj I;

Farmacia, amplasata in incinta pavilionului Ill — parter;

Laboratorul de analize medicale, amplasat in incinta pavilionului IV;

Laboratorul de radiologie si imagistica medicala: un aparat de radiologie amplasat in pavilionul
nou - parter, un aparat de radiologie amplasat in pavilionul |, un aparat de radiologie amplasat
in cladirea Dispensarului TBC si un aparat Computer Tomograf amplasat la parterul Pavilionului
II;

Laboratorul de explorari functionale si endoscopie bronsicd amplasat in pavilionul nou, la
parter;

Dietetica — la demisolul Pavilionului nou

Camera de garda amplasata in pavilionul nou;

Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale amplasat in pavilionul
nou;

Compartimentul de evaluare si statistica medicala amplasat in pavilionul nou;

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

Cabinete pneumologie — adulti;

Cabinet pneumologie - copii;

Dispensarul TBC.

(2) In cadrul acestor seciii si compartimente isi desfisoara activitatea personal sanitar

superior, mediu si auxiliar.

(3) Laboratoarele sunt unice, deservind atat paturile, cit si ambulatoriul integrat.

B. Structura aparatului functional. Acesta este subordonat managerului si, potrivit specificului

activitatii, cuprinde:

- Serviciul managementul calitatii si servicii interne
- Serviciul juridic, resurse umane, deservire

- Serviciul tehnic

- Compartimentul financiar contabilitate, buget

- Compartimentul achizitii, aprovizionare

CAPITOLUL VI. ATRIBUTIILE $I| ORGANIZAREA STRUCTURILOR FUNCTIONALE

A. Atributiile sectorului medical
Structuri de conducere ale sectiilor, laboratoarelor si compartimentelor medicale, inclusiv

ale spitalizarii de zi

Art. 20 (1) Sectiile, laboratoarele si compartimentele medicale ale spitalului sunt conduse de

catre un sef de sectie, sef de laborator, farmacist-sef si medic coordonator.
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(2) Tn spital, functiile de sef de sectie, sef de laborator, farmacist-sef, asistent-sef sunt functii
de conducere si sunt ocupate numai de medici, farmacisti si asistenti medicali, cu o vechime de cel
putin 5 ani in specialitatea respectiva.

(3) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si farmacie vor incheia cu spitalul,
reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul
caruia sunt prevazuti indicatori specifici de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi
prelungit la expirarea acestuia, pe o perioada de 3 luni, de maximum doud ori, perioada in care se
organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de
termen, in urma evalarii anuale sau in cazurile prevazute de lege.

(4) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, avand si atributiile
asumate prin contractul de administrare.

(5) Calitatea de sef de sectie si sef de laborator este compatibild cu functia de cadru didactic
universitar.

(6) Medicul-sef de sectie are obligatia de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate
a consultatiilor interdisciplinare.

(7) Medicii din spital au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul programului de 7 ore in
medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in alte spitale, in baza relatiilor
contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective.

Organizarea sectiilor si compartimentelor cu paturi, inclusiv a spitalizarii de zi

Art. 21 (1) Fiecare sectie este condusa de un medic-sef de sectie, fiind ajutat de citre o
asistenta-sefa.

(2) Primirea si iesirea bolnavilor se organizeaza unic pe spital.

(3) Cu exceptia cazurilor de urgenta, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere
de la medicul de familie sau de la medicul specialist, a actului de identitate si a actului doveditor a
calitatii de asigurat.

(4) Tn spital, asistenta de urgentd, in afara programului normal de lucru este asigurati la
Camera de gardd de catre medicul de garda, existand o singura linie de garda in specialitatea
Pneumologie aprobata de catre Ministerul Sanatéatii/Directia de Sdnatate Publicd a Judetului Sibiu.

(5) Internarea bolnavilor se aproba de cdtre medicul-sef de sectie, cu exceptia urgentelor sosite
in timpul garzii.

(6) Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avandu-se in vedere natura si gravitatea
bolii, sexul, iar in sectia de copii, si grupa de varsta.

(7) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza Biletului de iesire din
spital — Scrisoarea medicald, intocmit de catre medicul curant. Fiecare pacient primeste la externare
Biletul de iesire din spital — Scrisoarea medicala si decontul de cheltuieli intocmit in conformitate cu
prevederile legii.

(8) La externarea pacientilor diagnosticati cu tuberculoza, un exemplar din Biletul de iesire —
Scrisoarea medicald se inmaneaza pacientului, unul urmand a fi expediat Dispensarului TBC din
teritoriu si unul, medicului de familie.

(9) La externare, un Bilet de iesire din spital - Scrisoarea medicald se inméaneaza pacientului,
unul se va arhiva impreuna cu foaia de observatie, iar un exemplar ajunge la medicul de familie prin
intermediul pacientului.

(10) Bolnavul poate parasi spitalul dupa o perioada de tratament si izolare, la cerere, dupa ce
in prealabil a fost instiintat de consecintele posibile ale starii lui de sdndtate — aceasta se consemneaza
sub semnatura medicului curant si a bolnavului, in foaia de observatie.

Atributiile personalului din sectiile si compartimentele cu paturi

Art. 22(1) Atributiile cu privire la asistenta medicala la primirea bolnavilor sunt urmétoarele:
a) examinarea imediata, complexa, trierea medicala si epidemiologicd a bolnavilor pentru

internare;
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asigurarea primului ajutor si a asistentei medicale calificate de specialitate, pana cand bolnavul
ajunge in salon;

c) asigurarea aparatului, conform baremului, necesitatilor si instructiunilor Ministerului Sanatatii;
d) toaleta, dezinfectia si deparazitarea, dupa caz, a bolnavilor;
e) intocmirea foii de observatie si executarea prescriptiilor corespunzitoare de analize si
tratament;
f) nominalizarea masurilor de monitorizare a evolutiei bolii, acestea consemnindu-se in
documentele medicale;
g) solicitarea, la nevoie, de consulturi interdisciplinare, dupa o prealabild comunicare telefonica.
(2) Atributiile cu privire la asistenta medicald in sectie/compartiment cu paturi sunt
urmatoarele:
a) repartizarea bolnavilor pe saloane, in conditiile aplicarii mdsurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
b) asigurarea examinarii medicale complexe si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internarii;
c) efectuarea, In cel mai scurt timp posibil, a investigatiilor necesare pentru stabilirea
diagnosticului;
d) declararea cazurilor de boli contagioase, cazurilor de infectii asociate asistentei medicale si a
bolilor profesionale, conform reglementarilor legale in vigoare;
e) asigurarea tratamentului medical complex (preventiv, curativ si de recuperare) in raport cu
starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiei bolii;
f) asigurarea permanenta a ingrijirii medicale necesare;
g) asigurarea aparatului, conform baremului, necesitatilor si instructiunilor Ministerului
Sanatatii;
h) asigurarea materialelor sanitare si a medicamentelor necesare tratamentului indicat si
administrarea corecta a acestora, stocurile trebuind sa fie optime;
i) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale;
i) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
k) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihn3 si
de servire a mesei, de igiena personalad, primirea vizitelor si legatura acestora cu familia;
I) asigurarea securitatii, contra accidentelor, a copiilor internati in Compartimentul Pneumologie
copii;
m) transmiterea concluziilor diagnosticului si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unitatilor sanitare ambulatorii prin biletele de iesire si scrisorile medicale;
n) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.
(3) Atributiile cu privire la indrumarea tehnicd a activititii de asistentd medicald sunt
urmatoarele:
a) efectuarea indrumarii metodologice si tehnice in profil, a unitatilor sanitare din teritoriul
arondat Judetului Sibiu;
b) findrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de acordare a asistentei medicale a
populatiei in profil;
¢) urmarirea ridicdrii continue a calitatii ingrijirilor medicale;
d) asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu si a
instruirii personalului medico-sanitar aflat in unitate pentru stagiu practic;
e) analizarea stdrii de sanatate a populatiei din teritoriul arondat, a calitatii asistentei medicale si
respectarea tratamentului indicat.
(4) Atributiile cu privire la activitatea de invatamant si cercetare sunt urmatoarele:
a) asigurarea desfasurarii practice a invatamantului medical superior si mediu, in conformitate

cu reglementarile legale in vigoare;
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b) efectuarea de studii si cercetari medicale in legaturd cu aplicarea de metode noi de investigatii
si tratament, conform statutului pesonalului sanitar.

Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legatura cu decesul pacientului

Art. 23 (1) Tn situatia in care se produce decesul unui bolnav internat in spital, decesul se
constata de catre medicul curant sau de catre medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si
ora decesului in foaia de observatie, pe care o semneaza si o parafeaza.

(2) Anuntarea apartindtorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului se face
dupa douad ore de la constatarea acestuia, de citre medicul care constata decesul (medicul curant sau
medicul de garda).

Implicarea apartinatorilor in ingrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii 0 — 16 ani)

Art. 24 (1) In cazul pacientilor in stare criticd, familia poate solicita prezenta permanent lang3
pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectie
(spatiul unde este internat) permit acest lucru. in caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la
pacient.

(2) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, accesul unei persoane din familie poate fi permanent.

(3) In cazul copiilor internati, cu varsta de pan3 la 14 ani, se accepta prezenta unui apartinitor
permanent, daca se solicita acest lucru si in limita locurilor disponibile.

(4) Tn cazul copiilor internati, cu varsta cuprins3 intre 14 si 18 ani, se poate accepta prezenta
unui apartinator permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment siin limita
locurilor disponibile.

(5) Persoanele internate ca insotitori, indiferent de varsta pacientului, si in special in cazul
pacientilor imobilizati la pat, se pot implica in activitatea de ingrijire a pacientului insotit (alimentatie,
imbaiere, schimbare scutece, mobilizare).

Obtinerea consimtdmantului informat

Art. 25 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in obtinerea acordului scris al
pacientului, medicul, asistentul medical sunt datori sd prezinte pacientului informatii la un nivel
stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. Pacientului analfabet sau care nu vede i se
va citi cu voce tare textul acordului si va fi intrebat daca aceasta reprezinta vointa sa, medicul urmand
sa faca o mentiune in acest sens pe acordul scris.

(2) Consimtamantul informat reprezintd acordul in cunostintd de cauzad al pacientului in
legatura cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile. Obtinerea consimtamantului
se face de catre medic asistat de asistenta de salon, dupa ce pacientul este informat in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu referire directd la actul medical care urmeaza a fi efectuat,
comunicandu-se orice informatie utila pentru a lua o decizie in deplina cunostinta de cauza. El trebuie
sa contina diagnosticul si tratamentul propus cu riscurile acestuia ca si perspectivele si pericolele unui
tratament medical alternativ, faptul cd tratamentul poate consta intr-o metodd nou aplicata.
Obtinerea consimtamantului informat are implicatii si consecinte de naturd eticd, juridica si, nu in
ultimul rand, aspecte practice care ar trebui cunoscute atat de cdtre medici cit si de catre pacienti,
pentru o buna aplicare a lor. Consimtamantul informat poate fi obtinut si de la apartinatori sau
reprezentanti legali in cazul minorilor si al persoanelor fara discernamant sau inconstiente.

(3) Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot
exprima consimtamantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, in urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discernamantul necesar pentru a intelege situatia medicala in care se afl3;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.
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(4) Medicul curant, asistentul medical raspund atunci cind nu obtin consimtamantul informat
al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit
de discernamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat, datorita
situatiei de urgenta. Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat,
medicul, asistentul medical pot solicita autorizarea efectuarii actului medical autoritatii tutelare sau
pot actiona fara acordul acesteia in situatii de urgenta, cand intervalul de timp pand la exprimarea
acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sdndtatea si viata pacientului.

(5) In conformitate cu Normele metodologice de aplicare a titlului XVI «Réspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, aprobate prin Ordinul Ministrului Sénétdtii
Publice nr. 482/2007, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru prejudiciile cauzate in mod
direct sau indirect pacientilor, generate de nerespectarea reglementérilor interne ale unitatii sanitare,
raspunde civil spitalul.

(6) Acordul scris al pacientului, necesar potrivit legislatiei in vigoare, trebuie s3 contini in mod
obligatoriu cel putin urméatoarele elemente:

a) numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeaza a fi supus;

c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de citre medic, asistentul medical;

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

e) semnatura si data exprimarii acordului.

(7) Acordul scris constituie anexa la documentatia de evidentd primara.

(8) Tn cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiatd. Prin rudd cea mai apropiata in sensul
prezentului alineat se intelege rudele majore care insotesc pacientul minor, pana la al patrulea grad
inclusiv.

(9) Tn cazul pacientului major lipsit de discerndmant (conform deciziei comisiei de expertiz3
medico-legala psihiatric3), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

(10) Tn cazul pacientului major cu care medicul, asistentul medical nu poate comunica in mod
eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesard exprimarea
consimtamantului, acordul scris se poate obtine de la sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata
a pacientului. Prin ruda cea mai apropiatd se intelege, in ordine, parintele, descendentul, rudele in
linie colaterald pana la al patrulea grad inclusiv.

(11) Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmitati i se va solicita exprimarea
verbala a consimtamantului pentru actul medical, medicul, asistentul medical urmand sa facd o
mentiune in acest sens pe formularul de consimtamant informat. Pacientului care nu stie carte sau nu
vede i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat daca acesta reprezintd vointa sa,
medicul/asistentul medical urméand sa facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtdmant
informat.

(12) Acordul pacientului informat se exprima in scris, prin completarea formularului prevazut
in anexa nr. 1 care face parte integranta din Normele metodologice de aplicare a titlului XVI, aprobate
prin Ordinul Ministrului S@ndtdtii Publice nr. 482/2007.

(13) Tn cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmant, iar medicul, asistentul medical nu
pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiat, datorité situatiei de
urgenta, si nu se poate solicita nici autorizarea Consiliului Judetean Sibiu, deoarece intervalul de timp
pana la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sandtatea si viata pacientului,
persoana care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a
pacientului, prin completarea formularului Raport privind asistenta medicalad acordata in situatii de
urgentd, prevazut in Normele metodologice sus-mentionate.

Art. 26 (1) In conformitate cu Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificdrile
si completdrile ulterioare, pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor

pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.
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(2) Pacientul are dreptul de a fiinformat asupra starii sale de sdnatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum
si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

(3) Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

(4) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana
care sa fie informata in locul sau.

Art. 27 (1) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicalad asumandu-
si, in scris, raspunderea pentru decizia sa. Consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

(2) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de
urgentad, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a
vointei acestuia.

(3) Tn cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgents, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

(4) in cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3 fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

(5) in cazul in care medicul curant considerd ci interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj
de specialitate care este constituita din 3 medici.

(6) Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului
cu care acesta este de acord.

(7) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical clinic si la cercetarea stiintifica, in conformitate cu Normele de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul Ministrului Sdndtétii nr. 1410/2016.

(8) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat fara consimtamantul sdu, cu exceptia cazurilor
in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe
medicale, modelul de consimtamant fiind stabilit in Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul Ministrului Sdndtdtii nr. 1410/2016.

Nediscriminarea in acordarea asistentei medicale

Art. 28 (1) Conform Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in
situatii similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale.

(2) Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtétii, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, medicul, asistentul medical au obligatia de a acorda asistenta
medicala/ingrijiri de sanatate unei persoane, doar daca au acceptat-o in prealabil ca pacient. Medicul,
asistentul medical nu pot refuza sd acorde asistenta medicald/ingrijiri de sandtate pe criterii etnice,
religioase si orientare sexualad sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege. Medicul, asistentul
medical au obligatia de a accepta pacientul in situatii de urgenta, cand lipsa asistentei medicale poate
pune in pericol, in mod grav si ireversibil, sanatatea sau viata pacientului.

(3) Potrivit Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, aprobate prin
Ordinul Ministrului Sdndtdtii nr. 1410/2016, spitalul trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la
ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnica, origine nationala,
religie, optiune politica sau antipatie personala.

(4) Tn conformitate cu Normele metodologice de aplicare a titlului XVI «Rdspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, aprobate prin Ordinul Ministrului Sdndtétii
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Publice nr. 482/2007, cu modificdrile si completdrile ulterioare, eroarea profesionald savarsitd in
exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, care a produs prejudicii asupra pacientului,
atrage raspunderea civila a personalului medical si/sau a spitalului.

Responsabilitati privind intocmirea si implementarea Planului de tratament (ingrijire)

Art. 29(1) in functie de recomandarile medicului curant/medicului de garda, asistenta
medicala intocmeste planul de tratament si realizeaza implementarea acestuia, alaturi de infirmiere.

(2) in functie de recomandarile medicului curant/medicului de gard3, asistenta medicala
modifica planul de tratament si implementeaza planul modificat, aldturi de infirmiere.

Camera de garda

Art. 30 Camera de garda are urmatoarele atributii specifice:

a) triazd urgentele la prezentarea pacientilor in spital;

b) asigura asistenta medicald de urgenta in limita competentei, atat a persoanlului, cit si a
unitatii: in cazul in care cazuistica depaseste competentele atribuite sau resursele
terapeutice si diagnostice ale unitatii, medicul asigura transferul cazului in unitatea
medicala care poate asigura serviciile medicale necesare;

¢} asigura tratament pentru pacientii care necesitd internare;

d) inregistreaza, prelucreaza si raporteaza in mod adecvat informatia medicala.

Laboratorul de analize
Art. 31 (1) Organizarea Laboratorului de analize medicale este urmatoarea:

a) fn unitate isi desfasoara activitatea un laborator unic pe profil, deservind atat sectiile cu paturi,
cat si asistenta medicala ambulatorie;

b) in vederea organizarii in cele mai bune conditii a activitatii de programare, recoltare, efectuare
si interpretare a cazurilor problema3, laboratorul colaboreaza cu sectiile cu paturi si cabinetele
din policlinica;

c) laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi si a dispensarului, astfel:

- zilele si orele de recoltare a probelor;
- orele de eliberare a rezultatelor;
- cazurile de urgenta se excepteaza de la program.

d) in spital, transportul probelor biologice la laborator se asigura in conditii corespunzatoare;

e) rezultatele probelor se distribuie in aceeasi zi sau cel mai tarziu a doua zi dupa efectuarea
investigatiilor si obtinerea rezultatelor;

f) evidenta corecta a analizelor efectuate se pastreaza in arhiva spitalului.

(2) Atributiile laboratorului de analize sunt urmatoarele:

a) efectuarea analizelor medicale de:

- bacteriologie tuberculoasa si nespecifica;
- hematologie;

- biochimie;

- imunologie;

- serologie;

- parazitologie;

- citologie.

b) receptionarea produselor trimise, cu semndtura de primire si inscrierea lor corecta;

c) prelucrarea probelor, conform standardelor de calitate;

d) redactarea corecta si distribuirea acestora, conform regulilor stabilite cu sectiile, Dispensarul
TBC si pacientii;

e) aprovizionarea cu medii de cultura, materiale si reactivi, necesare unei bune functionari a
laboratorului;

f) centralizarea datelor in sistem electronic.
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Laboratorul de radiologie si imagistica medicala

Art. 32 La nivelul spitalului exista trei posturi de radiologie, organizate dupa cum urmeaza:
RADIOLOGIE |

amplasat la parterul Sectiei Clinice de Pneumologie [;

se pot efectua exclusiv radiografii;

activitatea se desfasoara in doua ture;

eliberarea rezultatelor se face in aceeasi zi, conform programului afisat.

RADIOLOGIE |l

amplasat in pavilionul nou construit;

se pot efectua radiografii si tomografii clasice si ecografii;

deserveste toate sectiile din spital precum si ambulatoriul integrat;

developarea filmelor se face automat, cu posibilitatea eliberarii imediate a rezultatelor;
activitatea se desfasoara in doua ture.

RADIOLOGIE Il

amplasat in cladirea Dispensarului TBC, unde se efectueaza radiografii, in special pentru
ambulatoriu (depistarea simptomaticilor, controale medicale periodice, recrutare, cisatorie
etc.) dar si pentru pacientii internat;i;

activitatea se desfasoara in douad ture, dimineata si dup3d-amiaza, pe baza unui program afisat
la loc vizibil;

eliberarea rezultatelor se face a doua zi, conform programului afisat.

d) COMPUTER TOMOGRAF

amplasat la parterul Pavilionului 2;
activitatea se desfasoara in tura de dimineata pe baza unui program afisat la loc vizibil;
deserveste toate sectiile din spital.

Laboratorul de explorari functionale si endoscopie bronsica
Art. 33 (1) Laboratorul de explorari functionale si endoscopie bronsica este deservit de medici

cu competenta in endoscopie bronsica si de asistente medicale.

a)
b)
c)

(2) Atributiile acestuia sunt urmatoarele:

uzual se efectueaza fiberbronhoscopii in scop de diagnostic si eventual terapeutic;

la nevoie se poate face investigatia si in urgenta;

se executa intubatii dificile sau bronhoaspiratii pentru pacientii din alte spitale, la solicitarea
acestora.

(3) Laboratorul de explorari functionale si endoscopie bronsica este dotat cu fiberbronhoscop

performant, aspirator secretii, un aparat EKG cu 12 derivatii, cu imprimare pe hértie
termosensibila, doua spirografe, aparate de aerosoli si Pletismograf Body-Test.

(4) Laboratorul de explorari functionale si endoscopie bronsica deserveste atat sectiile cu

paturi, cat si asistenta medicala ambulatorie.

a)

b)

d)

f)
g)

Dietetica

Art. 34 Asistenta de dietetica are urmatoarele atributii:

organizeaza alimentatia rationald a bolnavilor prin realizarea unui numar corespunzator de
diete si meniuri cat mai variate, in limitele alocatiei bugetare;

stabileste graficul de servire a mesei, in asa fel incit s nu fie impiedicatd desfisurarea
activitatii de asistenta medical3;

organizeaza depozitarea si conservarea in conditii corespunzatoare a alimentelor, legumelor
si fructelor;

asigura functionalitatea in conditii igienice a compartimentelor interioare;

prepara si distribuie hrana de la blocul alimentar, spre sectii si bolnavi;

intocmeste foaia de alimentatie centralizata pe spital;

analizeaza si intocmeste meniurile saptamanale;
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h)
i)
j)

a)

b)

respecta cu rigurozitate normele igienico-sanitare privind aprovizionarea, prepararea si
distribuirea alimentelor;

asigura colectarea si evacuarea reziduurilor alimentare in conditii corespunzatoare, cu
respectarea circuitelor;

organizeaza evidenta controlului cantitativ si calitativ al hranei bolnavilor si al modului de
eliberare a alimentelor din magazie.

Art. 35 Controlul calitatii hranei se realizeaza in urmatoarele etape:

1. Stabilirea meniului zilnic

Asistenta dieteticiana stabileste meniul zilnic, in baza datelor statistice privind pacientii
internati, trimise de fiecare sectie.

Datele statistice — SITUATIA DE HRANA — sunt furnizate de cétre fiecare sectie pana la ora
14.30. Acestea cuprind pacientii internati in sectie pana la ora respectiva.

Pacientii internati in garda vor fi trecuti pe o anexa a situatiei de hrana care este predata pana
la ora 07.15, la asistenta de dietetica. Aceasta anexa cuprinde bolnavii internati sau externati
in garda, de la ora 14.00 la ora 23.59.

Datele statistice vor fi furnizate in fiecare zi pana la ora 14.30, respectiv ora 7.15. Asistentele-
sefe sunt obligate sa transmita aceste date in timp util.

Pentru problemele legate de corectarea datelor transmise, asistenta-sefa ia legatura telefonic
sau verbal cu asistenta de dietetica.

Asistenta de dietetica afiseazd meniul zilei, semnat, zilnic pe fiecare sectie si transmite meniul
zilei urmatoare, in format scris, catre toate asistentele-sefe, pana la ora 15.00.

2. Controlul calitatii hranei

Medicul de garda are obligatia de a controla zilnic calitatea hranei si de a consemna rezultatul
in Raportul de garda. Controlul se face impreuna cu asistenta de dietetica. Se controleaza:

e calitatea hranei (organoleptic);

e daca corespunde calitativ cu retetarul zilei;

e daca corespunde cantitativ.
asistenta de dietetica consemneaza rezultatul controlului calitatii hranei in registru.

3. Controlul sectiilor
Medicul de garda, impreuna cu asistenta-sefa verifica mancarea din punct de vedere:

e organoleptic;

e cantitativ;

e calitativ.

Asistentele-sefe au urmatoarele obligatii:

¢ intocmesc situatia de hrana;

e dispun ridicarea hranei de la blocul alimentar de c3tre personalul din subordine.
Medicul-sef de sectie are obligatia de a verifica cel putin o data pe saptamana activitatea de
control al calitatii hranei.

4. Raportarea
Diferentele constatate, calitativ sau cantitativ vor fi raportate in scris conducerii unitatii.
n vederea desfisuririi unei activitati care s3 asigure bolnavilor internati un regim rational de
odihna si de servire a mesei, sectiile cu paturi vor asigura distribuirea meselor astfel:

e Dejun: 7,30-8,30
Gustare: 10,00
Pranz: 12,00-13,00
Gustare 15,00
Cind: 18:00 - 19:00

Farmacia cu circuit inchis a spitalului
Art. 36 (1) Farmacia este organizata dupa cum urmeaza:
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a)

b)
c)

d)

a)

b)
c)

d)

f)

8)
h)

)

a)

b)

c)

d)

farmacia cu circuit inchis asigura asistenta cu produse farmaceutice de uz uman a bolnavilor
internati in spital, precum si in ambulatoriu, in cadrul programelor nationale de sanatate;
este deservita de un farmacist si asistenti de farmacie;

in vederea desfasurarii activitatii in farmacie in conditii optime, condicile de aparat sosesc in
farmacie pana la ora 9 si se elibereazad la ora 10, iar condicile de prescriptii de medicamente
zilnice sosesc la farmacie pana la ora 10 si se elibereaza dupa ora 13;

farmacia trebuie sa fie aprovizionatd in permanentd cu produse farmaceutice. La
aprovizionarea farmaciei se va {ine seama si de necesitdtile constituirii unui stoc de rezerva,
care sa asigure o desfasurare continua si in bune conditii a activitatii acesteia.

(2) Farmacia are in principal urmatoarele atributii:

pastreazd, prepara si elibereaza produse farmaceutice, potrivit prevederilor Farmacopeei
Romane in vigoare, specialitati farmaceutice autorizate de Ministerul Sanatatii si alte produse
de uz uman, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

depoziteaza produsele conform normelor in vigoare, tindndu-se seama de natura si
proprietatile lor fizico-chimice;

organizeaza si efectueaza contolul calitatii medicamentului si ia masuri ori de cate ori este
necesar pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat conducerea;

raspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice, de conservarea si
preschimbarea acestora in cadrul termenelor de valabilitate, desfasoara actiuni de combatere
a polipragmaziei si a abuzului de medicamente;

asigura cu precadere stocul de tuberculostatice pentru stationar si ambulatoriu, pe cel putin 3
luni;

asigura activitatea de farmacovigilenta;

opereaza gestiunea medicamentelor cantitativ valoric;

opereaza deconturile pe bolnavi;

elibereaza medicamentele pentru pacientii internati si in ambulatoriu pe condici de prescriptii
medicale;

asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamente.

(3) Eliberarea si livrarea medicamentelor

prescrierea, prepararea si eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii, regulilor de buna practica farmaceutica in vigoare si procedurilor stabilite
la nivelul farmaciei;

condicile de prescriptii medicale in regim de urgenta se vor elibera prioritar, respectandu-se
protocolul de eliberare al medicamentelor si materialelor sanitare in vigoare, la nivelul
spitalului;

materialele sanitare sunt transportate in ambalaje originale la nivelul sectiilor
/compartimentelor / laboratoarelor, unde se depoziteaza in spatii curate, pe categorii;
farmacistul-sef este responsabil pentru activitatea de eliberare a medicamentelor si a
materialelor sanitare, de comunicarea cu medicii prescriptori privind toate aspectele legate de
disponibilitatea medicamentelor in farmacie, de terapia medicamentoasd (actiune
farmacologica, farmacocinetica, efecte adverse, efecte secundare, interactiuni
medicamentoase);

asistentii de farmacie sunt responsabili pentru activitatea de eliberare a medicamentelor si a
materialelor sanitare.

(4) Eliberarea si livrarea in regim de urgentd a medicamentelor se face, dupd cum urmeaza:
fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgent3, medicamentele considerate
strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit de
medicul-sef de sectie si aprobat de directorul medical;

25



b)

c)

a)

b)

c)

d)

la indicatia medicului, in situatii de urgentd, asistenta de salon foloseste medicamentele
prescrise, de la aparatul de urgenta;

condicile de prescriptii medicale in regim de urgenta se vor elibera prioritar de la farmacia
spitalului.

(5) Monitorizarea bunelor practice in utilizarea antibioticelor

Monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor este responsabilitatea Consiliului
medical, Comisiei medicamentului, Structurii de prevenire a infectiilor asociate activitatii
medicale care are obligatia de a evalua esantionat foile de observatie, in scopul monitorizarii
bunelor practici in utilizarea antibioticelor si analizarii tendintei de utilizare a acestora.

(6) Validarea prescriptiilor medicale
Este responsabilitatea farmacistului de a valida prescriptiile medicale.

(7) Transportul medicamentelor se desfiasoara astfel:

produsele medicamentoase, solutiile antiseptice si materialele sanitare se achizitioneaza prin
Biroul achizitii, aprovizionare, tehnic, PSI, in Farmacia cu circuit inchis a spitalului, in
conformitate cu referatele analizate in cadrul Comisiei medicamentului;

in cadrul farmaciei, produsele farmaceutice sunt receptionate si depozitate pe categorii, in
spatii corespunzatoare, monitorizate constant din punct de vedere al conditiilor de
temperatura si umiditate;

persoana din farmacie responsabilad cu verificarea conditiilor de transport a medicamentelor
si a altor produse catre sectiile spitalului se asigura ca acestea garanteazd securitatea
produselor supuse transportului;

in baza condicilor de medicamente emise de fiecare sectie/compartiment in parte, precum si
a retetelor intocmite pentru pacientii aflati in evidenta prin programele nationale de sanatate,
personalul specializat al farmaciei pregiteste medicatia individualizat pe fiecare pacient in
parte. Medicamentele astfel pregatite sunt asezate in cutii de plastic, inchise si inscriptionate
corespunzator fiecarei sectii si predate asistentilor, care le preiau sub semnatura. O data ce
ajung la nivelul sectiilor, se administreaza pacientilor internati, potrivit recomandarilor inscrise
in foile de observatie.

Regulament de organizare si functionare a Compartimentului de prevenire a infectiilor

asociate asistentei medicale

Art. 37 (1) Atributiile Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

sunt urmatoarele:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
g)

a)

supravegheaza, previne si controleaza infectiile prin programe specifice si elaboreaza
proceduri operationale de specialitate;

colecteaza si centralizeaza toate cazurile de infectii;

investigheaza toate cazurile de infectii si intocmeste rapoarte citre directorul medical, in care
sunt stabilite responsabilitatile privind aparitia cazurilor de infectii;

recolteaza probe de sanitatie pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de
la nivelul sectiilor si compartimentelor;

intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului epidemic si difuzeaza
informatiile despre acesta;

supravegheaza activitatile de curatenie, dezinfectie si sterilizare prin controale igienico-
sanitare si intocmeste documente in acest sens;

propune managerului activitati suplimentare de preventie in cazul unor situatii de risc.

(2) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

functioneaza in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare;
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b)

c)

d)

are in componenta: medicul epidemiolog, directorul medical, medicii-sefii de sectii si
compartimente, medicul de laborator, farmacistul si medicul responsabil cu politica de
utilizare a antibioticelor;

analizeaza situatia infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza propuneri citre
Comitetul director al spitalului;

se intruneste trimestrial sau la nevoie.

Atributiile Tn activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

j)

a)

b)

d)

e)

f)

Art. 38 (1) Atributiile Comitetului director al unitdtii sanitare sunt urmétoarele:

organizeazda Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboraza
regulamentul de functionare al acestuia;

se asigura de organizarea si functionarea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si/sau de realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;
aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor din planul de activitate;

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

se asigurd de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

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

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

asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul unitatii de infectii asociate asistentei medicale.

(2) Atributiile managerului sunt urmatoarele:

raspunde de organizarea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

raspunde de infiintarea si functionarea registrului unitatii de infectii asociate asistentei
medicale;

raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale existente in registrul unitatii, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor
de rezerva;

raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful Compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
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g)

h)

j)

k)

d)

e)
f)
g)

h)

controleaza si raspunde de organizarea si derularea activitatilor proprii ale Compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, ca structura in directa subordine si
coordonare;

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

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

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

solicita, la propunerea sefului Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere profesionald de
specialitate si interventie in focare;

angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, respectiv actioneaza in instanta persoanele fizice, in
cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

(3) Atributiile directorului medical sunt urmatoarele:

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

intrucat spitalul nu indeplineste conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia acestuia
este preluata de directorul medical, care va avea aceleasi responsabilitati ca acesta;
raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si de implementarea
masurilor de limitare a acestora;

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementatd in unitatea
sanitara;

implementeaza activitatea de screening al pacientilor la internare in sectii de terapie intensiva
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti.

(4) Atributiile directorului de ingrijiri preluate in spital de cdtre directorul medical sunt
urmatoarele:

respectd procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

elaborate de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde de aplicarea precautiunilor universale si de izolarea speciala a bolnavilor;

raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor

de tehnica aseptica de catre acesta;

urmareste circulatia germenilor in spital, mentine legatura cu laboratorul de microbiologie si

sesizeaza Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, orice

modificare si orice suspiciune de infectie asociate asistentei medicale;

controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

raspunde de starea de curatenie din sectii, de respectarea normelor de igiend;

propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare

prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de sectiile spitalului, cu aprobarea

sefului Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

controleaza igiena boinavilor si a insotitorilor si face educatia sanitard a acestora;
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i)

k)

o)

p)

qa)

t)

v)

w)

urmadreste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteazd pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la
cunostinta medicului-sef de sectie si managerului spitalului;

constata si raporteaza Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu ap4, instalatii sanitare, incilzire)
si ia masuri pentru remedierea acestora;

coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curdtenie si dezinfectie;

participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei, dezinfectiei si sterilizarii
impreund cu echipa Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
coordoneaza in permanentd respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de izolare
si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea corecta a bolnavilor
in functie de grupe de varst3, infectiozitate sau receptivitate;

coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare, elaborat de
seful Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
aplicarea acestor masuri;

semnaleaza medicului-sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in randul
personalului;

instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane), impreuna cu asistenta-sefa de sectie;

coordoneaza modul de colectare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei
murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

coordoneaza modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitarii lor, a
modului de transport si neutralizare a acestora;

controleaza si instruieste personalul din subordine asupra tinutei si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune medicului-sef de sectie
masuri disciplinare, in cazurile de abateri;

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

raspunde de intocmirea si completarea registrului infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectii si pe unitatea sanitara.

(5) Atributiile directorului financiar-contabil sunt urmatoarele:

realizeaza planificarea bugetara, in conformitate cu planul de activitate aprobat;

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

deruleaza achizitiile si platile, in conformitate cu legislatia in vigoare;

evalueaza prin bilantul contabil eficienta indicatorilor specifici.

(6) Atributiile medicului-sef de sectie sunt urmatoarele:

organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;

raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei;

raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
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d)

f)

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

d)
e)
f)

g)

h)

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementatd in unitatea
sanitara;

respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaboratd de
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

raspunde de efectuarea de catre asistenta-sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si de declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibila citre Compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

(7) Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate) sunt urméatoarele:

protejeaza proprii pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

aplica procedurile si protocoalele implementate de Compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

obtine specimenele microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentd sau suspecta,
in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz;

raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
consiliaza pacientii, vizitatorii si personalul in legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementeaza masurile
instituite de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementata in unitatea
sanitara;

respectda procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

(8) Atributiile medicului responsabil pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale sunt urmatoarele:

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

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

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

elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitar3;

elaboreaza si supune aprobarii managerului, necesarul anual de produse biocide si dispozitive
medicale in vederea asigurarii procedurilor de curatenie si dezinfectie;

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

organizeaza activitatea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual al unitatii,
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociat asistentei medicale;
raspunde de asigurarea bazei de date si implementarea activitatii de screening al pacientilor
la internare in sectiile de terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
germeni multiplurezistenti;
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j) raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;

k) asigurd accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionald, raspunde pentru instruirea
specificd a subordonatilor directi si efectueaza evaluarea performantei profesionale a
subordonatilor;

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

m) implementeazd metodologiile nationale si studiile de supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

n) verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

p) raporteaza la Directia de Sdnatate Publicd a Judetului Sibiu infectiile asociate asistentei
medicale si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

q) raporteaza la Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, toate bolile transmisibile depistate
in unitatea sanitara, in conformitate cu legislatia in vigoare;

r) organizeazd si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie, prin
recoltarea testelor de autocontrol;

s) colaboreazd cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor si a caracteristicilor
izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor, pe baza planului de efectuare a testelor de
autocontrol;

t) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de calitate;

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

v) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetic3,
lactariu, biberonerie etc.;

w) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spélatorie;

X) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical;

y) organizeaza, supravegheazad si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
fnvatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

z) avizeaza orice modificare in structura unitatii si orice modificare a circuitelor functionale;

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

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

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

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

ee) solicita colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern, conform
reglementarilor in vigoare;

ff) intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de activitate;

gg) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;
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hh)intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a

a)
b)
c)

d)
e)

f)

8)

h)

j)

responsabilitatilor pentru infectiile asociate asistentei medicale.

(9) Atributiile medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul
Compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale sunt urmatoarele:

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

elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si deruleaz3
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice in spital;
efectueaza activitdti de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

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

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

coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;
evalueaza periodic cu fiecare sectie in parte, modul de utilizare al antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitati de imbunatatire (educarea prescriptorilor);

elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand a celor de rezervd) si propune
managerului masuri de imbunatatire.

(10) Atributiile farmacistului sunt urmatoarele:

a)

b)

f)

obtine, depoziteaza si distribuie preparatele farmaceutice, utilizind practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

distribuie medicamentele antiinfectioase, cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidenie adecvate (potenta,
incompatibilitate, conditii de depozitare si deteriorare);

obtine si depoziteaza vaccinurile sau serurile si le distribuie in mod adecvat;

pastreaza evidenta antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

raporteaza catre Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor, consumul de antibiotice pe clase si pe
sectiile unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizérii antibioticelor;
colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotic.

(11) Atributiile asistentei medicale responsabile de salon sunt urmétoarele:

implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor, in vederea limitarii infectiilor;

se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si cu aplicarea
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;
monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izolarii;

informeaza cu promptitudine medicul de gardd/medicul-sef de sectie in legaturd cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de la toti pacientii care
prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cind medicul nu este momentan disponibil;
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g) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau de la echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

h) mentine o rezerva asigurata si adecvata de materiale pentru salonul respectiv, medicamente

i) identifica infectiile asociate asistentei medicale;

j) investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreund cu medicul curant;

k) participa la pregatirea personalului;

I) participa la investigarea focarelor.

Zonele cu risc crescut si cele cu risc epidemiologic din spital
Activitatile cu risc infectios identificate in cadrul monitorizarii IAAM (infectii asociate

asistentei medicale)

Art. 39 (1) in identificarea activitatilor cu risc infectios, pe 1ang3 caracteristicile de invazivitate
a prestatiei (specificul interventiilor/gravitdtii si contagiozitatea bolnavilor), este esentiald aprecierea
gradului de receptivitate a persoanelor asistate (imunodeficiente, malnutritie, boli metabolice, zone
de minima rezistenta induse patologic, stari fiziologice cu rezistentd redusa, microflora proprie ce
contine specii patogene).

(2) Zonele cu risc crescut si cele cu risc epidemiologic din spital sunt:
RISC PENTRU PERSONALUL SANITAR, PACIENTI, VIZITATORI
ZONA SPITAL RISC RISC RISC RISC FOARTE
SCAZUT MEDIU TNALT INALT

Fisier programari -
Dispensar

Sald de asteptare
dispensar, ambulatoriu
Cabinete de consultatii
ambulatoriu, dispensar
Camera de garda

Birou de internari
Holuri de circulatie
sectie

Saloane triaj

Saloane TB

Saloane MDR TB
Saloane COVID-19
Saloane pneumologie
Saloane recuperare
medicala

Sald tratament sectii
Camera recoltare sputa
Radiologie

Spirometrie
Bronhologie

Sala kinetoterapie
Oficii

Grupuri sanitare
Laborator -
bacteriologie specifica
Laborator de analize
medicale (bacteriologie
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nespecifica, biochimie,
etc.)

Farmacie

Spalatorie

Bucatarie

Spatii administrative

Sectoarele si zonele interzise accesului public

Art. 40 (1) Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece
reprezinta un potential risc epidemiologic prin frecventa purtatorilor de germeni si prin echipamentul
lor, posibil contaminat.

(2) Vizitarea bolnavilor se va face numaiin orele stabilite de conducerea spitalului, in conformitate
cu normele legale.

(3) In situatii epidemiologice deosebite, limitarea/interdictia vizitatorilor si a insotitorilor este
generala si este reglementata in urma deciziei Comitetului Director.

() In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in sectie si
care va fi indepartat la iesire. Se va realiza controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor
contraindicate.

(5) Circuitul insotitorilor este asemandtor cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital
trebuie limitata numai la necesitate.

(6) Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in bucatirie, oficii, spalitorie — c3lcitorie,
arhiva, farmacie, camera centralei termice, locul de depozitare a deseurilor periculoase.

Program deratizare, dezinfectie, dezinsectie, curatenie
Art. 41 (1) Programul orar de efectuare a curateniei si dezinfectiei este urmatorul:
a) In saloane si rezerve, curitenia si dezinfectia curent3 se efectueazi:
in tura |, intre orele 6:00 - 8:00; 9:00 — 12:00 si ori de cate ori este nevoie;
in tura ll, intre orele 16:00 — 18:00 si ori de cate ori este nevoie;
in tura lll, ori de cate ori este nevoie;
dezinfectia terminala se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
b) in grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curentd se efectueazi concomitent cu orarul de
curatenie din saloane si rezerve, dupa cum urmeaza:
» intural, intre orele 9:00 — 12:00 si ori de cate ori este nevoie;
> 1in tura ll, ori de céte ori este nevoie;
» 1n tura lll, ori de céte ori este nevoie;
» dezinfectia terminald se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
¢) in holuri, pe scéri si in grupurile sanitare de pe hol, curitenia si dezinfectia curent se
efectueaza dupa cum urmeaza:
» intural, intre orele 6:00 — 8:00 si ori de cate ori este nevoie;
» inturall, intre orele 16:00 — 18:00 si ori de céte ori este nevoie;
> dezinfectia terminala se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
d) in vestiare, curitenia si dezinfectia curentd se efectueaza:
» intural, intre orele 6:00 — 7:00 si ori de cate ori este nevoie;
» dezinfectia terminala se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
e) in silile de tratament, curitenia si dezinfectia curenti se efectueaz:
in tura |, intre orele 6:00 — 7:00 si ori de cate ori este nevoie;
in tura Il, intre orele 15:00 — 16:00 si ori de cate ori este nevoie;
n tura lll, ori de cate ori este nevoie;
dezinfectia terminala se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
f) In oficii, curatenia si dezinfectia curenti se efectueazs:
» intural, intre orele 8:30 — 10:00 si ori de cate ori este nevoie;

VVVYV

VVYY
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in tura Il, intre orele 13:30 — 14:00 si ori de céte ori este nevoie;
in tura lll, intre orele 19:30 — 20:00 si ori de cate ori este nevoie;
dezinfectia terminala se face lunar si in situatiile de risc epidemiologic.
(2) Programul de efectuare a dezinsectiei si deratizarii este urmatorul:
a) dezinsectia se efectueaza trimestrial si la nevoie;
b) deratizarea se efectueaza semestrial si la nevoie.
(3) Dezinsectia si deratizarea se efectueaza de citre personal calificat al firmei contractate,
sub directa indrumare a asistentei de igiend/ asistentei-sefe de pe fiecare sectie/compartiment.
(4) Dezinsectia se efectueaza cu produse avizate de Ministerul Sanatatii care ofera un grad
ridicat de securitate atat pentru operatorul DD, cat si pentru pacient si personalul medico-sanitar.

intretinerea spatiilor verzi si a cilor de acces

Art. 42 (1) intretinerea spatiilor verzi si a cdilor de acces se face de citre muncitorii incadrati
in spital, cu sarcini specifice in fisa postului.

(2) Programul zilnic al muncitorilor care au ca atributii intretinerea spatiilor verzi si a cdilor de
acces este de 8 ore, in intervalul orar 7-15.

Utilizarea lifturilor cu respectarea circuitelor spitalului

Art. 43 Folosirea lifturilor se face potrivit destinatiei aprobate de managerul spitalului, in
functie de tipul de transport intern si de circuitele spitalului (persoane-pacienti, apartinatori, angajati,
hrana, lenjerie, deseuri, altele), iar daca numarul de lifturi nu este suficient se stabileste un orar de
utilizare al lifturilor, astfel incat sa se evite contaminarea si suprapunerea circuitelor.

Ambulatoriul integrat al spitalului ofera servicii medicale in cadrul Cabinetului de
pneumologie (adulti si copii)
Art. 44 (1) Cabinetul de pneumologie (adulti si copii) este organizat dupa cum urmeaza:

a) activitatea cabinetelor de specialitate se desfasoara pe baza unui program de lucru intocmit
de catre directorul medical si aprobat de conducerea spitalului;

b) programul de lucru al cabinetelor de pneumologie copii si adulti, precum si al personalului
incadrat se stabileste de catre conducerea unitatii;

c) evidenta bolnavilor se tine pe fise de evidentd, individual, in care se consemneaza datele
rezultate din examinarile efectuate;

d) trimiterea bolnavilor pentru examene de specialitate, la laboratoarele de specialitate, se face
pe baza recomandarii scrise, in care se consemneaza obligatoriu atat diagnosticul cat si motivul
trimiterii.

(2) Atributiile Cabinetului de pneumologie sunt urmatoarele:

a) acorda asistenta medicala de specialitate in caz de boald, asistenta curativa si profilactica si
efectueaza tratamente, dupa caz;

b) efectueaza investigatii medicale de specialitate, conform normelor Ministerului Sanatatii;

¢) efectueaza tratamentul DOTS pentru bolnavii din Municipiul Sibiu;

d) elibereaza medicamente bonavilor de TBC aflati in evidenta cu tratament la domiciliu;

e) trimite la alte unitati sanitare de specialitate cazurile ce depasesc posibilitatile de diagnostic si
tratament;

f) constata incapacitatea temporard de munca si elibereaza certificatul de concediu medical;

g) aplica masurile cu caracter profilactic si curativ privind prevenirea si combaterea tuberculozei;

h) dispensarizeaza bolnavii de tuberculoza, contactii lor familiali si persoanele cu risc crescut de
imbolnavire;

i) aplica masurile de luptad in focare;

j) desfdgoara activitdti medicale preventive: vaccinari BCG, testari IDR, examinari RF, anchete
epidemiologice;

k) colaboreaza cu medici de familie din teritoriu pentru tratamentul DOTS aplicat sub directa
observatie, bolnavilor de TBC si pentru recuperarea pentru tratament a cazurilor sociale;
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desfasoara activitdti de educatie sanitara si antreneazd personalul sanitar in realizarea
masurilor profilactice.

Dispensarul T.B.C.
Art. 45(1) Dispensarul T.B.C. din cadrul spitalului deruleaza activitatea de prevenire si combatere

a tuberculozei pentru Judetul Sibiu, in conformitate cu prevederile Programului National de Prevenire
si Control al Tuberculozei.

a)
b)
c)
d)

(2) Activitatea medicala zilnicd a cadrelor medii include:

cabinet TSS (tratament strict supravegheat);

camera de recoltat spute;

compartimentul de explorari functionale — spirometrie si testari IDR-PPD;

compartimentul ocrotire.

(3) Dispensarul T.B.C. este condus de un medic coordonator al Programului National de

Prevenire si Control al Tuberculozei in Judetul Sibiu.

a)

b)
c)

d)
e)

f)
g)

a)
b)
c)

d)

(4) Atributiile medicului coordonator al Dispensarului T.B.C. sunt urmatoarele:

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii specifice si le

transmite spre avizare directorului medical si spre aprobare managerului;

face propuneri de achizitii de medicatie specifica si materiale sanitare;

coordoneaza toate activitatile privind derularea Programul National de Prevenire si Control al

Tuberculozei in Judetul Sibiu;

stabileste atributiile dispensarului, in conformitate cu cele prevazute de Programul National de

Prevenire si Control al Tuberculozei;

respectd normele de protectia muncii;

respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor;

in activitatea de control al aplicarii Programului National de Prevenire si Control al Tuberculozei:

1. stabileste responsabilitatile cadrelor medicale;

2. dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program in vederea asigurarii
indeplinirii obiectivelor prevazute;

3. raspunde de organizarea, monitorizarea si buna desfdsurare a activitatilor medicale din
cadrul subprogramului de sanatate si de raportarea la timp a datelor citre Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate Sibiu si catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu;

4. asigura coordonarea datelor statistice care rezuma intreaga activitate profesionala din
teritoriul propriu de arondare al Dispensarului TBC Sibiu;

5. asigura verificarea si asumarea activitatilor specifice prestate in teritoriul arondat Judetului
Sibiu, cu prelucrarea statistica a acestor date, verificarea lor in teren, transmiterea lor citre
retelele de rang superior;

6. raspunde de veridicitatea si confidentialitatea datelor transmise, conform legislatiei in
vigoare, cu aplicarea tuturor penalitatilor prevazute;

7. raspunde de comunicarea la termen a actiunilor sub forme statistice profesionale,
financiare prin activitati defalcate ale Dispensarului T.B.C. Sibiu;

8. evalueaza impactul tuberculozei asupra starii de sdnatate a populatiei cuprinsd in
subprogramul de sanatate;

9. urmareste imbunatatirea continua a calitatii actului medical.

(5) Atributiile Dispensarului T.B.C. sunt urmatoarele:

asigura asistenta medicala de monospecialitate, precum si tratamentul bolnavilor T.B.C. adulti

si/sau copii;

programeaza bolnavii la controalele periodice, conform recomandarilor din Programul National

de Control al Tuberculozei;

aplica masurile specifice de prevenire si combatere a tuberculozei si a altor boli cronice

respiratorii care sunt incadrate in sindroamele posttuberculoase;

organizeaza depistarea activa, prevenirea si combaterea tuberculozei pulmonare;
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e)
f)

g)

h)

o)

p)

a)

d)

e)

a)

studiaza morbiditatea si mortalitatea din teritoriul aferent prin tuberculoza si efectueaza studii
cu caracter epidemiologic;

dispensarizeaza pacientii cu tuberculoza respiratorie si extrarespiratorie cu localizare mai ales
intratoracica, precum si persoane sanatoase supuse riscului crescut de imbolnavire TBC;
informeaza permanent bolnavii privind problemele medico-sanitare, drepturile si indatoririle
pe care le au, pentru cunoasterea si pastrarea propriei sanatati, potrivit prevederilor legale;
instituie inregistrarile in evidenta activa a tuturor cazurilor de tuberculoza de pe teritoriul
Judetului Sibiu;

consulta si urmareste tratamentul antituberculos pentru pacientii din teritoriu;

recolteaza spute in camera speciald, pentru toti pacientii in curs de tratament antituberculos;
evalueaza functia respiratorie pentru toti bolnavii de tuberculozd carora le sunt solicitate
documentare medicale pentru precizarea stadiului bolii;

depisteaza precoce tuberculoza pulmonara si/sau extrapulmonara de tip intratoracic in randul
populatiei arondate (consultatii pentru urgente respiratorii, pentru persoanele asigurate, cu
bilet de trimitere eliberat de medicul de familie si medicii de alte specialitati, consulturi
intersectii);

asigura asistenta ambulatorie de monospecialitate (pneumoftiziologie) pentru bolnavii cu
afectiuni ne-T.B.C. acute si cronice, conform ghidurilor de diagnostic si tratament;

ia masuri imediate de trimitere a bolnavului spre internare in spital, la suspiciunea majora de
tuberculoza pulmonara activ-evolutiva;

organizeaza actiuni de supraveghere si aplicare de masuri specifice in focarele T.B.C., cazuri noi,
readmise, esecuri, etc. respectiv efectueaza, cu personal calificat, anchete epidemiologice cu
controlul contactilor intrafamiliali si la locul de munca;

instituie tratamentele antituberculoase, profilactice sau curative (DOTS), cu monitorizarea
aplicarii DOTS;

preia bolnavii cu T.B.C. externati din spital si continuad tratamentul antituberculos in faza sa
ambulatorie;

evalueaza bacteriologic, radiologic si clinic, bolnavii de tuberculozd in curs de tratament,
conform Programului National de Control al Tuberculozei;

organizeaza comunicarea cu reteaua de medicind primara. De asemenea, colaboreaza cu
aceasta in administrarea ambulatorie a tratamentului antituberculos, precum si in
dispensarizarea activa a bolnavilor T.B.C. in curs de tratament.

Compartimentul de evaluare i statistica medicala

Art. 46 Compartimentul de evaluare si statistica medicald indeplineste urmatoarele atributii:
culege, stocheaza si prelucreaza date statistice din toate sectiile si compartimentele spitalului;
asigura intocmirea rapoartelor statistice solicitate de Directia de Sanatate Publica Judetului
Sibiu si Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate Sibiu, ori de cate ori este nevoie, respectand
termenele de raportare, conform normeilor in vigoare;

analizeaza lunar, sau ori de cate ori este nevoie, evolutia indicatorilor de performanta a
managementului spitalului, informand managerul asupra lor;

urmareste realizarea operatiunilor de introducere a datelor in programele DRG si Sistemul
informatic unic integrat, respectand confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor
privitoare la asiguratji;

efectueaza operatiuni de verificare, analiza si transmitere catre Casa Judeteana de Asigurari
de Sanatate Sibiu, a datelor si documentelor justificative, in vederea decontarii serviciilor
medicale, cu respectarea termenelor legale.

Art. 47 Atributiile referitoare la gestionarea dosarului pacientului sunt urmatoarele:

(1) Gestiunea dosarelor electronice ale pacientilor

datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate in Foaia de Observatie Clinicd Generala
(FOCG) de catre personalul medical, care raspunde de corectitudinea si de gestionarea lor;
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b)
c)

d)

b)

d)

a)

b)

spitalul este obligat sa colecteze in format electronic o parte din datele cuprinse in FOCG;
datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic din FOCG, formeaza
Setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizarii continue (SMDPC);

spitalul este obligat sa transmitd SMDPC la Scoala Nationald de Sanatate Publica si
Management Sanitar iar aceasta transmite la Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii, formand baza de date
la nivel national;

inregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin copiere lunara pe CD sau HDD extern,
prin grija administratorului bazelor de date si vor fi depozitate in alta locatie decat camera
serverului.

(2) Gestiunea dosarelor (FOCG)
Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate in FOCG, de catre personalul medical, care
raspunde de corectitudinea si de gestionarea lor.
FOCG se afla in gestiunea sectiei, respectiv a asistentei-sefe, statisticianului, pana la predarea
acestora arhivei spitalului, astfel:
-Pana la externarea pacientului — la asistenta-sefa si la medic pentru completare;
-Dupad externarea pacientului, dupa ce FOCG este completata — la statistician, operator
sau asistente pentru completarea datelor in calculator.
La fiecare sfarsit de luna se arhiveaza in dosare de carton/plastic, identificate sugestiv prin
denumirea sectiei si perioada la care se refera FOCG.
Masuri de urmat:
-Evidentierea foilor pe luni, ani, sectie;
-Pastrarea in locuri aerisite, lipsite de umezeal3;
-Respectarea timpului de arhivare pana la casare.
Tn momentul predarii la arhiva, aceasta se face prin proces-verbal cu semnaturd, urmand ca in
continuare, gestiunea sa fie predata arhivarului.
Accesul pacientului la FOCG se poate face direct, prin apar{indtori legali si prin intermediul
medicilor nominalizati de catre pacient.

(3) Gestiunea datelor si informatiilor medicale
Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea,
protejarea si asigurarea back-up-ului datelor, atat a celor cu caracter general cat si a celor cu
caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat
partea structurala organizatoricd — infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale,
proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, cat si partea de management —
organizare a modului de lucru prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul
unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.
Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale.
-directorul financiar-contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si
managementul datelor cu caracter contabil;
-statisticianul unitdtii este responsabil pentru procesarea adecvata a datelor
centralizate, precum si pentru limitarea accesului fizic la datele respective;
-seful fiecarei sectii este responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG;
-angajatul raspunzator de suportul IT (persoana juridica care incheie contract de
prestari servicii IT) este iIn mdsura sa gestioneze datele si fluxul acestora din punct de vedere
hardware si software, asigurand asistenta tuturor celor implicati in gestionarea datelor ce fac
parte din fluxul spitalului.

Compartimentul de recuperare medicala respiratorie
Art. 48(1) Compartimentul de recuperare medicald respiratorie cuprinde saloane de internare

pentru pacienti (repartizate n Sectia Clinica Pneumologie ! si Sectia Pneumologie Il) si o sald de
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kinetoterapie dotata cu aparatura necesara testarii si antrenarii la efort (bicicleta orizontal3, bicicleta
eliptica, bicicleta medicinala, banda de alergat, spaliere, etc.).

(2) Compartimentul asigurd reabilitarea fizica a pacientilor cu boli respiratorii cronice, care
sunt simptomatici si prezinta frecvente limitari ale activitatii vietii zilnice. Sala de kinetoterapie este
dotata cu aparatura necesara testarii si antrenarii la efort a pacientilor internat;i.

(3) Recuperarea medicald respiratorie este recomandatd de medicul pneumolog si
imbunatateste calitatea vietii pacientilor prin:

a) cresterea gradului de independents;

b) reducerea numarului exacerbarilor si a spitalizérilor datorate acutizarilor, precum si a duratei
acestora, cu diminuarea semnificativa a costurilor;

c) ameliorarea simptomelor;

d) cresterea abilitdtii de a realiza activitati cotidiene;

e) mbunatatirea starii emotionale;

f) reinsertia profesionald a unor pacienti.

(4) Prin activitatile de recuperare medicala respiratorie se abordeaza atat problemele legate
de dizabilitatea fizica a pacientului, cat si cele psihologice, emotionale si sociale.

Activitatea de invatamant si cercetare stiintifico-medicala, precum si de educatie medicala
continua
Art. 49 (1) Activitatea didactica presupune urmatoarele:
a) in spital se desfasoara cursuri si lucrdri practice de pneumoftiziologie pentru studentii
Facultatii de Medicina “Victor Papilian” din Sibiu;
b) serviciile prin care trec toti studentii si rezidentii aflati in stagiu sunt: Radiologie, Explorari
Functionale Respiratorii si Bronhologie si Laborator de analize (inclusiv de bacteriologie);
(2) Spitalul dispune de o sald de curs tip amfiteatru cu 76 locuri.
(3) Activitatea de cercetare stiintifica si educatie medicald continud implicd urmatoarele:
a) anual se intocmeste un plan de formare profesionala si perfectionare a personalului medical;
b) medicii din spital desfasoara activitate de educatie medicald continua si cercetare stiintifica,
respectiv:
- participd cu lucrari la toate conferintele nationale si congresele nationale ale Societatii
Romane de Pneumotftizologie;
- organizeaza la Sibiu manifestari stiintifice cu caracter national (tuberculoza, sarcoidoza,
cancerul bronho-pulmonar, investigatii moderne in pneumologie etc.);
- participa cu lucrari la toate sesiunile anuale de comunicari ale Institutului de Pneumologie
“Marius Nasta” Bucuresti;
- participa la congresele Societdtii Europene de Patologie Respiratorie;
- participa la schimburi de experienta sau seminarii in strainatate.

B. Atributiile aparatului functional

Serviciul managementul calitatii si servicii interne

Regulament de Organizare si Functionare al Compartimentului managementul calitatii
serviciilor de sanatate

Art. 50 Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului se
constituie in baza Ordinului Ministrului Sdndtdtii nr. 1.312/2020 privind organizarea si functionarea
structurii de management al calitdtii serviciilor de sdndtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii
serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului.

Compartimentul managementul calitdtii serviciilor de sanédtate
Art. 51 (1) Pentru realizarea obiectului sau de activitate, structura de management al calitatii

serviciilor de sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:
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f)

g)

h)

)
k)

1)

m)

n)

elaboreaza, impreuna cu celelalte structuri din spital, planul de management al calitatii
serviciilor de sanatate, coordoneaza si monitorizeaza implementarea acestuia;

evalueaza periodic stadiul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

informeazd periodic conducerea si personalul din cadrul spitalului cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si, dup3 caz, il
actualizeaza;

coordoneaza si monitorizeaza elaborarea de cdtre structurile de la nivelul spitalului a
documentelor calitatii;

asigura instruirea si informarea personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanitate si sigurantei
pacientului;

masoara si evalueaza calitatea serviciilor furnizate de catre spital, investigheaza inclusiv nivelul
de satisfactie a pacientilor;

coordoneazd si controleaza activitatea de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, datele si documentele necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

coordoneazd si controleaza activitatea de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

monitorizeaza, centralizeaza, analizeazd si raporteaza catre ANMCS situatiile legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si alte informatii
necesare pregatirii evaludrii spitalului sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

coordoneaza si participd, alaturi de alte structuri din spital, la desfasurarea activitatilor de
audit clinic;

indruma responsabilii de riscuri de la nivelul structurilor din spital in activitatea de identificare

si de management al riscurilor;

asigura consilierea conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sdnatate si
sigurantei pacientului si participa la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul spitalului;

elaboreaza si inainteaza catre conducerea spitalului rapoarte periodice continand propuneri si
recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

monitorizeaza elaborarea, implementarea si evaluarea eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si  protocoalelor de bune practici clinice si  manageriale.

(2) Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate este condusa de un responsabil

cu managementul calitatii, denumit in continuare RMC. RMC participa, fara drept de vot, la sedintele
comitetului director pentru a prezenta aspectele relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii
din intreagul spital si pentru a consilia conducerea acestuia cu privire la impactul deciziilor luate asupra
managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului. RMC este responsabil cu
coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului la nivelul spitalului si are urmatoarele atributii principale:

a)

b)
c)

d)

planifica, organizeaza, coordoneaza §i monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului la nivelul spitalului;

coordoneazd si controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate;

analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii serviciilor
de sandtate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

elaboreaza si supune aprobarii conducatorului spitalului planul anual de formare si
perfectionare profesionald a personalului din subordine;
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j)

k)

coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul spitalului;
coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sanatate
de la nivelul spitalului;

coordoneaza si monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii
serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecéreia dintre
structurile spitalului;

monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul spitalului, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

elaboreaza si inainteaza spre aprobare, conducatorului spitalului, rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate;

coordoneaza si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul spitalului in vederea implementarii
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

asigura comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin
ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

(3) Medicul incadrat in structura de management al calititii serviciilor de sanatate are

urmatoarele atributii principale:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

j)

k)

monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor care
vizeaza asistenta medicala, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;
monitorizeaza si analizeaza implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medical3;

elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

monitorizeaza identificarea si coordoneaza raportarea si analizarea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale;

monitorizeazd elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicala continud a
medicilor i a farmacistilor, pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incit acesta sa
raspunda misiunii sale;

monitorizeaza elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calit&tii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientului;

monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionald a medicilor;
monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de
sanatate a populatiei deservite;

monitorizeaza implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si asigurarea
continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durata;

analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitatilor de ingrijiri medicale, conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

monitorizeazd formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri specific
specialitatii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor si la utilizarea acestuia ca instrument
de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legal3;

monitorizeaza elaborarea planului de educatie medicald continud a asistentilor medicali pe
baza analizei de nevoi a spitalului;

monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionald a asistentilor
medicali;
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0) monitorizeazd procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea fingrijirilor si gradul de dependentd a
pacientilor.

(4) Referentul de specialitate incadrat in structura de management al calititii serviciilor de
sanatate are urmatoarele atributii principale:

a) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor
dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

c) monitorizeaza respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in
zonele cu risc crescut;

d) monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar si a
riscului organizational;

e) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

f) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectarii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de
sanatate.

(5) Pentru realizarea obiectivelor specifice, stabilite in conformitate cu obiectivul principal si
pentru indeplinirea atributiilor sale generale si specifice privind ansambiul mijloacelor si metodelor
de asigurare si imbunatatire continua a calitatii serviciilor de sdnatate si a sigurantei pacientului, in
conformitate cu cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS, structura de management al
calitatii serviciilor de sanatate colaboreaza cu toate structurile din cadrul spitalului care ofera servicii
de sanatate.

(6) Mod de lucru:

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intregul spital si pentru a consilia conducerea
spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calittii serviciilor de sdnatate
si sigurantei pacientului.

(7) Structura realizeazd rapoarte periodice cu privire la activitatea desfasuratd pe care le
prezinta Comitetului Director.

(8) Indicatorii de performanta stabiliti pentru monitorizarea activitatii structurii sunt

urmatorii:
a) nivelul de indeplinire a obiectivelor stabilite prin planul de management al calitatii/an;
b} numar de rapoarte intocmite cu privire la modul de implementare a procedurilor/an;
c) numar de rapoarte intocmite cu privire la modul de implementare a protocoalelor de
diagnostic si tratament/an;
d) numadr de rapoarte intocmite cu privire la modul de implementare a cerintelor de acreditare

ANMCS/ an;

e) numar de instruiri realizate in interiorul spitalului pe tema managementul calitatii/an;

f) numar de audituri clinice realizate/an;

g) numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate/numdr de protocoale
implementate/an;

h) numar de masuri de imbunatatire propuse prin auditul clinic/an.

(9) Responsabilitatile privind implementarea si imbunitatirea sistemului de management al
calitatii SR 1SO 9001: 2015 sunt urmatoarele:
a) se asigura ca procesele necesare Sistemului de Management sunt stabilite, implementate,
mentinute si conforme cu cerintele standardelor si specificatiilor internationale;
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b) se asigurd cd este mentinutd integritatea sistemului de management atunci cind sunt
planificate si implementate schimbéri ale sistemului;

¢) se asigura ca procesele furnizeaza elementele de iesire intentionate;

d) asigurd generarea, colectarea informatiilor si datelor, care formeaza baza de cunostinte pentru
sedintele de analiza ale managementului, incluzand nevoile de imbunatatire;

e) asigura existenta constiintei privind calitatea in diferite arii functionale ale organizatiei;

f) rezolva diferite probleme legate de calitatea produselor, a serviciilor si a sistemului de
management;

g) raporteaza conducerii functionarea, performanta sistemului de management si oportunitatile
de imbunatatire, pentru analizare si ca baza pentru imbunétatirea acestui sistem;

h) se asigurd ca este promovata in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor clientului
(pacienti, apartinatori, medici externi);

i) instruieste, angreneazd, directioneaza si sustine continuu angajatii, in vederea promovirii
gandirii pe baza de proces si pe baza de risc si a imbunatatirii continue, pentru ca acestea sa
contribuie la eficacitatea sistemului de management;

j) mentine relatia cu parti externe in chestiuni legate de sistemul de management.

(10) Prin Serviciul managementul calitatii si servicii interne se coordoneaza activitatile
gospodaresti, respectiv activitatea de la blocul alimentar si spélatorie, unde:
a) ia masurile necesare pentru imbunatatirea conditiilor de confort si de alimentatie a bolnavilor;
b) asigura functionalitatea in bune conditii a spalatoriei si a blocului alimentar;
c) organizeazd controale inopinate, atat la blocul alimentar, cat si la spélitorie, in scopul
verificarii respectarii procedurilor si normelor in vigoare.

A. Blocul alimentar
Art. 52 (1) Atributiile personalului de la blocul alimentar sunt urméatoarele:

a) realizeaza receptia calitativd a alimentelor. Aceasta se asigurd de comisia de receptie a
alimentelor, formata din asistentul de dietetica si bucatari;

b) asistenta de dietetica intocmeste foaia de alimente pe spital. Lista zilnici de alimente se
depune la magazia de alimente dupa primirea avizului sefului de compartiment si a vizei de
control financiar-preventiv si dupa centralizarea datelor cu numarul de bolnavi primit de pe
sectiile spitalului, dupa ce se calculeaza necesarul de alimente pentru ziua urmatoare;

c) realizeaza predarea-primirea alimentelor de la magazia unitatii citre bucitari. Aceasta se face
pe baza listei de alimente, in prezenta asistentului de dietetica si a bucatarului.

d) asistenta de dietetica sau, in lipsa ei, o alta asistenta medicala verifica din punct de vedere al
calitatii, toate alimentele care intra in bucatarie. Orice aliment suspect va fi pus la o parte si
va fi sesizatd imediat asistenta dieteticiand sau medicul de gard3, pentru a dispune mésurile
necesare;

e) elibereaza preparatele din blocul alimentar numai cu avizul asistentei de dietetica, dupa
efectuarea controlului organoleptic al hranei;

f) timp de 48 de ore se pastreaza la frigiderul blocului alimentar cate o proba din fiecare fel de
mancare gatitd. Probele se pdstreazad in recipiente speciale, etichetate cu continut, data si org;

g) distribuie hrana pe baza orarului de distributie, afisat la intrarea in oficiu si pe fiecare sectie;

h) bucatarul aranjeaza pe portii mancarea, pe care o da in primire sectiilor, conform listei care se
afla in copie la bucatarie;

i) in blocul alimentar se efectueaza curatenia zilnic, operatiune inscrisa in registrul de igienizare
si dezinfectie afisat in fiecare spatiu din Blocul alimentar;

a) personalul desemnat de catre conducerea spitalului efectueaza operatiunea de dezinsectie si
deratizare.

(2) Periodic, se va asigura controlul medical al personalului. Zilnic, se face de cétre asistenta de
dietetica triajul epidemiologic al personalului din blocul alimentar si se consemneaza in registru.
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(3) Tot personalul blocului alimentar este obligat sa poarte in timpul serviciului, echipament
sanitar de protectie personala si a alimentelor cu care intra in contact si sa pastreze ordine si curatenie
exemplara la locul de munca si in spatiile de folosintd comun3, sa acorde o atentie deosebita igienei
personale, sd-si spele mainile cu apa si sdpun la intrarea in serviciu si ori de cate ori este nevoie si sa-
si intretina igiena personala pe tot timpul serviciului.

B. Spalatoria
Art. 53 (1) Atributiile personalului din Spdldtorie sunt urmdtoarele:

a) primeste lenjeria de spital de la sectii, laboratoare, dispensar si camera de gard3, in
vederea dezinfectarii, spalarii si calcarii, ori de cate ori este nevoie;

b) sorteaza si retrage din circuit lenjeria de spital deteriorata, o inlocuieste cu alta si o
depoziteaza separat, in vederea casarii;

c) respecta normele igienico-sanitare in interiorul Spalatoriei, atat la suprafetele de
curatenie, cat si la lenjerie;

d) participa la cursurile sau instructajele organizate de catre personal CPIIAM din unitate
sau de alte cadre de specialitate, avand ca scop insusirea de noi tehnici, privind
dezinfectia si curatenia la locul de munca;

e) sesizeaza conducerea unitatii cu privire la eventualele lipsuri din cadrul spalatoriei;

f) respecta normele tehnice de functionare a utilajelor.

(2) Tipul de lenjerie rezultat din activitatea spitalului este:

a) lenjerie murdara: lenjerie de pat pacienti, pijamale pacienti, echipament de protectie
personal (toate sectiile/compartimentele/serviciile);

b) lenjerie contaminata: lenjeria murdara, patata cu sange, fluide biologice, secretii sau excretii.

c) lenjerie curata.
(3) Frecventd recomandata pentru schimbarea lenjeriei de pat este:

a) dupa fiecare pacient externat;

b) lainterval de 3 zile pentru pacientii internati;

c) oride cate ori este nevoie, in caz de murddrie/contaminare cu produse biologice.
(4) Frecventa schimbarii echipamentului individual de protectie a personalului medical se

face diferentiat, in functie de gradul de risc:

a) zilnic sau la nevoie pentru pesonalul din Compartimentul de Bronhoscopie, Blocul alimentar,
Spalatorie - zona murdara;

b) la 3 zile sau la nevoie pentru personalul sectiilor si compartimentelor cu paturi, laboratoare,
dispensar, farmacie, spaldtorie — zond curata.

c) Pentruzona rosie (COVID-19) — personalul va fi echipat corespunzator cu echipament de unica
folosinta (capelina, halat/combinezon, mascd, manusi, botosei etc.)
(5) Codul de culori utilizat pentru lenjerie:

a) rosu pentru lenjeria murdara;

b} galben pentru lenjeria contaminata;

c) albastru pentru lenjeria curata.

(6) Circuitul si transportul lenjeriei:

Lenjeria murdard colectata la nivelul sectiilor/compartimentelor in saci de culoare rosie
(lenjeria murdara), de culoare galbena (lenjeria contaminata) este transportata de catre infirmiera, cu
ajutorul caruciorului de transport lenjerie murdara, in spatiul temporar de depozitare amenajat la
nivelul fiecarei sectii/compartiment. Zilnic, in intervalul orar stabilit, si pe circuitul stabilit, fiecare
sectie/compartiment transporta lenjeria murdara la spalatorie, in zona de primire lenjerie murdard a
spalatoriei, cu ajutorul caruciorului de transport lenjerie murdara sau cu sacul.

La nivelul spalatoriei dupa parcurgerea etapelor obligatorii (sortare, spalare +/-decontaminare,
dezinfectie, uscare, cdlcare), lenjeria curata se impacheteaza in saci de culoare albastra si se
elibereaza din zona curatd a spalatoriei, zilnic, in intervalul orar stabilit. Fiecare sectie/compartiment
primeste si transporta lenjeria curata cu ajutorul caruciorului de transport lenjerie sau cu sacul, pe
circuitul stabilit, fiind depozitata apoi in spatiile de depozitare lenjerie curata.
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f)

g)

b)

c)

b)
c)

Serviciul juridic, resurse umane, deservire

Art. 54 (1) In ce priveste activitatea juridicd, indeplineste urmatoarele activititi:

asigura intocmirea formelor pentru sustinerea in justitie a drepturilor unitatii, redacteaza
plangerile la organele penale, civile sau arbitrare, sesizeazd organele de jurisdictia muncii,
intocmeste cererile de eliberare a titlurilor notariale, etc.;

reprezintad unitatea in fata organelor de judecata si urmareste exercitarea cailor de atac;
urmareste realizarea masurilor asiguratorii si de executare silitd asupra veniturilor sau averii
debitorilor;

incheie contractele de furnizare bunuri, prestari servicii si de executie lucrari;

urmareste dispozitiile cu caracter normativ si semnaleaza organelor de conducere, sarcinile ce
revin unitatii, potrivit acestor dispozitii;

avizeaza legalitatea masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileascd de cdtre conducerea
unitatii;

intocmeste lucrarile pentru diminuarea salariilor si a indemnizatiilor de conducere, in caz de
nerealizare a sarcinilor de serviciu.

(2) Tn ce priveste resursele umane, indeplineste urméatoarele activititi:

intocmeste statul de functii, conform normelor de structura aprobate pentru toate categoriile
de personal, care va fi inaintat spre aprobare Consiliului Judetean Sibiu;

asigura incadrarea cu personalul de executie la toate categoriile de personal, potrivit statului
de functii, cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare si a indicatoarelor de studii
si stagiu;

efectueaza controlul calitatii muncii depuse, atat in cadrul programului de lucru, cét si in afara
acestuia (garzi, munca peste program etc);

asigura acordarea drepturilor de salarizare, conform prevederilor legale in vigoare;
urmareste incadrarea in numarul de personal aprobat de catre Consiliul Judetean Sibiu prin
statele de functii;

intocmeste contractele de munca pentru personalul de executie nou incadrat;

informeaza personalul nou angajat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,
procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii sale;

indruma/monitorizeaza personalul nou angajat in perioada de proba;

urmareste ca personalul nou angajat sa fie evaluat de catre sefii ierarhici superiori, dupa
perioada de proba;

opereaza datele angajatilor in programul REVISAL;

asigura intocmirea darilor de seama statistice privind numarul de personal si fondul de salarii;
aplica criteriile de normare a posturilor din normativul in vigoare si repartizeaza posturile pe
sectii, in raport cu ierarhizarea acestora (capacitate, sarcini, profil, volum de activitate);
verificd modul de respectare a programului de lucru la nivelul unitatii;

urmareste planificarea concediilor de odihna si realizarea acestora la nivel de unitate;
stabileste drepturile de salarizare cuvenite personalului incadrat, conform legislatiei in
vigoare;

intocmeste dosarele de incadrare si pensionare ale personalului;

intocmeste documentatia privind modificarile de salarizare, conform legislatiei in vigoare,
acordarea de sanctiuni, schimbarea locului de munca.

(3) In ce priveste activitatea informaticd, indeplineste urmétoarele activititi:

organizeaza si urmareste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

analizeaza toate aplicatiile ce se doresc a fi dezvoltate in spital;

urmareste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si asigurd
remedierea defectiunilor apdrute;
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d)

instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de specialitate,
in vederea exploatarii echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.

(4) Tn ceea ce priveste activitatea de deservire, coordoneazj activitatea de pazi a institutiei.

Serviciul tehnic

Art. 55 (1) Serviciul tehnic indeplineste in principal, urmatoarele atributii:

a) asigura activitatea de intretinere si reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor
si mijloacelor de transport din institutie;

b) urmdreste desfasurarea in bune conditii a reparatiilor curente si capitale;

¢) asigura efectuarea reviziilor si verificarilor tehnice pentru aparatura din dotare.

(2) Serviciul tehnic coordoneazé activitatea Compartimentului de intretinere. In acest sector,

se indeplinesc urmatoarele activitati:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)
h)

i)

executa lucrari de reparatii curente la utilaje, instalatii, constructii;

asigura intretinerea cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor si utilajelor si ia masurile
corespunzatoare pentru remedierea lor;

stabileste necesarul de materiale de intretinere, constructii, instalatii;

justifica materialele de constructii, de intretinere, utilajele ridicate de la magazie, pe baza de
bonuri de consum si confirmarile efectuate de catre beneficiarii lucrarii;

informeaza coordonatorul de activitate despre greutatile si lipsurile aparute in timpul
programului de lucru;

raspunde de buna gospodarire si utilizare a sculelor si aparatelor cu care lucreaza;

foloseste in mod rational materialele si piesele de schimb primite;

muncitorii calificati de la atelierul de intretinere executa, personal sau in echipd, orice fel de
sarcini sau lucrdri care se incadreaza in atributiile de lucru, aplica si raspund de respectarea
normelor de igiena si a normelor de protectia muncii si PSI.

(3) in ce priveste activitatea de securitatea muncii si PSI, Serviciul are urmatoarele atributii:
a) asigura respectarea prevederilor privind securitatea si sanatatea in munca;
b) asigura respectarea legislatiei in domeniul apararii impotriva incendiilor.

Compartimentul financiar contabilitate, buget
Art. 56 Compartimentul financiar-contabilitate, buget este subordonat directorului financiar-

contabil si indeplineste urmatoarele activitati:

a)

b)

d)

e)
f)

g)

h)

organizeaza evidenta financiar-contabild, conform prevederilor legale si asigura efectuarea
corectad si in timp a inregistrarilor, in evidenta contabil3;

organizeaza analize periodice cu privire la utilizarea bunurilor materiale necesare bunului
mers al activitatii, impreuna cu celelalte compartimente din unitate, analize privind stocurile
disponibile, fara miscare, cu miscare lenta, in vederea prevenirii imobilizérilor de fonduri;
participa direct la intregirea sistemului informational din unitate prin furnizarea de date
financiar-contabile;

asigurd intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in evidenta contabila;

organizeaza evidenta tehnico-operativa si gestionarea, asigura tinerea evidentelor la zi;
inregistreaza in evidentele contabile rezultatele inventarierii periodice ale mijloacelor
materiale;

urmareste indeplinirea conditiilor legale la persoanele nou incadrate, constituie garantiile
materiale, asigura retinerea ratelor lunare;

asigura masurile de manipulare si pastrare a formularelor cu regim special;

exercita controlul operativ curent, in conformitate cu dispozitiile legale;
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j) organizeaza actiunea de perfectionare a pregatirii profesionale pentru cadrele din serviciu;

k) intocmeste studii privind imbunatatirea activitdtii financiar-contabile si face propuneri
corespunzatoare;

[) intocmeste situatii privind costurile comparative pe diversi indicatori, zi de spitalizare, pat
efectiv ocupat, numar bolnavi pe sectiile din unitate, pe diferite perioade;

m) intocmegste bugetul de venituri si cheltuieli;

n) asigura efectuarea corecta si la zi, in conformitate cu prevederile legale, a operatiunilor de
incasari si plati in numerar;

o) intocmeste documentele de acceptare si refuz de plat3;

p) verificd documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunii;

q) intocmeste programarea platilor pe decade pentru trezorerie;

r) intocmeste cecurile de incasari numerar, foile de varsamant;

s) calculeaza zilnic lista de alimente si stabileste drepturile si consumul zilnic;

t) depunein cont sumele din incasari, efectueaza plata prin casieria unitatii;

u) intocmeste chitantele pentru sumeleincasate si registrul de cass;

v) intocmeste registrele de contabilitate, respectiv Registrul-jurnal, Registrul-inventar si Cartea
mare;

w) cunoaste planul de conturi pentru institutiile publice si instructiunile de aplicare a acestuia;

x) finregistreaza cronologic si sistematic documentele justificative, ie prelucreaza si le pastreaza,
conform legislatiei in vigoare;

y) cunoaste si respectd prevederile actelor normative privind angajarea, lichidarea, ordonantarea
si plata cheltuielilor;

z) organizeaza evidenta financiar-contabild in conturi, in afara bilantului pentru a reflecta
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor, astfel:

o ¢t.8060 Credite bugetare aprobate

ct.8066 Angajamente bugetare

ct.8067 Angajamente legale

ct. 8071 Credite de angajament aprobate

ct.8072 Credite de angajament angajate

aa) respectd graficul de circulatie al documentelor care reflecta angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare;

bb)lunar si trimestrial, intocmeste contul de executie bugetara si pe surse de finantare, pe
subcapitole, articole si aliniate;

cc) intocmeste trimestrial bilantul, raportul explicativ si anexele la bilant, pe care le depune la
Consiliul Judetean Sibiu;

dd)intocmeste si inregistreaza bonuri de miscare a mijloacelor fixe intre sectii;

ee) intocmeste si inregistreaza bonuri de consum privind eliberarea echipamentului de lucru
pentru personal;

ff) intocmeste balanta sintetica si analiticd a mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar;

gg) tine evidenta nominala a personalului care beneficiaza de echipament de lucru;

hh) asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ gospodaresc in conditii
de eficienta maxima;

ii) asigura efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte
normative;

ji} intocmeste documentatia privind propunerile pentru casarea mijloacelor fixe si a obiectelor
de inventar, precum si documentatia de casare efectiva a acestora;

kk) intocmeste si raporteaza situatii financiare solicitate de Consiliul Judetean Sibiu, Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Sibiu, Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu.
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Compartimentul achizitii, aprovizionare
Art. 57 (1) In ce priveste activitatea de aprovizionare, are urmatoarele atributii:

b) alege ofertele de materiale si prestari servicii cele mai avantajoase, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

¢) Tintocmeste si executd planurile de aprovizionare, cu respectarea baremurilor in vigoare;

d) intocmeste si urmareste graficul de livréri pentru materiale necesare unitatii;

e) asigurd aprovizionarea unitatii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura, etc., in cele
mai bune conditii;

f) receptioneaza cantitativ si calitativ materialele si alimentele primite de la furnizori si asigura
transportul acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in vigoare;

g) intocmeste toate situatiile privind aprovizionarea;

h) Tndruma si controleazd activitatea de aprovizionare;

i) intocmeste comenzile;

i) intocmeste delegatiile pentru ridicarea de materiale, mijloace fixe si obiecte de inventar.

(2) In ce priveste achizitiile, are urmatoarele atributii:

b) elaboreazd si, dupa caz actualizeazd, pe baza necesitatilor transmise de celelalte
compartimente ale unitagii, programul anual de achizitii, ca instrument managerial pe baza
caruia se planifica procesul de achizitie;

c) intocmeste lunar necesarul de achizitii pentru alimente, materiale sanitare, materiale de
curatenie, materiale de intretinere si rechizite, care vor fi inaintate spre aprobare directorului
financiar-contabil;

d) respecta prevederile legale care reglementeaza achizitiile si rdspunde de executia la timp a
achizitiilor publice in cuantumul valoric stabilit prin bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

e) intocmeste documentatia de atribuire in procesul de achizitie publica;

f) indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt prevazute in legislatia care
reglementeaza achizitiile publice;

g) aplica si finalizeaza procedura de atribuire in procesul de achizitie publics;

h) constituie si pastreaza dosarul de achizitie publica.

CAPITOLUL VIl. COMISII/CONSILII CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL
SPITALULUI

Regulament de Organizare si Functionare a Consiliului etic
Art. 58 (1) Consiliul etic se constituie in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdandtadtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si a Ordinului Ministrului SGdndtdtii nr.
1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazd in cadrul
spitalelor publice.
(2) Consiliul etic este alcatuit din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:
a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
c) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.
(3) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.
(4) Consiliul etic este alcatuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si
pentru secretar exista cate un membru supleant.
(5) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani.
(6) Tn cazul in care un membru este urmérit sau condamnat penal, acesta este exclus din
componenta Consiliului etic.
(7) n situatia in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteaza la mai mult de
4 sedinte consecutive, fara a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.
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(8) Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia.
(9) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia

managerului sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

b)

(10) Atributiile Consiliului etic sunt urmé&toarele:

promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,

auxiliar si administrativ al spitalului;

identificd si analizeaza vulnerabilitdtile etice si propune managerului adoptarea si

implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

primeste din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct Consiliului etic si alte

sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei

vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

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

> incdlcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute
in legislatia specifica;

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

» nerespectarea demnitatii umane;

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

sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot

face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau

de catre petent;

sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul

unei situatii de malpraxis;

asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului

Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a

solutiilor stabilite de avizul etic;

intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizdrile acestora;

emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru

imbunatatirea acestuia;

analizeazad din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de integritate si al respectarii

drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru

fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

oferd, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si

auxiliar.

(11) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibila cu urmatoarele calitati:

din structura spitalului: manager, director medical, asistentul-sef al spitalului, precum si

angajati ai spitalului rude pana la gradul 3 cu acestia;

din afara spitalului: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producatoare sau distribuitoare

de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati sau

colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afla in relatie contractuala.

Mod de lucru:
(12)  Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesizari ce necesitd analizd

de urgentad, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.

(13) Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urméatarele:
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b)
c)

a)

b)

d)

f)

g)
h)

)

k)

convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

avizeaza, prin semnatura, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele periodice;
informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

(14) Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

detine elementele de identificare — antetul si stampila Consiliului etic — in vederea avizarii si
transmiterii documentelor;

asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,
hotararilor si avizelor de etic3;

introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen
de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a membrilor
Consiliul etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;
realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele, hotararile
Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii Consiliului etic;
convoaca membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu
cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor;

asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire
la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronica, cat
si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic
(lista sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului);

formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau spitalului
si le supune aprobarii Consiliului etic;

intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
semestrului raportat, si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

. intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului

urmator celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobarii managerului;

pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul
spitalului.

(15) Indicatorii de performanta privind activitatea Consiliului etic sunt urmatorii:

numar de instruiri organizate pe teme legale de etica si deontologie — 1 pe semestru;

numar de cazuri de incalcare a principiilor morale sau deontologice raportate si neanalizate /
numar de cazuri de incalcare a principiilor morale sau deontologice raportate;

numar de rapoarte semestriale ale activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
—1 pe semestru.

Regulament de organizare si functionare a Consiliului medical
Art. 59 (1) Consiliul medical se constituie in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare si a Ordinului Ministrului Sdndtdtii nr.
863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor.

(2) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si asistentul-

sef. Directorul medical este presedintele consiliului medical.

a)

(3) Atributiile Consiliului medical sunt urmatoarele:
evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

» planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

» planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
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b)

d)

f)

g)

h)

j)
k)

s)
t)
u)

v)

» planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;
face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;
desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitdtilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:
> evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
» monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medical3;
» prevenirea si controlul infectiilor IAAM.
Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor IAAM de la nivelul spitalului;
stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare managerului;
fnainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
evalueaza necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;
face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicald
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;
asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicalda la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;
raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult 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, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei
la medicamente;
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medical3,
in conditiile legii;
analizeaza si solutioneazad sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;
elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.
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Mod de lucru:

(4) Consiliul medical se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie si ia decizii in prezenta
a cel putin doua treimi din numarul membrilor s3i, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti. in
urma sedintelor se intocmeste un proces-verbal semnat de toti participantii.

Regulament de Organizare si Functionare a Comisiei de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologica a dezvoltdrii sistemului de control managerial si a Comisiei de
implementare si coordonare a managementului calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor
si de pregatire a spitalului pentru evaluare

v _ae

I. Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd a dezvoltdrii sistemului
de control managerial

Art. 60 (1) Comisia se stabileste prin decizia managerului in baza Ordinului Secretariatului
General al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice.

(2) Membrii Comisiei de monitorizare sunt conducatorii compartimentelor incluse in primul
nivel de conducere din structura organizatorica. Comisia de monitorizare este coordonata de cétre un
presedinte, care poate fi conducatorul entitatii sau o alta persoana de conducere cu autoritate,
delegata de acesta si asistata de un secretariat tehnic.

(3) Atributiile Comisiei de monitorizare sunt urmatoarele:

a) elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al spitalului;

b) supune aprobarii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control managerial;

c) urmareste realizarea si asigura actualizarea programului;

d) urmadreste constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologicd, precum si elaborarea programelor de dezvoltare a sistemelor proprii de control
managerial ale structurilor subordonate;

e) primeste, semestrial, de la structurile interne, informari referitoare la progresele inregistrate
cu privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial, in raport cu
programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

f) indruma structurile interne, in elaborarea programelor proprii, in realizarea si actualizarea
acestora, si/sau in alte activitati legate de controlul managerial;

g) prezintd managerului, informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control managerial, in raport cu programul adoptat, atat la nivelul spitalului, cat
si la structurile din cadrul acestuia, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica intreprinse, precum si la alte probleme aparute in legdtura cu acest domeniu;

h) asigurda armonizarea procedurilor utilizate, in sistemul de control managerial, la nivelul
structurilor interne, in situatia operatiunilor/activitatilor comune acestor structuri;

i) raspunde de managementul riscurilor.

(4) Procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea presedintelui Comisiei de
monitorizare si se organizeaza in functie de dimensiunea, complexitatea si mediul specific al spitalului.

(5) Conducatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura
organizatorica desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(6) Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitatilor se identifica si se evalueaza la nivelul
fiecarui compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri. Riscurile
semnificative se centralizeaza la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al spitalului.
Comisia de monitorizare analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea
obiectivelor spitalului, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate
de catre conducerea spitalului.
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(7) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare pe baza Registrului de riscuri de la nivelul
spitalului propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate in sedinta
comisiei si aprobate de catre manager.

(8) Conducdtorul compartimentului transmite masurile de control pentru riscurile
semnificative secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planul de
implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul spitalului. Planul este
analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de catre manager.

(9) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de mésuri aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.
Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza, pe baza raportarilor anuale, ale
conducadtorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor, o informare citre conducatorul entitatii
publice, aprobatd de presedintele Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul spitalului.

Mod de lucru:

(10) Comisia se intruneste trimestrial si ori de cite ori este nevoie. In urma sedintelor se
intocmeste un proces-verbal semnat de toti participantii.

(11) Presedintele Comisiei de monitorizare asigurad conducerea sedintelor, conform ordinii de
zi, si aprob3 minutele sedintelor si, dupa caz, hotararile acestora. In functie de tematica ordinii de zi a
sedintelor, la solicitarea presedintelui Comisiei de monitorizare pot participa si alte persoane in
calitate de invitati.

(12) Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor generale si
specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de
monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare,
respectiv informare catre manager.

Il. Comisia de implementare si coordonare a managementului calitétii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor si de pregdtire a spitalului pentru evaluare
Art. 61 (1) Comisia de implementare si coordonare a managementului calitétii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare este coordonati de
manager si este formata din membrii Biroului de managementul calitatii si din reprezentanti ai tuturor
structurilor organizatorice din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu.
(2) Echipa are o componentd multidisciplinara si are urmatoarele responsabilitati si atributii:
a) participa la sedintele si instruirile coordonate de structura de management al calitatii;
b) participa la elaborarea sau actualizarea procedurilor si a altor documentele ale sistemului de
management specific compartimentului/sectiei din care fac parte;
c) realizeaza instruiri cu privire la procedurile si documentele realizate pentru subalternii si
colegii din compartiment/sectie;
d) realizeaza verificari interne cu privire la implementarea sistemului de management.
(3) Echipa organizeaza trimestrial sedinte.
n cadrul sedintelor se vor analiza urmétoarele elemente:

A. Elemente de intrare referitoare la functionarea sistemului de management

a) problemele/aspectele externe si interne care sunt relevante pentru sistemul de management,
inclusiv nevoile de ingrijire specifice ale populatiei deservite;

b) nevoile si asteptarile partilor interesate, comunicari relevante cu partile interesate, inclusiv
recomandari de imbunatatire in urma analizei reclamatiilor;

¢) obligatiile de conformare;

d) aspectele de mediu semnificative;

e) riscuri si oportunitdti, eficacitatea actiunilor fintreprinse pentru a trata riscurile si
oportunitatile;
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f)

g)

h)

i)
i)

h)
i)
j)
k)

structura de personal/a posturilor — numir/categorii profesionale medicale si nemedicale,
comparativ cu cererea de servicii medicale si de ingrijre, necesarul de personal fatd de
activitatea medicala desfasurata, evaluarea nevoii de redistribuire a personalului fatd de
numarul de pacienti, dotarea tehnica;

analiza volumului de activitate comparativ cu repartizarea echilibratad a personalului pe toate
sectoarele de activitate;

sistemul informatic si planul de dezvoltare al sistemului informational, evaluarea si compararea
efectelor cantitative si calitative ale sistemului informatic cu costurile realizarii si functionérii
lui;

oportunitdti de imbunatatire/propuneri de imbunitatire;

adecvarea resurselor.

B. Elemente de intrare referitoare la performanta si eficacitatea sistemului de management
politica in domeniul calitatii — misiune, principii, valori;

satisfactia clientilor si feedback-ul partilor interesate, analiza formularului de chestionar al
satisfactiei pacientilor;

masura in care au fost indeplinite obiectivele-indicatori de analiza a gradului de indeplinire a
strategiei — planului strategic;

performanta proceselor si conformitatea-stadiul de realizare a indicatorilor de performantsi,
analiza produselor si serviciilor critice;

lista problemelor identificate, neconformitati si actiuni corective;

rezultatul monitorizarii si masurarii;

rezultatele auditurilor interne (analiza auditului intern al proceselor documentate si
nedocumentate, audit de evaluare conformare — avize, autorizatii) si extern;

respectarea prevederilor legiferate intern si extern;

performanta furnizorilor externi;

indeplinerea obligatiilor de conformare;

evenimentele adverse — santineld, evenimente cu potential grav (near miss) — probleme
identificate si masuri propuse;

prezentarea Raportului de prelucrare a datelor medicale din documentele medicale in vederea
imbunatatirii activitatii medicale (raport de verificare FO);

monitorizarea programului de management al calitatii, recomandari scrise privind rezultatele
analizei indicatorilor, masuri adoptate spre implementare.

Regulament de Organizare si Functionare a Comitetului de securitate si sanatate in munca
Art. 62 (1) Comitetul se constituie prin decizia internd a managerului, conform prevederilor

Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006
aprobate prin H.G. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, comitetul de securitate si
sanatate in munca este constituit din urmatorii membri:

a)
b)
c)

d)

a)
b)

c)

d)

manager;
reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sanitate in munci;

reprezentanti ai lucratorilor cu rdspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucratorilor;

medicul de medicina a muncii.

(2) Atributiile Comitetului de securitate si sdndtate in munca sunt urmatoarele:

aproba programul anual de securitate si sandtate in munc3;

urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munc3;

urmaregte modul in care se aplica si se respecta regelementarile legale privind securitatea si
sanatatea in munca;

analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, existenti la locurile de
munca;
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e)

f)
8)

h)
i)
j)

k)

analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

efectueaza cercetdri proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;
efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sinétate
in munca;

informeaza inspectoratul teritorial de resort despre starea de securitate si sanatate in munca
in propriul spital;

realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbari ale
proceselor, cu implicatii in domeniul securitatii si sdnatatii in munca;

dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in muncd de cétre
manager cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca, la actiunile
care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de de
securitate si sanatate in munca pentru anul urmator. Un exemplar din acest raport trebuie
prezentat inspectoratului teritorial;

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

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

Comitetul asigurd implicarea salariatilor la elaborarea deciziilor in domeniul securitatii si
sanatatii in munca;

coordoneaza masurile de securitate si sanatate in munca si in cazul activitatilor care se
desfasoara temporar, cu o duratd mai mare de 3 luni.

Mod de lucru:
(3) Comitetul se intruneste trimestrial si ori de cite ori este nevoie. in urma sedintelor se

intocmeste un proces-verbal semnat de toti participantii.

Regulament de Organizare si Functionare a Comisiei de Disciplina si Control
Art. 63 Comisia de Disciplind si Control, formata din cinci membri, functioneaza la nivelul

spitalului cu urmatoarele atributii:

a)
b)

c)
d)

analizeaza referatele cu propunere de sanctionare a oricarui membru al personalului angajat,
cu respectarea legislatiei in vigoare;

solutioneaza cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu, a normelor de comportare si a
regulilor de discipling, la solicitarea managerului sau la reclamatia unei persoane neutre;

se intruneste ori de cate ori este necesar;

in urma sedintelor se intocmeste un proces-verbal semnat de toti participantii.

Comisia medicamentului
Art. 64(1) Comisia medicamentului se constituie prin act administrativ al managerului in baza

Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificdrile si completérile
ulterioare, si este compusa dintr-un presedinte, un secretar si un numar de membri decisi de manager.
Din comisie face parte farmacistul si medicii reprezentanti ai structurilor medicale.

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)

(2) Atributiile Comisiei medicamentului sunt urmatoarele:

verifica si avizeaza prescrierea medicamentelor;

verificd documente medicale din punct de vedere al prescrierii si administrarii
medicamentelor;

detecteaza precoce reactiile adverse si interactiunea produselor medicamentoase;
monitorizeaza frecventa reactiilor adverse cunoscute;

identifica factorii de risc si mecanismele fundamentale ale reactiilor adverse;

estimeaza aspectele cantitative privind factorii de risc;

analizeaza si difuzeaza informatiile necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei
produselor medicamentoase;
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h) utilizeaza rational si in siguranta produsele medicamentoase;

i) evalueaza si comunica raportul risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

j) estimeaza necesitatile cantitative si calitative ale materialelor folosite in desfisurarea
activitatii din spital;

k) participa la procedurile de licitatii pentru materialele sanitare;

I) utilizeaza rational materialele sanitare.

Mod de lucru:
(3) Comisia medicamentului se intruneste cel putin trimestrial si intocmeste un proces-verbal
pe care il inainteaza Consiliului medical.

Art. 65 (1) Comisia de analizd a cazurilor invalidate compusa din directorul medical, un medic
si un statistician are ca scop obtinerea finantarii aferente cazurilor spitalizate in regim de spitalizare
continua si spitalizare de zi.

(2) In realizarea scopului, comisia are urmatoarele atributii:

a) analizeaza operativ cazurile invalidate;

b) respecta conditiile de validare a cazurilor;

¢) urmadreste respectarea metodologiei specifice in vederea obtinerii avizului de revalidare;

d) urmareste respectarea cerintelor privind setul minim de date la nivel de pacient care fac
obiectul inregistrarii si raportarii in format electronic;

e) lunar raporteaza managerului neregulile constatate privind corectitudinea datelor

inregistrate, modalitatea de rezolvare, eventuale dificultati si solutii concrete de eliminare a

erorilor.

Comisia de analiza a deceselor
Art. 66(1) Comisia de analiza a deceselor se constituie prin act administrativ al managerului in
baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtétii, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.
(2) Comisia de analiza a deceselor este formatd din 3 membri si un presedinte alesi pe o
perioada de 3 ani.
(3) Membrii Comisiei de analiza a deceselor au urmatoarele obligatii:
a) sa pastreze confidentialitatea celor dezbatute;
b} sa se abtind de la deliberare si votare cand au un interes personal si sa il instiinteze despre
acesta pe presedinte.
() In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti va
avea in vedere:
> obligatiile Comisiei de analizg a deceselor;
» necesitatea reducerii numarului de decese nejustificate din spital;
» evitarea reclamatiilor in situatii de malpraxis;
» cresterea calitatii actului medical.
(5) Atributiile Comisiei de analiza a deceselor sunt urmatoarele:
a) analizeaza periodic, o data pe luna sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate
in activitatea spitalului, astfel:
» numarul deceselor in totalitate;
» numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului.
b) analizeazda motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si in
certificatul de deces;
c¢) in situatia in care se constatda un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis), prezinta cazul conducerii spitalului, in vederea luarii de masuri;
d) redacteaza un proces-verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele activitatii;
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e) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati si participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte
medicul curant (sau inlocuitorul acestuia);

f) n urma autopsiei, se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoriu de fisa de insotire
tip, semnata si parafata de medicul ce solicita examinarea;

g) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;

h) raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului;

i) la solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti poate fi
consultata in urmatoarele domenii:

> elaborarea unei strategii de reducere a numérului de decese;
» planificarea de actiuni in vederea cresterii calitatii actului medical.

Mod de lucru:

(6) Comisia de analizda a deceselor se intruneste in sedinte ordinare lunare (dacd s-au
inregistrat decese) si in sedinte extraordinare, de cite ori este nevoie. Toti membrii comisiei au drept
de vot. Materialele supuse analizei vor fi prezentate comisiei de secretarul acesteia care va redacta si
procesele-verbale, procedand la arhivarea documentelor comisiei si gestionarea Registrului de intrare
[iesire.

(7) Comisia de analiza a deceselor este legal intrunitd daca sunt prezenti jumétate plus unul
din totalul membrilor. Deciziile Comisiei de analiza a deceselor se iau cu majoritate simpla (cel putin
3 membri). Comisia de analiza a deceselor analizeaza justificarile primite din partea medicilor curanti
si prezinta conducerii spitalului si medicului curant concluziile finale.

(8) Tn termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea concluziilor finale,
medicul curant poate prezenta o contestatie justificatd, contestatie ce va fi analizata intr-o comisie
Iargita, la care va fi invitat un cadru universitar de specialitate.

(9) Comisia de analizd a deceselor colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea
cresterii calitatii actului medical. Punctele de vedere ale Comisiei de analiza a deceselor sunt adoptate
in strategia de dezvoltare a spitalului, daca este cazul.

(10) Comisia de analiza a deceselor este independentd, dar va prezenta trimestrial sau de cite
ori este nevoie, un Raport de activitate, conducerii spitalului. Toate materialele elaborate, inclusiv
rapoartele trimestriale vor fi gestionale de presedintele comisiei si arhivate, conform legii.

Comisia de farmacovigilentd

Art. 67 (1) Comisia de farmacovigilenta se constituie prin act administrativ al managerului in
baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, si este compusa dintr-un presedinte, un secretar si un numar de membri decisi
de manager. Din comisie fac parte farmacistul si medicii reprezentanti ai structurilor medicale.

(2) Comisia de farmacovigilen{a are rolul de a coordona activitatile desfasurate pentru
depistarea, evaluarea, intelegerea si prevenirea aparitiei de efecte adverse sau a oriciror altor
probleme aflate in legdtura cu medicamentele.

(3) Reactiile/evenimentele adverse si neintentionate asociate cu utilizarea la om a
medicamentelor, indiferent daca sunt sau nu relationate cu acestea, sunt urméatoarele:

a) orice reactie adversa/eveniment advers specificat sau nu in prospect;

b) orice reactie adversd grava/eveniment advers grav specificat sau nu in prospect;

c) orice eveniment advers in legatura cu retragerea unui medicament;

d) orice suspiciune de transmitere a unui agent infectios prin intermediul unui medicament;
e) orice supradoza (accidentala sau intentionata), abuz sau utilizare gresita;

f) orice eroare de medicatie, interactiune medicamentoas;

g) orice scadere a actiunii farmacologice preconizate (lipsa de eficacitate);

h) defecte de calitate (medicamente falsificate/contrafacute) etc.

(4) Comisia de farmacovigilenta functioneaza in sedinte ordinare a caror frecventa este lunar3,
precum si in sedinte extraordinare, atunci cand exista sesizari cu privire la incidente in legatura cu
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medicamentele. La sfarsitul fiecdrei sedinte, se intocmeste un proces-verbal de sedintd, in dublu
exemplar, in care se consemneaza rezultatele activitatii, opiniile si recomandarile membrilor comisiei.
Un exemplar se fhainteaza managerului spitalului.
(5) Atributiile Comisiei de farmacovigilenta sunt urmétoarele:
a) analizeaza consumul de medicamente pe sectii, pe spital si propune masuri pentru reducerea
sau suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;
b) verificd corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
spitalului si conform legislatiei in vigoare;
c) analizeaza toate cazurile de reactii adverse, urmareste intocmirea fiselor de reactii adverse si
propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;
d) prezintd periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri de imbunatétire a
acesteia;
e) urmareste prescrierea corectd a medicatiei conform protocoalelor, justa utilizare a
medicamentelor si evitarea polipragmaziei;
f) urmareste chimiorezistenta germenilor la antibioticele folosite in spital si informeaza periodic
medicii curanti;
g) urmareste folosirea la prescriptii a DCl (denumirea comuna internationald) a medicamentelor;
h) urmareste eliberarea de medicamente din farmacia spitalului doar pe bazad de condici de
prescriptii medicamente.

Comisia de organizare si desfdsurare a concursurilor/examenelor de incadrare si promovare
si comisia de solutionare a contestatiilor

Art. 68 (1) Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor de incadrare si
promovare si comisia de solutionare a contestatiilor se constituie in functie de specificul posturilor
vacante scoase la concurs, in baza H.G. nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzdtor
functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare
a personalului contractual din sectorul bugetar pldtit din fonduri publice, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(2) Comisia de concurs, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor se constituie prin act
administrativ al managerului, pana cel tarziu la data publicdrii anuntului de concurs. Persoanele
nominalizate in comisia de concurs si in comisia de solutionare a contestatiilor, cu exceptia
secretarului, sunt persoane cu pregatire si experienta profesionald in domeniul postului pentru care
se organizeaza concursul.

(3) Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor au fiecare in componenta lor
un presedinte, 2 membri si un secretar. Presedintele comisiei de concurs, respectiv al comisiei de
solutionare a contestatiilor se desemneaza din randul membrilor acestora, prin actul administrativ de
constituire a comisiilor.

(4) Secretariatul comisiei de concurs si secretariatul comisiei de solutionare a contestatiilor se
asigura, de regula, de catre o persoana din cadrul compartimentului de resurse umane al spitalului,
acestea neavand calitatea de membri.

(5) Atributiile Comisiei de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor de incadrare
si promovare sunt urmatoarele:

a) selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabileste subiectele pentru proba scrisa;

c) stabileste planul probei practice si realizeaza proba practica;

d) stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

e) noteaza pentru fiecare candidat proba scrisa si/sau proba practic3 si interviul;

f) transmite secretarului comisiei rezultatele concursului, pentru a fi comunicate candidatilor;

g) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare etapa de concurs,
precum si raportul final al concursului.
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(6) Comisia de solutionare a contestatiilor, in functie de specificul posturilor vacante scoase la
concurs, are urmatoarele atributii principale:
a) solutioneazd contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu privire la
notarea probei scrise, probei practice si a interviului;
b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

Comisii pentru receptie
Art. 69 (1) In cadrul spitalului functioneaza urméatoarele comisii pentru receptie:
a) Comisia pentru receptia alimentelor;
b) Comisia pentru receptia reactivilor de laborator;
c) Comisia pentru receptia medicamentelor;
d) Comisia pentru receptia biocidelor si a materialelor sanitare.

(2) Constituirea Comisiilor se realizeaza in baza prevederilor Ordinului Ministrului Finantelor
Publice nr. 2634/2015 privind documentele financiar-contabile si ale Legii contabilitatii nr. 82/1991,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Comisiile se constituie prin act administrativ al managerului si au in componentd un
presedinte si un numar de membri stabilit de manager.

(4) Comisiile de receptie verifica cantitativ si calitativ bunurile care intr3 in spital. Se verifica
daca bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale din punctul de
vedere al cantitatii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura fiscald sau
avizul de insotire a marfii.

(5) Verificarea cantitativa se face prin cantarire, misurare sau numarare. Verificarea calitativa
consta in determinarea proprietatilor si a caracteristicilor bunurilor primite, pentru a stabili daca sunt
conforme cu cele prevazute in contract.

Rezultatele verificarilor calitatii si cantitatii bunurilor se consemneaza n nota de
receptie/proces verbal de receptie.

Mod de lucru:

(6) Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

> receptia bunurilor aprovizionate;

» incdrcarea in gestiune;

» inregistrarea in contabilitate.

(7) Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in doud exemplare, iar in situatia
in care la receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in
trei exemplare de citre comisia de receptie legal constituits. in cazul in care bunurile materiale sosesc
n transe, se intocmeste cate un formular pentru fiecare transa, care se anexeaza apoi la factura sau
la avizul de insotire a marfii.

(8) Nota de receptie si constatare de diferente circuli:

a) la gestiune, pentru incidrcarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate
exemplarele);

b) la compartimentul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea
diferentelor constatate (toate exemplarele), precum si pentru inregistrarea in contabilitatea
sintetica si analitica, atasata la documentele de livrare (factura sau avizul de insotire a marfii);

c) la unitatea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru
comunicarea lipsurilor stabilite.

(9) Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveaza la compartimentul financiar-
contabil. Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urmatorul:

a) denumirea spitalului;

b) denumirea, numarul si data (ziua, luna, anul) intocmirii formularului;

c) numarul facturii/avizului de insotire al marfii etc., dupa caz;

d) numarul curent, denumirea bunurilor receptionate, U/M, cantitatea conform documentelor
insotitoare, cantitatea receptionata, pretul unitar de achizitie si valoarea, dupa caz;
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e) numele, prenumele si semnatura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care receptia
marfii primite se face direct de la furnizor, sau data primirii in gestiune si semnatura
gestionarului —in situatia in care apar diferente.

(10) Tn conditiile in care nu se inscriu datele valorice in Nota de receptie si constatare de
diferente, este obligatoriu ca aceste date s3 se regdseasca intr-un alt document justificativ care sté la
baza inregistrarii in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul
efectueaza intrarea in gestiune a materialelor consumabile, materialelor de natura obiectelor de
inventar si mijloacelor fixe receptionate.

(11) Compartimentul financiar-contabil finregistreazd fin contabilitatea sinteticd si in
contabilitatea analiticad bunurile furnizate si obligatia fata de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,,Bun
de plata” si a documentelor de receptie.

Comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitii publice

Art. 70 (1) Comisia de evaluare se constituie in baza Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, aprobate prin H.G. nr. 395/2016, cu modificdrile si completérile
ulterioare.

(2) Comisia de evaluare este formata din membri apartindnd compartimentelor spitalului.

(3) Tn cazul in care evaluarea solicitirilor de participare/ofertelor necesiti o expertiz3
aprofundata in domeniul achizitiilor publice ori de natura tehnici, financiara, juridica si/sau privind
aspectele contractuale specifice, spitalul poate desemna, pe langa comisia de evaluare, specialisti
externi, numiti experti cooptati, care desfasoara activitdti independente sau care sunt pusi la
dispozitie de catre furnizorii de servicii auxiliare achizitiei.

(4) Nominalizarea persoanelor care constituie comisia de evaluare se poate realiza atat pentru
atribuirea fiecdrui contract/acord-cadru in parte, cit si pentru atribuirea mai multor
contracte/acorduri-cadru, acest din urma caz aplicindu-se cand contractele respective sunt de
complexitate redusd. Tn cazul procedurilor cu mai multe etape, nominalizarea persoanelor care
constituie comisia de evaluare se poate realiza atat pentru fiecare etapa in parte, cat si pentru toate
etapele.

(5) Managerul spitalului va numi o persoana responsabila cu aplicarea procedurii de atribuire
din cadrul compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor.

(6) Presedintele comisiei de evaluare poate fi limitat numai la aspectele de organizare si
reprezentare, in acest din urma caz neavand drept de vot.

(7) Persoanele care constituie comisia de evaluare nu trebuie sa fie in relatii de subordonare
ierarhica unele fata de altele, in masura in care structura organizatoricd permite acest lucru.

(8) Managerul spitalului are dreptul de a nominaliza membri de rezervd pentru membrii
comisiei de evaluare. Managerul spitalului are dreptul de a inlocui un membru al comisiei de evaluare
cu un membru de rezerva numai daca persoana care urmeaza sa fie inlocuitd nu are posibilitatea, din
motive obiective, de a-si indeplini atributiile care rezulta din calitatea de membru al comisiei de
evaluare.

(9) Expertii cooptati pot fi desemnati inca de la inceputul procesului de evaluare sau pe
parcursul acestui proces, in functie de problemele care ar putea impune expertiza acestora, scop in
care, in cadrul deciziei de desemnare a expertilor cooptati se precizeaza atributiile si responsabilitatile
specifice detinute pe parcursul procesului de evaluare.

(10) Propunerea privind cooptarea expertilor externi, respectiv necesitatea participarii
acestora la procesul de evaluare se justificd si se realizeazd prin raportare la atributiile si
responsabilitatile ce sunt detinute/exercitate de catre acestia.

(11) Expertii cooptati nu au drept de vot in cadrul comisiei de evaluare, insa, in indeplinirea
atributiilor ce le revin potrivit legii si a mandatului primit in baza deciziei de desemnare, precum si a
competentelor personale, acestia procedeaza la intocmirea unor rapoarte de specialitate asupra
caroraisi exprima punctul de vedere, pe baza propriei expertize pe care o detin. Expertul cooptat este
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responsabil din punct de vedere profesional pentru acuratetea si realitatea informatiilor consemnate
in cadrul raportului de specialitate.

(12) Pe parcursul desfasurarii procesului de evaluare, membrii comisiei de evaluare si expertii
cooptati au obligatia de a pastra confidentialitatea asupra continutului ofertelor/solicitarilor de
participare, precum si asupra oricaror alte informatii prezentate de catre candidati/ofertanti in
procedura de atribuire. Incilcarea angajamentelor referitoare la confidentialitate se sanctioneaza
conform legii. Cu exceptia sedintei de deschidere a ofertelor, la intrunirile comisiei de evaluare au
dreptul de a participa numai membrii acesteia si, dupd caz, expertii cooptati, precum si persoanele
imputernicite de catre ANAP.

(13) Membrii comisiei de evaluare si expertii externi cooptati au obligatia de a respecta regulile
de evitare a conflictului de interese si de a semna pe propria raspundere o declaratie de
confidentialitate si impartialitate.

Art. 71 (1) Atributiile Comisiei de evaluare sunt urmétoarele:

a) deschide ofertele si, dupa caz, alte documente care insotesc oferta;

b) verifica indeplinirea criteriilor de calificare de catre ofertanti/candidati;

c) realizeazd selectia candidatilor, dacd este cazul;

d) desfasoara dialogul cu operatorii economici, in cazul aplicirii procedurii de dialog competitiv;

e) desfasoara negocierile cu operatorii economici, in cazul aplicdrii procedurilor de negociere;

f) verifica conformitatea propunerilor tehnice ale ofertantilor cu prevederile caietului de sarcini;

g) evalueaza propunerile tehnice ale ofertantilor in conformitate cu criteriile de atribuire, dac3
este cazul;

h) verifica propunerile financiare prezentate de ofertanti, inclusiv conformitatea cu propunerile
tehnice, realizeaza verificarea aritmetica, verificarea incadrarii in fondurile care pot fi
disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie publica respectiv, precum si, daca
este cazul, verificarea incadrarii acestora in situatia prevazuta la art. 210 din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

i) elaboreaza solicitarile de clarificari si/sau completari necesare in vederea evaludrii solicitarilor
de participare si/sau ofertelor;

j) stabileste ofertele inacceptabile si/sau neconforme si motivele care stau la baza incadrarii
acestora in fiecare din aceste categorii;

k) stabileste ofertele admisibile;

[) aplica criteriul de atribuire si factorii de evaluare, astfel cum a fost prevazut in fisa de date a
achizitiei;

m) stabileste oferta/ofertele castigitoare sau, dupa caz, formuleazd propunerea de anulare a
procedurii;

n) elaboreaza procesele-verbale aferente fiecirei sedinte, rapoartele intermediare aferente
fiecarei etape in cazul procedurilor cu mai multe etape si raportul procedurii de atribuire.

(2) Rapoartele intermediare si raportul procedurii de atribuire se inainteazd de catre
presedintele comisiei de evaluare conducétorului spitalului, spre aprobare. In cazul in care nu aprob3
raportul procedurii, conducatorul spitalului va motiva in scris decizia sa si poate, dupa caz:

a) returna raportul, o singura datd, comisiei de evaluare spre corectare sau reevaluare partial3;

b) solicita o reevaluare completa, caz in care o noua comisie de evaluare va fi numita.

(3) Raportul de specialitate realizat de expert este destinat s& faciliteze comisiei de evaluare
adoptarea deciziilor in cadrul procesului de analiza a solicitarilor de participare/ofertelor si de stabilire
a ofertei/ofertelor castigatoare. Membrii comisiei de evaluare care nu sunt de acord cu raportul de
specialitate al expertului cooptat au obligatia de a-si prezenta punctul de vedere in scris, elaborand in
acest sens o noti individuald care devine anex3 la raportul procedurii de atribuire. n cadrul acestei
note se justifica in mod documentat punctul de vedere al respectivilor membri. Raportul de
specialitate se ataseaza la raportul procedurii de atribuire si devine parte a dosarului achizitiei publice.
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(4) Modul de lucru al comisiei de evaluare este stabilit de comun acord intre membrii acesteia,
urmand a se avea in vedere calendarul estimativ de aplicare a procedurii de atribuire si perioada
solicitata pentru valabilitatea ofertelor.

(5) Membrii comisiei de evaluare au dreptul de a analiza si evalua documentele depuse de
ofertanti/candidati individual si/sau in sedinte comune. Deciziile comisiei de evaluare se iau cu votul
a cel putin 2/3 dintre membrii sdi cu drept de vot. Fiecare decizie a comisiei de evaluare este
fundamentata prin identificarea elementelor concrete ale solicitarii de participare/ofertelor in raport
cu cerintele definite prin documentele achizitiei si prevederile legale.

(6) Tn cazul procesului de selectie a candidatilor sau stabilirii ofertei castigitoare pe bazi de
punctaj, votul membrilor comisiei de evaluare se reflecta prin punctajul individual acordat fiecarei
solicitari de participare/oferte in parte.

(7) Tn cazul in care existd divergente de pareri intre membrii comisiei de evaluare sau cind
exista o diferentda considerabila intre punctajele acordate de acestia, presedintele comisiei de
evaluare va solicita reanalizarea punctelor de divergenta, in scopul finalizarii in timp util a etapei de
evaluare a ofertelor si stabilirii ofertei castigatoare. Procesul de reanalizare a punctelor de divergenta
se consemneaza intr-un proces-verbal, justificandu-se opiniile contrare.

Art. 72 Atributiile persoanei responsabile cu prevenirea riscurilor tehnologice sunt:
a) identifica activitdtile, echipamentele, instalatiile, aparatura medicald si nemedicald cu risc
tehnologic;
b) ia masurile de prevenire a accidentelor tehnologice;
c) instruieste personalul cu privire la utilizarea echipamentelor, instalatiilor, aparaturii.

Art. 73 Atributiile purtatorului de cuvant sunt:
a) este responsabil cu elaborarea si prezentarea mesajelor in numele spitalului si cu asigurarea
informarii in timp util, atat a mass-mediei, cat si a populatiei;
b) este principala persoana de contact pentru mass-media.

Art. 74 Atributiile responsabililor implicati in analiza periodica a obiectivelor strategice sunt:

a) intocmesc trimestrial o raportare privind realizarea obiectivelor strategice si a activitatilor care
decurg din acestea, care se va analiza in sedinta Comitetului director;

b) participa la sedintele Comitetului director pentru analizarea stadiului de realizare a
obiectivelor.

Art.75 Atributiile responsabililor pentru colectarea reclamatiilor si a chestionarelor de
satisfactie a pacientilor/apartinatorilor sunt:

a) colecteaza reclamatiile din registrul de reclamatii si le prezintd Comisiei de etic3;
b) colecteaza chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor/aparfinatorilor si le prezinta
structurii de management al calitatii si Comisiei de etica.

Regulament privind conditiile in care salariatii si fostii salariati au dreptul sa utilizeze si sa
transmita date
Art. 76 (1)Salariatii actuali:
a) audrept de acces, utilizare si transmitere date in functie de responsabilitatile postului;
b) nu au acces la alte date care nu sunt necesare realizarii sarcinilor de serviciu definite in fisa
postului;
c) pot avea acces si la alte date, numai cu acceptul scris al managerului.
(2) Fostii salariati: .
a) laincetarea contractului de munca/colaborare, responsabilul IT anuleaza parolele de acces in
sistemul informational;
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b) pot avea acces la date numai cu acceptul scris al managerului.
(3) Se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare, accesul, stocarea si transmirea neautorizata
a datelor.

CAPITOLUL VIII. RESPECTAREA DREPTURILOR PACIENTULUI

Respectarea drepturilor pacientului
Art. 77 (1) Pacientii au dreptul la tratament si la ingrijiri medicale de calitate, in conformitate cu
resursele umane, financiare si materiale.

(2) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nicio discriminare pe baza
rasei, sexului, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice ori
antipatiei personale.

(3) Pacientul are dreptul la informatia medicala asupra starii sale de sanéatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic.

(4) Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate i-ar cauza suferinta, are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat ori
isi poate alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau.

(5) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa. Consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de
urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a
vointei acestuia. In cazul in care pacientul necesit3 o interventie medicald de urgents, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

(6) Consimtamantul trebuie sa fie liber si neviciat pentru a putea produce efecte.

(7) Pacientii au dreptul de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte
dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primare sau cu parti din acestea. in
astfel de acces se exclud datele referitoare la terti.

(8) Toate datele despre identificarea pacientului trebuie protejate corespunzator.

(9) Pacientii au libertatea de deplasare nerestrictionata temporal, exceptie facand perioadele
de vizita medicala.

(10) Unitatea este obligatd sa respecte anonimatul pacientului si confidentialitatea datelor
acestuia.

(11) La nivelul unitatii si compartimentelor exista amplasate registre de sugestii, reclamatii si
sesizari la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.

CAPITOLUL IX. DISPOZITII FINALE

Art. 78 Activitatea medicald si conexa actului medical se desfasoara avand la baza legislatia
comuna si specifica in domeniu stabilita prin legi, hotarari de guvern, ordine ale ministrului sanatatii
si/sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Hotarari ale Consiliului Judetean Sibiu si Dispozitii
ale Presedintelui Consililului Judetean Sibiu, precum si ghiduri medicale, protocoale de practica
medicald, acte interne: decizii, proceduri, regulamente, note interne.

Art. 79 Ca unitate sanitara publica cu paturi, cu personalitate juridica, spitalul, prin
reprezentantul sau legal, poate incheia, cu respectarea legislatiei in vigoare, contracte necesare
desfasurarii activitatii, precum si contracte de colaborare/parteneriate/conventii cu alte persoane
fizice sau juridice, publice sau private, pe anumite segmente de activitate, in scopul derularii in comun
a unor obiective manageriale.
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Art. 80 Modificarea structurii organizatorice a spitalului se aproba prin Hotdrare a Consiliului
Judetean Sibiu, in conditiile legii.

Art. 81 Orice modificare sau completare a prezentului Regulament se va face in conformitate
cu prevederile legale in domeniu.

Art. 82 Conducerea unitatii se obligd sa asigure aducerea la cunostintd a prevederilor
prezentului Regulament tuturor salariatilor.
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