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ROMANIA
JUDETUL BRAILA
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARAREA NR.63
din 27 aprilie 2023

privind: aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila

Consiliul Judetean Braila, intrunit in sedinta ordinara la data de 27 aprilie 2023;

Avand in vedere Referatul de aprobare al Presedintelui Consiliului Judetean Braila,
raportul de specialitate al Biroului Resurse umane, salarizare la proiectul de hotarare privind
aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila nr. 7762/07.04.2023, precum si raportul Directiei Administratie publica,
contencios nr.7657/07.04.2023; _ ,

Pe baza avizului Comisiei pentru sanatate si protectie sociala si al Comisiei pentru
administratie publica locala, juridica, relatii publice, integrare si relatii internationale;

Vazand Hotararea Consiliului de Administratie nr.7/30.03.2023 privind avizarea
Regulamentului intern si a Regulamentului de Organizare si Functionare ale Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila, precum si adresa nr.16370/04.04.2023 a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila ;

In temeiul prevederilor art.173 alin.1 lit. “a” si alin.2 lit."c” coroborat cu prevederile
art. 182 alin.1 si art.196 alin.1 lit.”a” din O.U.G nr.57/2019 privind Codul Administrativ, cu .
modificarile si completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1. -Se aproba Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila, conform anexei nr. 1, care face parte integranta din prezenta
hotarare.

Art.2. —Iincepand cu data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, orice dispozitie
contrara isi inceteaza aplicabilitatea.

Art.3. -Cu aducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari se insarcineaza
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila.

Art.4. —Prin grija Directiei Administratie Publica, Contencios, prezenta hotarare va fi
adusa la cunostinta celor interesati.

Hotararea a fost adoptata cu 29 de voturi “Pentru”. Nu participa la vot domnul consilier judetean Pricop Cristian
Florinel.
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CAPITOLUL L. DISPOZITII GENERALE

(1) Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Braila a fost intocmit in conformitate cu prevederile legale.

(2) Regulamentul de organizare si funcfionare se aplica tuturor angajatilor din spital,
‘ndiferent de nationalitate, vasta, sex, rasa, convingeri politice, religioase felul si durata contractului
de munca.

(3) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru personalul incadrat intr-o alta
unitate, care efectueazi stagii de pregatire profesionala, cursuri de perfectionare, specializare, garzi.
Firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul in
afara atribugiilor si clauzelor prevazute in contractele ncheiate intre parti (curdienia spitalului,
pastrarea linistil st pastrarea integritatii bunurilor cu care intra in contact, etc.).

(4) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lueru si disciplina, din prezentul

regulament, se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane, sau altor activitati pe timpul
prezentei in unitate.

Art.ld

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, este unpitate sanitara cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridica, cu rol In asigurarea de servicli medicale (preventive, curative, de
recuperare si/ sau paleative) functionand pe principiile prevazute in Legea 95/2006, cu modificarile {
si completarile ulterioare, participdnd la asigurarca stirii de sanataie a populatiel. Conform N
Ordonantei de Urgenta nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, managementul
asistentei medicale al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila a trecut in subordinea
Consiliului Judetean Braila.

Art2

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila in acelasi timp constituie baza de invatamant si
cercetare stiintifica medicala care consolideaza calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si a deontologiei medicale, cu respectarea legislatiet in vigoare.

Art.3

Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in
spital.

Artd

Colaborarea intre spitale si institutiile de invatamant superior medical se desfasoara pe baza
de contract incheiat in conformitate cu legislatia in vigoare.

Art.S .

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila se afla in subordinea Consiliului Judetea Braila, L.
potrivit prevederilor HGR nr.529/2010.

Art.6

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila dispune de o structura complexa de specialitati,
personalul fiind specializat si acredittat conform normelor in vigoare.

Art.7

Atributiile institutiei, activitatile si sarcinile personalului sunt reglementate de norme
claborate de Ministerul Sanatatii si supuse controlulul acestuia.

Art.8

(1) Problemele de etica si deontologie medicala sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania. a Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania, a Colegiului Psihologilor din Romania, a Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania, sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,

(2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are stabilit, documentat si implementat un
sistem de management al calitatii propriu care este mentinut si imbunatatit continuu in conformitate
cu cerintele standardului international de referinta SR EN ISO 9001:2015.

(3) In acest sens, in cadrul spitalului:



a) Sunt identificate procesele aplicate in sistemul de management al calitatii in Intreaga
organizatie, fiind clasificate in urmétoarele categorii de procese:

- de sistem;

- de management;

- operationale de baza medicale;

- operationale de baza nemedicale;

- de analiza, misurare, imbunatatire,

b) Este stabilita succesiunea si interactiunea acestor procese, in harta proceselor Sistemului
de management al Calitatii, conform Anexei nr.2 M.C., editia IIl, revizie 0 din 2018.

¢) Sunt stabilite criteriile si metodele necesare pentru a se asigura ca atat operarea cat si
controlul acestor procese sunt efective;

d) Este asigurata disponibilitatea resurselor si informatiilor necesare pentru a sustine
operarea si monitorizarea acestor procese;

e) Procesele sunt monitorizate, mésurate si analizate de responsabilii de procese, de auditorii
interni, precum si de management, cu ocazia analizelor periodice;

f) Pentru obtinerea rezultatelor planificate si imbunatatirea continua a acestor procese se
implementeazi actiunile necesare.

Aceste procese sunt conduse de responsabilii de procese desemnati de conducerea spitalului
in conformitate cu organigrama in vigoare,

Art.9

Relatiile de munca sunt reglementate de prevederile legislatiei in vigoare, precum si de
Contractul Colectiv de Munca aplicabil spitalului.

Art.10

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are obligafia s& desfégoare activitatea de educatie
medicald si cercetare pentru medici, asistenti medicali si alt personal.

Art.11

Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern si fisele de post ale
personalului contractual sunt elaborate de catre conducerea spitalului.

Art.12

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, institutie publica, functioneazid pe principiul
autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile
medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu C.J.A.S. Braila, precum si din alte surse
conform legii. Spitalul monitorizeazi periodic executia bugetara, urmérind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art.13

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila primeste sume de la bugetul de stat sau de la
bugetul local, sume care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupi
cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii;

b) de la bugetul Consiliului Judetean Braila.

Art.14

De la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii care se aloca prin
transfer catre autoritatile administratiei publice locale, pentru:

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

b) dotarea cu aparaturd medicald, in condifiile in care autorititile administrafiei publice
locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea
acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritifile administrafiei publice locale
participd cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finanfarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor
existente, precum $i expertizarea, proiectarea si consolidarea clédirilor, in conditiile in care
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autoritifile administratiei publice locale participéd la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum
de minimum 10% din valoarea acestora.

Art.15

Autorititile publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri st servicii, investifii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotiri cu echipamente medicale ale
unitdtilor santtare cu paturi transferate, suplimentare alocafie de hrang, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

Art.16

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila poate realiza venituri proprii suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

¢) asocieri investitionale in domenii medicale sau de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea temporara, fara pierderea totala a folosintei, a unor spatii medicale, dotéri cu
echipament sau aparatura medicala cétre alti furnizori de servicii medicale;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private
sau agenti economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical; -

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta naturafurnizate la cererea pacientilor ori a
angajatorilor;

h) contracte de cercetare;

i) alte surse.

Art.17

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila
cu C.J.A.S. Braila reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si
cheltuieli si se negociazi cu conducerea C.J.A.S. Braila de citre Managerul unitatii in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

Art.18

In cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu
C.J.A.S. Braila, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judetean
Braila precum si ai C.N.A.S. care in termen de maximum 10 zile solutioneaza divergentele.

Art.19

(1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli se definitiveaza dupd semnarea contractului
de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguréiri de sinétate.

(2) Proiectul bugetului spitalului public, precum si bugetele sectiilor §i compartimentelor {

spitalului se prezintd, pentru avizare, consiliului de administratie al spitalului.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli se aproba de ordonatorul de credite ierarhic superior, la
propunerea managerului. Bugetul de venituri si cheltuieli va fi insofit de o notd de prezentare a
bugetului spitalului care va cuprinde enumerarea surselor de venituri si a sumelor corespunzitoare
fiecirel surse de venit, precum §i masurile preconizate de spital pentru Incadrarea cheltuielilor in
prevederile bugetare de cheltuieli i Tn nivelul veniturilor estimate a fi realizate.

(4) In cazul existentei unor obligatii citre furnizori la data Intocmirii bugetului de venituri i
cheltuieli, acestea vor fi evidentiate separat, stabilindu-se posibilitatile si intervalul in care vor fi
achitate. Dupi aprobare, bugetul se repartizeazi pe sectii i compartimente. Bugetele pe secfii i
compartimente se comunica sefilor de sectie si intré in executie odatd cu Incheierea contractului de
administrare.

(5) Un exemplar al bugetului de venituri si cheltuieli aprobat (in copie) se prezintd unitafil
Trezoreriei Statului la care unitatea sanitard are conturile deschise.

Art.20

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazd lunar si trimestrial la Consiliul
Judetean Braila, C.J.A.S. Braila si Ministerului Sanatatii, dupa caz.

Art.21



Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de
servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractuiui cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sanatate.

Art.22

(1) Spitalul desfasoara studii clinice, indeplinind cerintele prevazute in legislatia in vigoare,
in ceea ce priveste personalul angajat, spatiile, utilitatile, dotarea si aparatura.

(2) Sectiile care organizeaza studiu clinic isi vor elabora propriile protocoale medicale, cu
privire la activitatea desfasurata.

Art.23

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

CAPITOLUL II. OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 24

Spitalul este unitatea sanitardi cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica, ce
furnizeazd servicii medicale, preventive, curative, de recuperare si/ sau paliative conform
pachetului de servicii contractat cu C.J.A.S. Braila, respectind criteriile stabilite prin legislatia in
vigoare, privind organizarea functionala generala a spitalului.

Art. 25

Spitalul are obligatia:

1. sa asigure semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zona si semnalizarea interioara a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;

2. sa posede autorizatie sanitara de functionare;

3. sa fie acreditat;

4. sa creeze conditii moderne de confort, sa asigurare alimentatii specifice afectiunilor si
servirea mesei in conditii de igiend;

5. sa asigure respectarea structurii organizatorice stabilita prin Dispozitia Presedinelui
Consiliului Judetean Braila;

6. sa asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sa permita functionarea spitalului in conditii de eficienta;

7. sa asigure imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale in permanenta in
interesul pacientilor sai;

8. sa aiba organizat Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale in
conformitate cu legislatia in vigoare;

9. sa asigure organizarea si respectarea programului D.D.D. in intregul spital;

10. sa respecte normativele in vigoare cu privire la prevenirea si combaterea infectiilor
asociate asistentel medicale;

11. sa tina evidenta bolnavilor internati precum si a consultatiilor, tratamentelor si a
serviciillor medicale oferite, astfel incat sa fie identificabil asiguratul si personalul medical care a
furnizat serviciul, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat;

12. sa aplice protocoale de practica medicala, elaborate conform prevederilor legale in
vigoare;

13. sa asigure o alimentatie adecvata pentru pacientii internati in concordanta cu afectiunea
si recomandarile medicale, in cadrul alocatiilor de hrana stabilite de lege;

14. sa intocmeasca st sa afiseze criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in
cazul listelor de asteptare pentru internarile programabile;

15. sa defineasca manevrele care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate st a
conditiilor de sterilizare de la nivelul fiecarui tip de structura din spital (conform ASF);

16. sa pastreze confidentialitatea fata de terti asupra tuturor informatiilor ce decurg din
serviciile medicale acordate pacientilor;

17. sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu pacientilor;



18. sa ia masuri pentru a preveni utilizarea materialelor si a instrumentelor a caror conditie
de sterilizare nu este sigura;

19. sa monitorizeze indeplinirea obligatiilor personalului medical in ceea ce priveste
respectarea clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Braila, si sa dispuna sanctiuni
in caz de nerespectare a acestora;

20. sa asigure continuitatea asistentei medicale prin organizarea liniilor de garda;

21. sa respecte prevederile legislatiei in vigoare privind protectia persoanclor fizice cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

22. sa aiba organizata Unitate Primire Urgente;

23. sa asigure completirea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este
cazul pentru afectiuni acute, cronice (initiale);

24. sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de
asigurdri la care s-a virat contributia de asiguriri de sanatate pentru acestia;

25. sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si respectarea dreptului
la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere pentru consultatii
interdisciplinare;

26. sa obtina consimiimantul informat dupd ce pacientul este instiintat in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu referire directd la actul medical care urmeazi a f1
efectuat, comunicdndu-i-se orice informatie utild pentru a lua o decizie in deplind cunostin{d de i
cauza.

27. sa informeze medicul de familie al pacientului, sau dupd caz, medicul de specialitate,
prin scrisoarea medicala despre diagnosticul stabilit, investigatiile si tratamentele efectuate sau sa
transmita orice alta informatie referitoare la starea de sanatate a pacientului;

28. sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte adifionale la contractele cu Casa
Judeteand de Asigurari de Sanatate;

29. sa intocmeasca liste de asteptare, cu exceptia cazurilor de urgenta medico-chirurgicala,
pentru eficientizarea serviciilor medicale;

30. sa transmitd datele solicitate de C.J.A.S. Braila, D.S.P. Braila si Consiliul Judetului
Braila, privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau
tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct rdspunzitor de corectitudinea
acestora;

31. sa prezinte C.J.A.S.Braila, in vederea contractérii, indicatorii specifici stabilifi prin
norme;

32. sa elibereze actele medicale stabilite prin norme ; )

33. sa raporteze indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea si controiul{; '
programelor nationale de sanatate si sa utilizeze eficient sumele cu aceasta destinatie;

34, sa respecte legislatia in vigoare cu privire la unele masuri pentru asigurarea continuitétii
tratamentului bolnavilor cupringi in programele de sanatate finantate din bugetul Ministerului
Sanatatii si bugetul Fondului National Unic de Asiguréri de Sanatate;

35. sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat. In situatia in care pacientul nu
poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta necesare, avand
obligatia sa evalueze situatia medicaia a pacientului si sa-l externeze daca internarea nu se mai
justifica. La solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cétre acesta;

36. sa tina evidenta distincta a pacientilor infernati in urma unor accidente de munca,
accidente rutiere si agresiuni, inclusiv a sportivilor profesionisti, aparute in cadrul exercitérii
profesiei si a imbolnaviriior profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate
nu se suporta de Casele de Asiguréri de Sanatate;

37. sa comunice asiguritorului domeniul de activitate conform clasificarii activitatii din
economia nafionala CAEN numirul de angajati, fondul de salariu precum si orice alte informatii
solicitate in vederea, asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale in conformitate cu
legislatia in vigoare;
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38. sa transmita Scolii Nationale de Sanatate Publica si Management Sanitar datele clinice la
nivel de pacient pentru toti pacientii spitalizati, in forma electronica, conform aplicatiei D.R.G.
National, pentru prelucrarea si analiza datelor in vederea contractarii si decontfirii serviciilor
spitalicesti;

39. sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
prevézute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

40. sa asigure din fondurile contractate cheltuieli pentru combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;

41. sarespecte legislatia in vigoare privind asigurarea conditiilor generale de igiena;

42, sa se ingrijeasca de asigurarea permanentei serviciilor medicale furnizate pacientilor
internati;

43. sa gestioneze dosarul pacientului cu respectarea legislatiei in vigoare in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal;

44. sa anunte aparfindtorii in legaturd cu decesul pacientului survenit pe perioada internarii
sale in spital,

45. sa fie Tn permanen{d pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de rdzboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si sa participe cu toate resursele la
inldturarea efectelor acestora, prin:

a) rezervarea unui numér corespunzitor de paturi in care sa poata f1 internate la necesitate
cazurile deosebite;

b) aprovizionarea permanenta cu stocuri suplimentare de medicamente, substituenti de
plasma, alimente dietetice, lapte praf, dezinfectante, precum si cu materiale sanitare;

c) organizarea de comun acord cu organele locale a unor puncte sanitare si posturi de prim
ajutor, care sa actioneze pe perioada cat dureaza situatia deosebita;

d) organizarea permanenta a activitatii farmaciel unitatii, in vederea aprovizionirii cu
medicamente;

e) colaborarea cu Inspectia Sanitara de Stat, in vederea interventiei urgente privind probleme
antiepidemice si de igiena;

) instituirea permanentei cu medici in vederea rezolvirii cu competenta a solicitarilor
deosebite;

g) informarea Consiliului Judetului Braila cu privire la evenimentele sanitare deosebite si
masurile luate;

h) interzicerea navetismului personalului medico-sanitar in aceasta perioada;

1) asigurarea externdrii din spital a copiilor nou-nascuti, a sugarilor, a lehuzelor numai daca
le sunt asigurate conditii de transport si locuinte corespunzitoare;

j) asigurarea de masuri pentru supravegherea medicala activa a bolnavilor din evidenta
speciala a celor nedeplasabili, a copiilor si a gravidelor;

k) profilaxia antitetanica a persoanelor care se rinesc in timpul activitatilor de salvare -
gvacuare;

1) controlul conditiilor de transport, péstrare si pregétire a alimentelor;

m) urmérirea permanenta a instalatiilor si a retelei de aprovizionare cu apa potabila;

n) aprovizionarea laboratoarelor cu materiale de recoltare, medii de cultura, substante;

o) intensificarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

p) stabilirea si aplicarea masurilor de prevenire, a pagubelor materiale, in unitate, ce ar putea
fi favorizate de situatiile de necesitate;

q) mobilizarea Intregului personal existent in acel moment in unitate pentru primirea, trierea
si Ingrijirea accidentatilor;

r) asigurarea spatiilor si conditiilor pentru acordarea primului ajutor, trierea, spitalizarea sau
indrumarea pentru manevre de reanimare sau interventii chirurgicale, in raport cu gravitatea fiecrui
caz,

s) constituirea echipelor ce vor functiona in spital, dotarea aparatelor, asigurarea oxigenului;

t) organizarea controlului in subunitéti in timp de calamitate;



1) cheltuielile efectuate de spital, in caz rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de crizd, se ramburseaza de cétre stat, prin Hotdrare de Guvern.

46. sa stabileascd programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

47. de a realiza conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de securitatatea si sanatate a
muncii. P.S.1, protectie civila si situatii de urgenta, corespunzitor normelor legale;

48. de a indeplini si alte atributii prevazute de alte acte normative in vigoare;

49, sa asigure achizifionarea, depozitarea, distribuirea, Intretinerea si utilizarea
instrumentarului si aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in
vigoare;

50. sa asigure achizitionarea, gestionarea, distribuirca, controlul si urmérirea calitatii
medicamentelor administrate bolnavilor in vederea ridicérii eficienfei tratamentelor, evitarea
riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

51. sa asigure educatia sanitard a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

52. sa utilizeze eficient personalul de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si
tratament;

53. sa asigure organizarea si desfdsurarea activitiitii de arhivare a documentelor primite,
generate si detinute de unitate In conformitate cu prevederile legale 1n vigoare;

54. sa asigure condifiile optime de péstrare a fondului de documente, cu respectarea <
termenelor de péstrare stabilite pentru unitétile sanitare;

55. sa asigure asistenta medicala permanenta, in special in situatii epidemiologice deosebite,
conform reglementarilor in vigoare.

Art.26

Locatiile componente ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila si anexele acestora
frebuie sa corespunda cerinfelor de igiena si antiepidemice. Conducerea spitalului are obligatia sa
asigure conditiile corespunzitoare necesare obfinerii autorizafiei de functionare;

Art.27

(1) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend (neutilizdnd materiale si instrumente a ciror condifie de utilizare este
nesigurd), alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentie medicale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de cétre organele competente.

(2) Spitalul rdspunde pentru pastrarea confidentialitdtii faif de terti asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

Art.28

Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenti medicald de urgen{d oricirei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea s@natatii persoanei este criticd. Dupd stabihzarea{&u _
functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul autorizat obligatoriu la o altd unitate
medico-sanitara de profil.

ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.29

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, prin subunitatile din structura, indeplineste
urmatoarele functii:

1. Functia de asistenta medicala care se realizeazi potrivit atribugiilor fiecarei unitati din
structura, urmarindu-se realizarea dezideratelor optime privind asistenta medicala si a programelor
de sanatate nationala.

2. Functia de indrumare tehnica si metodologica care se realizeazd prin: indrumarile
metodologice realizate in structura spitalului, Indrumare, sprijin si control concret al modului de
acordare a asistentei medicale in ambulatoriu, urmirirea cresterii continue a calitatii actului
medical, asigurarea cresterii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar, analiza
periodica a stdrii de sanatate a populatiei, a calitatii asistentei medicale, concordantele de
diagnostic, respectarea tratamentului si alte aspecte.

3. Functia de promovare a activitatii stiinfifice. Aceasta este atributul tuturor subunitétilor
din structura medicala si se materializeaza in: obligativitatea Intregului personaj medico-sanitar de a
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se informa si de a-si insusi noutatiie stiintifice si tehnice din domeniul specific si participarea ia
cursuri postuniversitare si/sau de perfectionare profesionala.

4. Functia economica, de gospodarire si administrativa care asigura ansamblul activitatii
destinate obtinerii si folosirii mijloacelor financiare si materiale necesare bunei functionari a
spitalului, inregistrarii evidentei si péstrérii mijloacelor financiare si a bunurilor din dotare si
urméririi rezultatelor economice. Activitdtile aferente functiei se realizeazad prin compartimentele
functionale din structura.

5. Functia de personal cuprinde activitatile prin desfasurarea carora se monitorizeaza
raporturile de munca, recrutarea, selectarea personalului, asigurarea necesarului resurselor umane si
utilizarea lor rationala in vederea realizdrii obiectivelor unitatii, planificarea cursurilor de
perfectionare, specializare, E.M.C., de promovare profesionala. Activitatile aferente functiel se
realizeaz3 atat prin compartimentele din structura medicala, cat si cea administrativa.

6. Functia de statistica informatica se realizeazd prin analiza tuturor datelor statistice
centralizate, in vederea imbunatatirii performantelor profesionale si indicatorilor de eficienta.
Activitatile aferente functiei se realizeaza prin compartimentele din structura medicala si birourile
statistica si informatica.

CAPITOLUL 1. CONDUCEREA SPITALULUI
Art. 30
Activitatea de conducere a spitalului urmareste aplicarea in practica a principiilor a
managementului: luarea unor decizii pe baza celor doua elemente esentiale — calitatea si actul
medical.
Art. 31
(1) Conducerea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila este asigurati de:
(2) CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
(3) MANAGER, care asigura conducerea curentd a unitafii;
(4) COMITET DIRECTOR, format din:
- Manager;
- Director medical;
- Director financiar-contabil;
- Director de ingrijiri .
{5) Conducerea spitalului actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administrarea bunurilor sale si raspunde de integritate, precum si de intocmirea si prezentarea la
termenele stabilite a situatiei patrimoniului in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 32

(1) In conformitate cu Legea nr. 95/2006, la nivelul spitalului functioneazi Consiliul de
Administratie, format din 7 membri si care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie si
de organizare si funcfionare a spitalului si de a face recomandéri managerului spitalului in urma
dezbaterilor.

(2) Membrii consiliului de administratie pentru Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila
sunt:

- 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica Braila;

- 3 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Braila dintre care un economist;

- 1 reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Braila;

- I reprezentant al Facultatii de Medicina si Farmacie Galati;

- I reprezentant al Colegiului Medicilor din Braila.

(3) Cu statut de invitati pot participa si:
a) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Braila;
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b) un reprezentant nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara;

¢) vicepresedinti ai Consiliului Judetean Braila;

d) consilieri ai Consiliului Judetean Braila;

e) experti in domeniul de activitate legat de punctele inscrise pe ordinea de zi a sedintei;

f) conducatori ai serviciilor deconcentrate;

g) si alte categorii de persoane care vor fi inscrise pe lista de catre persoana semnatara a
convocatorului.

(4) Pentru Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila pot fi numiti membri ai Consiliului de
Administratie persoane care fac dovada indeplinirii cumulative, sub sanctiunea nulitatii actului de
numire, a urmatoarelor conditii:

a) sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu diploma de licenta;
b) sa aiba, la data numirii, cel putin 5 ani de experienta profesionala intr-unul din urmatoarele
domenii: medicina, farmacie, drept, economie, stiinte ingineresti sau management.

(4"1) Documentele care fac dovada indeplinirii conditiilor prevazute la alin. 3 se depun, in
termen de 10 zile de la data aprobarii referatului de numire, de catre persoana desemnata in copie
certificata pentru conformitate cu originalul la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila,
in cadrul carora functioneaza Consiliul de Administratie § _ '

(42) Nu pot i numiti membri in Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila persoanele condamnate definitiv, pana la intervenirea unei situatii care inlatura
consecintele condamnarii.

(5) Membrii Consilivlui de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila se
numesc prin act administrativ de catre institutiile prevazute la alin.1 si 2.

(6) Institutiile mentionate mai sus, sunt obligate sa isi numeasca si membrii supleanti in
Consiliul de Administratie al spitalului.

(7) Consiliul de Administratie are un secretar propus de catre manager si validat in sedinta
Consiliului de Administratie.

(8) Membrii Consiliului de Administratie pot participa, in calitate de observatori, la
concursurile organizate de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, cu exceptia situatiilor
prevazute la art. 177 alin. (1) si art. 187 alin. (10) lit. b) din Legea nr.95/2006 privind reforma In
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile.

Art.33

Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila trebuie é\
sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa fie cetateni romani si sa aiba domiciliul pe teritoriul Romaniei;

b) sa aiba calitatea de asigurat;

¢) sanu aiba cazier judiciar;

d) sa nu se afle intr-una din situatiile de incompatibilitate prevazute de lege si de prezentul
regulament.

Art.34

(1) Membrii Consiliului de Administratic au obligatia de a depune declaratia de avere si
declaratia de interese cu privire la incompatibilitatile prevazute de lege, in termern de 30 zile de la
numirea in Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila. Declaratiile
vor i actualizate ori de cate ori intervin modificari, in situatia persoanelor in cauza. Actualizarea se
face in termen de 30 de zile de la data modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor,
responsabilitate ce revine fiecarui membru. Declaratiile se vor afisa pe site-ul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila,

(2) Nerespectarea obligatiei de inlaturare a motivelor de incompatibilitate prevazute in art.
178 alin. (1) lit. £ din Legea nr.95/2006 - Reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau de conflictul de interese prevazute art. 178 alin. (5) din acelasi act
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ey

normativ, aparute ca urmare a numirii in Consiliul de Administraie are ca efect incetarea de drept a
actului administrativ de numire In functie a respectivului membru al Consiliului de Administratie.

Art.35

(1) Presedintele de sedinta al Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila este ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor cu drept de vot, pentru
o perioada de 6 luni.

(2) In caz de absenta a presedintelui de sedinta, ales pe o perioada de 6 luni, lucrarile
sedintei vor f1 conduse de un presedinte ales din randul membrilor Consiliului de Administratie
prezenti, doar pentru respectiva sedinta.

(3) Ulterior mandatul presedintelui de sedinta ales pentru o perioada de 6 luni continua
pana la expirarea termenului (mandatului) pentru care a fost ales.

Art. 36

Atributiile principale prevazute in Regulamentul de Organizare si Functionare al
Consiliului de Administratie din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila sunt
urmdtoarele:
a) aproba proiectul Planului strategic si propunerile de modificare sau completare ale acestuia;
b) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale
si anuale;
c) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
act administrativ al presedintelui Consiliului Judetean Braila;
d) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;
e) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;
f) analizeaza in baza rapoartelor anuale prezentate pana pe data de 15 februarie a.c. pentru
activitatea din anul precedent, modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului
director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
g) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din
Legea nr.95/2006;
h) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in spital, stabilind
tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in conformitate cu
prevederile legislatiel in vigoare privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile
ulterioare;
1) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii;
) avizeaza regulamentul de organizare si functionare al spitalului;
k) avizeaza modificarile de patrimoniu st de personal;
1) avizeaza regulamentul intern al spitalului;
m) analizeaza si aproba semestrial, sau ori de cate ori este nevoie, pe baza raportului prezentat de
comitetul director, calitatea asistentei medicale prestate in spital;
n) executa orice alte atributii care ii revin potrivit altor reglementari legale.

Art.37

(1) Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila se intruneste lunar
sau ori de cate ori este necesar, dar cel putin o data pe luna, si ia hotarari prin vot.

(2) Sedintele Consiliului de Administratie sunt statutare in prezenta a cel putin 4 din numarul
total de membri. In cazul in care cvorumul nu este intrunit, sedinta se reprogrameaza intr-un termen
de cel mult 15 zile cu aceeasi ordine de zi.

(3) In cazul in care un membru al Consiliului de Administratie lipseste si exista paritate la
voturile exprimate pentru unul sau mai multe puncte inscrise pe ordinea de zi, acesta/acestea se
va/vor relua o singura data in cadrul aceleiasi sedinte. In cazul in care se mentine paritatea, punctul
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/punctele de pe ordinea de zi a sedintei respective se va/vor relua prin introducerea pe ordinea de zi
a sedintei urmatoare.

(4) Voturile “impotriva “ si cele de “abtinere” se vor mofiva.

(5) Hotararile Consiliului de Administratic se adopta cu votul a cel putin jumatate -+1 din
numarul de membri cu drept de vot.

(6) In cazul in care, unul dintre membri, nu poate participa la sedinta, are obligatia de a anunta
acest fapt, in vederea inlocuirii lui, de catre supleant.

(7) Convocarea sedintelor Consiliului de Administratie, precum si sustinerea acestora se pot
face si prin utilizarea mijloacelor electronice de comunicare. Intrebarile, observatiile si voturile vor
fi exprimate prin utilizarea mijloacelor electronice de comunicare.

(8) Convocarea Consiliului de Administratie, in sedinta ordinara, precum si transmiterea
documentelor de mai sus se va face cu cel putin 5 zile lucratoare inainte de data sedintei.

(9) Convocarea sedintelor extraordinare se face prin dispozitia Presedintelui cu cel putin 3 zile
lucratoare, prin secretarul Consiliului de Administratie si se dezbat numai materialele inscrise pe
ordinea de zi.

(10) In caz de forta majora si/sau maxima urgenta pentru rezolvarea intereselor institutiel,
convocarea sedintei extraordinare a Consiliului de Administratie prin exceptie de la prevederile
alin. 8 se face de indata.

(11) Convocarea se face prin adresa scrisa, transmisa prin fax sau curier, prin posta electronica
sau telefonic de catre presedintele de sedinta, majoritatea membrilor Consiliului de Administratie
sau de catre manager. Odata cu convocarea, vor fi transmise si toate materialele ce urmeaza a fi
dezbatute.

Art.38

(1) Subiectele stabilite pe ordinea de zi a sedintei de consiliu, pot fi propuse de catre
presedintele de sedinta, de catre unul dintre membri sau de catre managerul spitalului. Fiecare
material supus dezbaterii se va incheia cu propuneri concrete, care sa cuprinda masurile propuse,
termenele de solutionare si responsabilitatile care sa stea la baza hotararii ce se va adopta de catre
Consiliul de Administratie.In cazul in care propunerea supusa dezbaterii poate avea solutii diferite,
se vor elabora mai multe variante mentionandu-se solutiile la care pot opta membrii Consiliului de
Administratie.

(2) Sedintele ordinare se pot incheia dupa dezbaterea si altor probleme de interes.

(3) Cei care propun subiecte pe ordinea de zi a sedintei, au obligatia de a transmite, aceste
propuneri secretarului consiliului, in timp util pentru analiza si dezbatere.

(4) Managerul spitalului va asigura, in termen de 3 zile de la solicitare, prin secretarul

AT

consiliului, punerea la dispozitia membrilor Consiliului de Administratie, a tuturor documentelor Q

necesare analizarii situatiei curente a activitatii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila.

(5) La inceputul fiecarei sedinte, presedintele de sedinta va supune la vot ordinea de zi.

(6) Hotararile Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila vor
putea fi consultate de catre membrii consiliului, precum si de catre persoanele participante la
lucrarile sedintelor, prin grija secretarului.

Art. 39

MANAGERUL

(1) Spitalul este condus de citre un Manager. Acesta Incheie un contract de management cu
Consiliul Judetean Braila pe o perioada de maxim patru ani. Contractul poate fi prelungit sau poate
inceta Tnainte de termen in urma evaluirii anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta
stabilite de Consiliul Judetean Braila.

(2) Atributiile managerului sunt previzute in contractul de management.

(3) Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite prin lege.
Art. 40
Drepturile managerufui sunt urmétoarele:
1. Primirea unei sume lunare brute, stabilitdi potrivit prevederilor legale in vigoare,
reprezentand:
a) salariul de bazi lunar brut;
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b) alte drepturi salariale, dupé caz;

2. Dreptul la concediu de odihné anual, conform prevederilor legale;

3. Dreptul de a beneficia de asigurdri sociale de s@ndtate, pensii si alte drepturi de asiguréiri
sociale de stat, in conditiile platii contributiilor previzute de lege;

4., Dreptul la securitate si sanatate in munci;

5. Dreptul la formare profesionald, in conditiile legii;

6. Dreptul la informare nelimitatd asupra activititii spitalului si acces la toate documentele
privind activitatea medical i economico-financiard a acestuia;

7. Dreptul de a fi sprijinit de cétre consiliul de administratie in rezolvarea problemelor de
strategie, organizare si functionare a spitalului, precum si in activitatea de identificare de resurse
financiare pentru cresterea veniturilor spitalului, in conditiile legii,

8. Dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical in implementarea activititilor pentru
imbunétatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd, in monitorizarea si evaluarea
activitafii medicale, precum ¢i intdrirea disciplinei economico-financiare;

9. Dreptul de a fi sustinut in realizarea activititilor specifice de consiliul medical, consiliul
etic, precum s§i de alte comisii pe care le infiinteaza, ale céror atribufii §i responsabilititi sunt
aprobate de comitetul director si sunt previzute in regulamentul de organizare §i functionare a
spitalului,

10. Dreptul de a revoca membrii comitetului director in cazul neindeplinirii atributiilor ce le
revin;

11. Dreptul de a revoca sefii de sectii In cazul nerealizérii indicatorilor specifici timp de cel
putin un an;

12. Dreptul la suspendarea de drept, pe perioada exercitdrii mandatului, a contractului
individual de muncé si de reluare a raporturilor de muncd pe postul detinut anterior incheierii
contractului de management;

13. Decontarea cheltuielilor de cazare, diurnd, transport si a altor cheltuieli, cu documente
justificative, pentru deplasirile in interes de serviciu In fard s n striindtate, potrivit legii;

14. Dreptul la repaus zilnic si séptdmanal,

15. Dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

16. Dreptul de a desfédgura activitate medicald in spital, in conditiile legii;

17. Dreptul de a angaja resursele umane si financiare, in conditiile legii;

18. Dreptul de a renegocia indicatorii de performanid a activitd{il asumati prin prezentul
contract de management;

19. Dreptul de a participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Art. 41

Obligatiile managerului In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice sunt
urmétoarele:

1. Stabileste si aprobd numirul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de
normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. Aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

3. Repartizeazd personalul din subordine pe locuri de muncé;

4. Aprobé programul de lucru, pe locuri de muncé si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine;

5. Organizeazd concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. Numegte si revoca, In conditiile legii, membrii comitetului director;

7. Incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs organizat in condiiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, In cuprinsul céruia sunt
prevazuti indicatorii de performants asumati;

8. Prelungeste, la 1Incetarea mandatului, contractele de administrare fincheiate, in
conformitate cu prevederile legale In vigoare;

9. Inceteazi contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute in acestea;
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10. Stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupi
functii de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia In situatia In care desfigoar activitate medicald In unitatea sanitard
respectivd, In conditiile legii;

11. Numeste In functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat In conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30
de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o duratd de 4 am, in cuprinsul
céruia sunt prevazuti indicatorii de performanti asumati;

12. Solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii,
in cazul in care contractul de administrare prevazut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la
data stabilitd in conditiile mentionate;

13. Deleagé unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator §i de serviciu medical,
pe o perioadd de péni la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor funciii nu se prezintd niciun candidat in termenul legal;

14. Repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de gefi de sectie, de [aborator i de serviciu medical ocupate in conditiile prevézute la pet.
13;

15. Aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul ~
angajat; A

16. Infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de
analizi a decesului ete., al ciror mod de organizare $i funcfionare este previzut in regulamentul de
organizare si functionare a spitalului;

17. Realizeazd evaluarea performanielor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupé caz, solutioneaza contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

18. Aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

19. Negociazi contractul colectiv de munci la nivel de spital;

20. Raspunde de incheierea asiguririi de rdspundere civild in domeniul medical atat pentru
spital, in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de
reinnoirea acesteia ori de céte ori situatia o impune;

21. Rispunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de .
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. Propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii unitagii, in vederea avizarii de catre Ministerul
Sanatatii si aprobérii de cétre Consiliul Judetean Braila, in conditiile legii;

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

24. Analizeazi modul de indeplinire a obligafiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical si consiliului etic si dispune mdsurile necesare in vederea Imbunitifirii
activitatii spitalului;

25. Raspunde de organizarca si desfasurarea activitdtii de educatie medicald continud (EMC)
pentru medici, asistenti medicali i alt personal, in conditiile legii;

26. Raspunde de organizarea si desfagurarea activititii de audit public intern, conform legii.

Art42

Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmétoarele:

1. Elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deserviti, planul
de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il
supune aprobdrii consiliului de administratie al spitalului;
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2. Aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. Aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consilinlui medical;

4, Aprobi mésurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitafii spitalului, In
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. Elaboreazi si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplici strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului San&tétii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd;

6. Indrumé si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ;

7. Dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanti a activitafii
asumati prin prezentul contract;

8. Desemneazi, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale
de séindtate derulate la nivelul spitalului;

9. Raspunde de implementarea si raportarca indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sénatate derulate la nivelul spitalului, In conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

10. Réspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. Réspunde de implementarea protocoalelor de practicid medicald la nivelul spitalului, pe
baza recomandérilor consiliului medical,

12. Urmireste realizarea activitdtilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonatd de directorul medical, cu sprijinui consiliului medical si al celui stiintific;

13. Negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdtii si cresterii calitifii serviciilor
medicale;

14. Raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea condifiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sén&tafii;

15. Negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguréri de
séndtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénitate;

16. Poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sndtate private;

17. Poate Incheia contracte cu Directia de Sanétate Publicd Judeteana sau Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate dupad caz, in vederea derulérii programelor nationale de sénitate si
desfagurarii unor activitdti specifice, In conformitate cu structura organizatorici a acestora;

18. Poate incheia contract cu institutul de medicing legald din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfigoard
activitatea in Serviciul Judetean de Medicind Legald din structura Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru
functionarea acestur servicii,

19. Réspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile
pacientului si dispune misurile necesare atunci cind se constatd incélcarea acestora;

20. Raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inliturarea
efectelor acestora;

21. Réspunde de asigurarea acordirii primului ajutor $i asistentei medicale de urgenta
oricirei persoane care se prezintd la spital, dacs starea s#niti{ii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti unitate medico-sanitard de
profil, dupd stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

17



22. Raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calititii actului medical, a respectirii
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie §i de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale
precum si de acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

Art43

Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmétoarele:

1. Réspunde de organizarea activitétii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriy, elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor
sectlilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de
credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, in conditiile
legii;

2. Raspunde de asigurarea realizérii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile i obiectivele din anul bugetar pe tithuri, articole gi alineate, conform clasificatiei bugetare;

3. Raspunde de repartizarea bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia $i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare Incheiate in conditiile legii;

4. Raspunde de monitorizarea lunara de cétre sefii sectiilor si compartimentelor din structura<““’
spitalului a execufiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform ™
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului s&n#taii;

5. Réspunde de raportarea lunard gi trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
citre Condiliul Judetean Braila, precum gi de publicarea acesteia pe site-ul spitalului;

6. Raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului judetean, dacé beneficiazi de finantare din bugetele locale;

7. Aprobd si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. Aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi sa se
realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. Rispunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10.Identificd, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. Indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator terfiar de credite,
conform legii;

12. Raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislatiet din domeniu. )

Art.44 ¢

Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmétoarele:

1. Aproba si rdspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare;

2. Reprezinti spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

3. Incheie acte juridice In numele si pe seama spitalului, conform legii;

4. Raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte i dispune mésuri
de Tmbunététire a activitatii spitalului;

5. Incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamént superior medical, respectiv
unitatile de Invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanititi,
in vederea asiguréirii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitatilor de invatimant;

6. Incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii, pentru
desfdsurarea activitatii de cercetare gtiintifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. Raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, péstrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. Raspunde de obiinerea $i mentinerea valabilitédtii autorizatiilor de functionare, potrivit
normelor aprobate prin legislatia in vigoare;

9. Pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;
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10. Transmite directiei de sanétate publicd judetene si Consilivlului Judetean Braila, dupd
caz, informéri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea
indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. Raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securititii documentelor
prevazute de lege, In format scris si electronic;

12. Raspunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea §i transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sénétatii;

13. Aprobd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

14. Rispunde de organizarea unui sistem de Inregistrare gi rezolvare a sugestiilor, sesizérilor
st reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. Conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

16. Propune spre aprobare Consiliului Judetean Braila, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absentd motivati din spital, in conditiile legii;

17. Informeazd Consiliul Judetean Braila cu privire la starea de incapacitate temporard de
munci, In termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

18. 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;

19. Respectd masurile dispuse de ciitre Presedintele Consiliului Judetean, dupd caz, in
situatia In care se constati disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

20. Raspunde de depunerea solicitérii pentru obfinerca acreditarii spitalului, in conditiile
legii, In termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

21. Respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobati prin hotirire a
Guvernului;

22. Elaboreaza, impreun cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazd asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizé, conform dispozitiilor legale in vigoare;

23. Raspunde de respectarea si aplicarea corecti de cétre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeazi activitatea acestuia;

24. Asigurd si raspunde de organizarea activitafilor de Invatdmant si cercetare astfel Incét si
consolideze calitatea actulul medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

25. Avizeaza numirea, in conditiile legii, a gefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor
de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor §i serviciilor medicale clinice si o supune
aprobérii Consiliului Judetean.

Art.d5

Ay g

LR

previzute de lege si de prezentul contract, in termen de 30 zile de la numirea in functie, la Consiliul
Judetean Braila;

2. Actualizeazad declarafia prevdzutd la pet. [ ori de céte ori intervin modificiri fatd de
situafia initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor;

3. Raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

4. Depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pet. 1 i 2.

Art.46

Atributiile managerului unitatii sanitare, in conformitate cu legislatia in vigoare privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitatile sanitare:
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a) rispunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale,
in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;

b) participd la definitivarea propunerilor de activitdti si achizifii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) raspunde de asigurarea bugetard si achizifia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistenfei medical;

d) raspunde de infiinfarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitétii;

e) rispunde de organizarea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivd
si In alte sectii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

) rispunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalen{d de moment a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital;

g) rispunde de afisarea pe site-ul propriu al unittii a informatiilor statistice (rata trimestriald
si anuald de incidentd, rata de prevalents, incidenta trimestriald si anuald defalcatd pe tipuri de
infectii 1 pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare
a eficientei curiifeniei §i dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului
antibioticelor de rezervi;

h) riaspunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentald la produse
biologice in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea mésurilor de
vaccinare a personalului medico-sanitar;

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

i) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciulut;

k) analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizirilor serviciului/compartimentului specializat, In situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentel medicale;

1) verificd si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ferarhice, conform legii sau
la solicitare legald, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, i masurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistenei medicale din
unitate;

m) solicitd, la propunerea sefului serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei
medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere {
profesionald de specialitate §i interventie in focare;

n) angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

0) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rispunderea institugiei In ceea ce priveste
infectiile asociate asistenfei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, in

......

cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

COMITETUL DIRECTOR

Art. 47
(1) Din Comitetul Director fac parte:

a) Managerul;

b) Directorul medical;

¢) Directorul financiar-contabil;

d) Directorul de ingrijiri.

(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de

managerul spitalului. Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din

comitetul director, conducerea interimara se numeste prin dispozitie a Presedintelui Consilinlui
Judetean Braila.
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(3) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, vor incheia cu
managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate
fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care
se organizeazd concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de
termen in cazul neindeplinirii obligafiilor prevazute in acesta.

(4) Contractul individual de munca sau al persoanelor care ocupa functii de conducere
specifice comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitirii mandatului.

(5) Pe pericada executdrii contractului de administrare, membrii comitetului director
beneficiazd de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor iegale in
vigoare, asupra carora se datoreaza contributia de asiguriiri sociale de stat, precum si contributia de
asigurdri sociale de sanatate, in cotele prevézute de lege. Perioada respectiva constituie stagiu de
cotizare si se ia in considerare la stabilirea si calculul drepturilor previzute de legislatia in vigoare
privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguréri sociale.

(6) Modelul contractului de administrare se aproba prin ordin al ministrului sénétatii pentru
unitdtile sanitare din refeaua autoritdtilor administratiei publice locale, cu consultarea structurilor
asociative ale autoritétilor administratiei publice locale. Programul de lucru se stabileste de comun
acord cu managerul spitalului.

(7) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupad functii de conducere specifice
comitetului director desfasoard activitate medicald in cadrul functiei de conducere ocupate.

(8) Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau sefii de servicii
medicale nu mai pot desfisura nicio altd functie de conducere prin cumul de functii.

Art. 48

Comitetul Director are, in principal, urmétoarele atribugii principale;

1. Elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului Medical;

2. Elaboreazé, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de
servicii medicale al spitalului;

3. Propune managerului, in vederea aprobiérii:

a) numéarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de reglementirile in
vigoare;

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

4. Elaboreazi regulamentul de organizare $i functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consult#rii cu sindicatele, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului si urméreste implementarca de méasuri organizatorice
privind Tmbunétatirea calitétii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum
si de mésuri de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

6. Elaboreazé proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii
de citre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conduc#torilor
sectiilor i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobérii managerului;

7. Urmireste realizarea indicatorilor privind execufia bugetului de venituri §i cheltuieli pe
sectil si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea In
bugetul alocat;

8. Analizeazi propunerea Cnsiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care il supune spre aprobare managerului;

9. Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici, precum $i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

10. Analizeazi, la propunerea Cnsiliului Medical, maisurile pentru dezvoltarea si
Imbundtatirea activitdfii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;
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11. Elaboreazd planul de actiune pentru situafii speciale si asistenfa medicald in caz de
rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizé;

12. La propunerea Consilinlui Medical, intocmegte, fundamenteaza si prezinti spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente §i
capitale care urmeazd s se realizeze Intr-un exercifiu financiar, In conditiile legil, $1 rAspunde de
realizarea acestora;

13. Analizeazd, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunétatire a activitatii spitalului;

14. Intocmeste informéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri i cheltuieli, pe care le analizeaza, in Consiliul Medical, fiind inainte ulterior Consiliului
Judetean Braila;

15. Negociazi, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de sénétate;

16. Se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoriti{ii membrilor séi
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenfa a cel putin doud treimi din numérul
membrilor s#i, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. Negociaza cu geful de sectie/laborator i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

20. Analizeazi activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi
raportul anual de activitate al spitalului.

Art.49

Comitetul Director, potrivit legislatiei in vigoare privind Normele tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitdyi medicale i a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activititi medicale, are urmatoarele
atribugii :

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

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

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor {_
asociate asistentet medicale;

d) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifici si aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activitiilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale;

g) se asigurd de imbunatifirea continui a conditiilor de desfisurare a activitafilor de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale necesare evitérii sau
diminuérii riscurilor;

h) se asigurd de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, previzute
in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romaénia, in urma sesizérii
pacientilor sau in wrma autosesizirii in privinta responsabilitétii institufionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sdnatate a asistatilor prin infectii asociate asistenfei medicale;

r"m”‘z
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j) asigurd dotarea necesard organizérii i functionarii sistemului informational penfru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si fransmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei
medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei medicale al unitatii;

k) asigurd conditiile de fingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni
multiplurezistenti.

Art50

Comitetul Director, potrivit legislatiei in vigoare privind Normele tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activiti{i medicale, are urmitoarele
atributii:

a) initiazd, implementeaz3 si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

b) asigurd fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale, inclusiv sumele necesare acoperirii costurilor previzute la art. 45 alin. (5);

c) desemneazi o persoani, din randul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activitatii
prevazute de legislatia in vigoare, precum §i de legislatia specificd referitoare la managementul
deseurilor medicale in ceea ce priveste obligatiile detindtorilor/producatorilor de degeuri;

d) controleazd si rispunde de Incheierea contractelor cu operatorii economici care transport,
trateaza si elimin deseurile rezultate din activititile medicale;

¢) controleazd si rispunde de colectarca, transportul, tratarea gi eliminarea deseurilor
rezultate din activititile medicale;

f) poate delega atributiile mentionate la lit. d) si e) citre coordonatorul activititii, de

protectic a sdnétatii in relatie cu mediul;

g) aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedurs a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase din unitatea sanitard respectivé, in conformitate cu anexa nr. 4 la ordin;

h) aprobd planul de formare profesionald continui a angajatilor din unitatea sanitard cu
privire la gestionarea deseurilor medicale.

DIRECTORUL MEDICAL

Art. 51

Atributiile specifice Directorului Medical sunt:

1. In calitate de presedinte al consiliului medical coordoneazi si rispunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale,
planul anual de achizifii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2. Monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacienfilor, $i eclaboreazi, Impreuni cu sefii de sectii, propuneri de
mbundtifire a activititii medicale;

3. Aprobé protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului si monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor i ghidurilor de practicd medical la nivelul intregului spital;

4. Raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internafi;

5. Coordoneazd implementarea programelor de sandtate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste planul de formare $i perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii, laboratoare si servicii;

7. Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

8. Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald §i deontologie medicald la nivehul
spitalului, colaborénd cu Colegiul Medicilor din Roménia;
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9. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului gi de acreditarea activitagilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. Analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc.);

11. Particips, aldturi de manager, la organizarea asisteniei medicale In caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

13. Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalulut;

14. Rispunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitétilor
medicale de preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor i tehnicilor prevézute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare §i sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia i conditiile de igien oferite pe perioada Ingrijirilor acordate;

15. Coordoneazi activitatea de informatici in scopul Inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestiondrii si utilizérii eficiente a acestor date;

16. la misurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de muncd

aplicabil, pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnévirilor profesionale;

17. Asiguri si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor §i protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

18. Pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri,
functia acestuia este preluati de directorul medical, care va avea si responsabilitafile acestuia;

19. Raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asisteniei medicale si
implementarea masurilor de limitare a acestora;

20. Raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

21. Implementeaz activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi §i alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistenei
medicaie;

22. Controleazi si rispunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

24 Organizeazi si controleazi evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si
efectuarea vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectivd (gripal, HBV,
altele);

25.Controleazi si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente i aplicarea corectd a mésurilor;

26.Participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe pericada mandatului, in
baza propunerilor consilivlui medical;

27 Participi la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

28. Propune managerului, in domeniul siu de responsabilitate, n vederea aprobarii:

a) numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementirile
in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii
cu sindicatele, conform legii;
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29.Participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern
s1 organigramei spitalului, In urma consultirii cu sindicatele, conform legii;

30.Propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de misuri organizatorice
privind Imbundtitirea calitdtii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igieni si
alimentatie, precum §i de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatitii;

31.Participi la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizérii de cétre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducétorilor sectiilor $i compartimentelor din structura spitalului;urmareste, in domeniul sau de
responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri $i cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

32.Analizeazd, In domeniul sdu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

33.Asigurd, in domeniul siu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorifor
specifici activitatii medicale, activititii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;

34.Analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunététirea activitétii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale
populafiei, dezvoltarea tehnologiillor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicid
medicale;participd la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale §i asistenta medicald in
caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criz, in conformitate cu
prevederile legale In vigoare;

35.La propunerea consiliufui medical, in domeniul siu de responsabilitate, Intocmeste,
fundamenteazd i prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investifiilor §i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se realizeze Intr-un
exercifiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora;

36.Analizeazd trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul siu de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
Imbunitifire a activititii spitalului;

37.Intocmeste, pentru domeniul s&u de responsabilitate, informiri lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul
medical si le prezintd managerului spitaluiui; participa la negocierea contractelor de furnizare de
servicii medicale cu casele de asiguriiri de s@ndtate, in conditiile legii;

38.Participa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele comitetului director;

39.Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea i
schimbarea sediului §i a denumirii spitalului;participd la negocierea si stabilirea indicatorilor
specifict de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzuii ca
anexd la contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

40.Participa, anual, la programe de perfectionare profesionald organizate de Scoala
Nationald de Sénétate Publica si Management Sanitar;

41.Rispunde In fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care i
revin;

42.Participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

Art.52

Atribufiile directorului medical, in conformitate cu legislatia in vigoare privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile
sanitare:

a) se asigurd s1 rispunde de aplicarea in activitatea curenti a procedurilor $i 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
igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
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b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilititile acestuia;

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

d) rdspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitard;

e) implementeazi activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi si alte
sectil cu risc pentru depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) controleazd si rdspunde pentru derularea activititilor proprii ale serviciului /
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h)organizeazi i controleazi evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicali respectivi (gripal, HBV, altele);

i) controleazi si réspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor. {:‘

DIRECTORUL FINANCIAR — CONTABIL

Art. 53

Atributiile specifice Directorului financiar-contabil sunt:

1. Asigurd si raspunde de buna organizare si desfdgurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. Organizeazd contabilitatea in cadrul unitdii, in conformitate cu dispozitiile legale, si
asigurd efectuarea corectd si la timp a inregistrérilor;

3. Asigurd Intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanfurilor anuale si trimestriale;

4. Propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

5. Asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmérind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. Participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sdnétate; )

7. Angajeazi unitatea prin semniturd aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, (
avand obligatia, In conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. Analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criz;

9. Participd la organizarea sistemului informational al unitdtii, urmérind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabilitatii;

10. Evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. Asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii cétre
bugetul statului, trezorerie si terti;

12. Asigur# plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat n
spital;

13. Asigurd Intocmirea, circuitul si péstrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistréarilor in contabilitate;

14. Organizeazd evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemdndtoare §1 urmireste realizarea la timp a
acestora;

15. 1a mésuri pentru prevenirea pagubelor si urméreste recuperarea lor;

16. Asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
maésuri pentru tinerea la zi si corecté a evidentelor gestiondrii;
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17. Réspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu
privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

18. Indeplineste formele de scidere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

19. Impreund cu serviciul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de bund gospodérire a resurselor materiale $i banesti, de prevenire a formérii de stocuri
peste necesar, in scopul administrérii cu eficienti maximi a patrimoniului unititii si a sumelor
Incasate In baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. Organizeazi si ia mésuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

21. Organizeazi la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale In unitate;

22. Participd la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in
baza propunerilor consiliului medical;

23. Participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

22. Propune managerului, in domeniul s&u de responsabilitate, in vederea aprobarii:

a) numirul de personal, pe categorii i locuri de muncd, in functie de reglementirile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultirii cu
sindicatele, conform legii;

23. Participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului
intern i organigramei spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;

24.Propune spre aprobare managerului §i urméareste implementarea de méasuri organizatorice
privind Imbunitatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a condifiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum si de mésuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sdnatitii publice;

25. Participd la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizéirii de cdtre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului;

26. Urmdreste, in domeniul séu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii $i compartimente, asigurind sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

27. Analizeazi, in domeniul si&u de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune spre aprobare managerului;

28. Asigurd, in domeniul siu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitdtii medicale, activitafii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinti managerului;

29. Analizeazd, la propunerea consilinlui medical, mdisurile pentru dezvoltarea si
imbundtatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale
populaiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practici medicale;

30. Participi la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale i asistenta medicali in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

31. La propunerea consiliului medical, in domeniul siu de responsabilitate, Intocmeste,
fundamenteazd si prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizifii publice, lista
investitiilor si a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se realizeze intr-un
exercifiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

32. Analizeazi trimestrial sau ori de céite ori este nevoie, In domeniul siu de
responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului
misuri de imbunétatire a activitatii spitalului;
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33. Intocmeste, pentru domeniul siu de responsabilitate, informaéri lunare, trimestriale si
anuale cu privire la execufia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul
medical si le prezintd managerului spitalului;

34. Participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurdri de sénatate, in conditiile legii;

35. Participd lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele comitetului director;

36. Face propuneri privind structura organizatorici, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului $1 a denumirii spitalului;

37. Participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai
managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzufi ca anexd la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

38. Participd, anual, la programe de perfectionare profesionali organizate de Scoala
Nationald de Sénatate Publicd si Management Sanitar;

39. Raspunde in fafa managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;

40. Participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

Art.54

Atributiile directorului financiar-contabil, in conformitate cu legislatia in vigoare privind(
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire $i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitétile sanitare:

a) raspunde de planificarea bugetari in conformitate cu planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementérii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

DIRECTORUL DE INGRIJIRI

Art.55

Atributiile specifice Directorului de ingrijiri sunt:

1. Controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in fisa postului de cétre
asistentii medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

2. Organizeaza intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

3. Monitorizeazi calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia mésuri pentru Imbunétitirea acesteia;

4. Monitorizeazid procesul de implementare a ghidurilor §i protocoalelor de practicad
elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali dm{
Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;

5. Stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistenfilor medicali sefi de
sectie, necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unittii;

6. Analizeaza cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicald continud organizate in afara institutiet;

7. Colaboreazd cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia, cu institujiile de Invitaméant si cu alte institutii acreditate la realizarea
programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

8. Controleazd modul de desfasurare a pregétirii practice a viitorilor asistenti medicali;

9. Controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internafi un regim rational de odihné, de
servire a meset, de igiend personald, de primire a vizitelor i pastrarea legaturii acestora cu familia;

10. Asigurd méisurile necesare pentru cunoagterea de citre asisten{ii medicali si moase a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasé;

11. Participd la activitdtile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali si moaselor, la solicitarea acestora;

12. Analizeazd si participd la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din
subordine;
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13. Ia mésuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetici si a biroului de interniri -
externari;

14. Asigura masurile necesare pentru cunoasterea de cétre intregul personal din subordine a
regulilor de etic3 profesionali;

15. Ta mésuri pentru cunoagterea §i respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnicd asepticl de cétre personahul din subordine;

16. Aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihni;

17. Ia misuri pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiena (portul
echipamentului, evitarea aglomeririi in saloane);

18. Asigurd misurile necesare pentru cunoastereca de citre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de sanitate si securitate In munci, regulamentul de
organizare $i functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioard, normele privind prevenirea
i combaterea infectiilor nosocomiale §i normelor privind gestionarea deseurilor provenite din
activitdtile medicale;

19.Asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa;

20. prelucreazé procedurile §i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele
sefe de sectie si rdspunde de aplicarea acestora;

21. raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unititii sanitare;

22, raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnicé aseptica de cétre acesta;

23. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie/compartiment/laborator/
serviciug

24. verificd starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazi
respectarea méasurilor de asepsie si antisepsie;

25. propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

26. supravegheazi §i controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucitiria
dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

27. supravegheaza si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

28. constatd si raporteazi serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
st managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incilzire) si ia
mésuri pentru remedierea acestora;

29. verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie in sectii/
compartimente/laboratoare/servicii;

30. coordoneazi si verifica aplicarea méasurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios
$1 a misur ilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

31. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea Imbolnivirilor si urmireste
realizarea acestei proceduri;

32. semnaleazi medicului sef de secfie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in
rindul personalului;

33. instruieste asistentele-sefe asupra mésurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

34, consiliul medical coordoneaza si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al
deseurilor infectioase §i neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarca
modului de eliminare a acestora;
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35. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului
igienic, precum si asupra respectérii normelor de tehnicid asepticd i propune masuri disciplinare in
cazurile de abateri;

36. organizeazd 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;

37. raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitar;

38. rispunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

39. organizeazd si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul
implicat in ingrijirea pacientilor, In mod gratuit si obligatoriu.

Art.56

Atributiile directorului de ingrijiri, in conformitate cu legislatia in vigoare privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitétile sanitare:

a) prelucreazid procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serv1cm1/compart1mentu1 de prevenire a infectiilor asociate a51stente1{’
medicale cu asistentele sefe de sectie s1 rdspunde de aplicarea acestora;

b) rispunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica asepticd de cétre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

e) verificd starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazd
respectarea méasurilor de asepsie si antisepsie;

f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) supravegheazd si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitafii la bucétéria
dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

h) supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spélitorie;

i) constatii si raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asocmteé
asistentei medicale si managerului spitalului deficienfe de igiend (alimentare cu apd, instalaiii
sanitare, Incélzire) i 1a masuri pentru remedierea acestora;

j) verifica efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curéitenie si dezinfectie in sectii;

k) coordoneaza si verifici aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si
a misurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de geful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnévirilor si urméreste
realizarea acestei proceduri;

m) semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
réndul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

o) coordoneazi si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central §i respectarea modului de eliminare a
acestora,

p) instruieste asistentele-gsefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului
igienic, precum si asupra respectirii normelor de tehnicé aseptici si propune mésuri disciplinare in
cazurile de abateri;
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q) organizeazd si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor §i 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 asigurd de implementarea acestora;

1) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara,

s) rdspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

t) organizeazi si raspunde de igienizarea finutelor de spital pentru intreg personalul implicat
in ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

DISPOZITII COMUNE

Art. 57

(1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetulw director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical si
membrii consiliului de administratie, au obligatia de a depune la spitalul in cauzi o declaratie de
interese, precum si o declaratie de avere pofrivit 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 cétre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu
implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese potrivit
legislatiei in vigoare.

(3) In termenul previzut la alin. (1), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise si
coruptiei In sistemul de sénatate previzute de legislatia in vigoare.

(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeazi ori de céte ori intervin modificéri in
situatia persoanelor in cauz#; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei
modificarii, precum §i a incetdrii functiilor sau activitatilor.

(5) Declaratiile se afiseazi pe site-ul spitalului.

CAPITOLUL 1V,

STRUCTURA SPITALULUI

Art.S8

(1)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are structura pavilionara organizata in 3 locatii
diferite, dupa cum urmeaza:

- Corpul A situat in Soseaua Buziului nr. 2,

- Corpul B situat in Strada Pietatii, nr. 1;

- Corpul C situat in Soseaua Buziului ar. 2;

- Corpul D situat in Bulevardul Independentei nr. 251-253.

- Corpul E situat in Soseaua Buzéului nr. 2

(2) Structura organizatorica este aprobata prin Dispozitia Presedintelui  Consiliului
Judetean.

(3) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila este un spital clinic judetean de urgenta,
public, in care functioneaza sectii si compartimente distincte pentru tratamentul si Ingrijirca
pacientilor cu afectiuni acute si cronice, dupa cum urmeaza:

A. SECTII ST COMPARTIMENTE CU PATURI

I) GENERALITATI
Art. 59
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(1) Sectia cu paturi este organizata conform structurii aprobate, pe profil de specialitate.
Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de cazare, igiena
si alimentatie pentru confortul fizic si psihic al pacientilor internati.

(2) Aceste conditii reprezinta criterii de autorizare si acreditare a spitalului.

(3) Sectia si compartimentul cu paturi au urmatoarele atributii:

a) acordarea asistentei medicale;

b) implementarea programelor nationale de s&nétate publics;

¢) promovarea activititii de invatdimant medical, stiintific i de cercetare.

d) obligatia asiguririi conditiilor de utilizare a informatiei medicale in format electronic,
prin intermediul sistemului dosarului electronic de séntate al pacientului.

Art.60

Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:

a) deciziei de internare de urgenta apartinand medicului de garda, conform procedurii
U.P.U,;

b) biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe
baza recomandirii de internare cuprinsa in biletul de trimitere ai unui medic de familie, insotit de
actul de identitate si de adeverinta din care sa rezuite calitatea de asigurat a pacientului conform
procedurii de internare prin Compartimentul Internari-Externari; o

Art.61 S

Aceste servicii constau in: consultafii; investigatii; tratament medical si/sau chirurgical;
ingrijire, medicamente si materiale sanitare cazare si masa, recomandri la externare.

Art.62

Asiguratii suporta contravaloarea:

a) serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea gradului de confort este stabilita

prin norme);

b) serviciilor medicale efectuate la cerere;

¢) serviciilor medicale de inalta performanta efectuate la cerere sau cuprinse in

reglementarile legale in vigoare conform normelor.

Art.63

Pacientii cu patologie de urgenta care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate in conditii de siguranta.

Art.64

Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face pentru pacientii cronici de cétre medicul
sef de sectie si de asistenta sefa, iar pentru pacientii internati de urgenta, de ctre medicul de garda
in functie de paturile libere, gravitatea si specificul afectiunii. {\

Art.65

In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completata in U.P.U., inainte de
trimiterea pacientului in sectie, de cétre medicul de garda care a consultat pacientul si a decis si
avizat internarea.

Art.66

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatic va fi completata cel mai thrziu pana la
sfarsitul programului de lucru zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul
terapeutic si tratamentul necesar incepand din prima zi de internare.

Art.67

Este cu desavarsire interzis sa se prescrie medicatie sau sa se inifieze orice tratament (cu
exceptia cazurilor de maxima urgenta) fara a se completa anterior in totalitate foaia de observatie.

Art. 68

Sectiile cu paturi au in principal urmétoarele atributii, privind asistenta medicald la primire
in camera de garda:

a) examinare imediatid completd, trierea medicali si epidemiologica a bolnavilor pentru internare;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pand cind
bolnavul este stabilizat si ajunge in secfie;

¢) imbaierea, dezinfectia si deparatizarea bolnavilor;
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d) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

e) tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor si asigurarea comunicérii cu sectiile privind
locurile libere.

II) SECTIILE CU PATURI

ASPECTE SPECIFICE

Art 69

(1) Sectiile cu paturi au in principal urmitoarele atributii:

a) Asigurarea aparatului de urgent{d, cu aprobarea conducerii spitalului.

b) Primirea si iesirea bolnavilor se organizeaza pe sectii.

¢) Tinerea evidentei zilnice, a internarii bolnavilor si asigurarea comunicaril cu sectiile
privind locurile libere.

d) Personalul medical angajat are obligatia de a obtine consimtimantul informat in scris al
pacientului inainte de acordarea asistentei medicale / inceperea oricarei manevre medicale.

e). Sectiile cu paturi se organizeaza pe profil de specialitate, condusa de unul din medicii din
sectie care indeplineste functia de medic sef de sectie si este ajutat de o asistenta medicala sefa din
sectia respective, a cdror atribufii si responsabilititi sunt evidentiate distinct in fisa postului.

(2) Sectia / compartimentul cu paturi are urmitoarele atributii:

(2”1) Acordarea asistenfei medicale:

a) repartizarea bolnavilor in saloane, in condiiile aplicirii mésurilor referitoare la prevenirea
si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) asigurarea examinirii medicale complete §i a investigatiilor minime a bolnavilor In ziua
interndrii:

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

d) declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor asociate asistenfei medicale, a
accidentelor de munci si 2 bolilor profesionale, conform reglementérilor lege in vigoare;

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

g) asigurarea trusei de urgents, conform normelor Ministerului S&n#tatii;

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

i) asigurarea condifiilor necesare recuperirii medicale, precoce;

j) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

k) desfdsurarea unei activitifi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de
odihnd si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si péstrarea legiturii cu
familia, conform procedurilor interne;

1) asigurarea securitétii copiilor internati contra accidentelor, in toate sectiile spitalului;

m) Intocmirea si eliberarea de documente medicale;

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

0) educatia sanitard a bolnavilor si apartinatorilor.

(272) Implementarea programelor nationale de siinitate publica:

a) indrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de implementare a programelor de
sdndtate;

b) asigurarea medicamentelor si a materialelor sanitare, pentru consumul in spital si in
ambulatoriu, in vederea realizarii programelor de sinitate;

(273) Promovarea activititii de invitimant medical, stiintific si de cercetare:
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a) asigurarca desfdsurdrii practice a Invitiméntului medical mediu in conformitate cu
reglementirile 1n vigoare;

b) asigurarea conditiilor de participare la cursuri de perfectionare profesionald a
personalului;

¢) efectuarea de studii §i cercetiiri medicale in legéturd cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar

SECTIILE CU PROFIL MEDICAL

Art.70

Sectiile cu profil medical au in principal urmétoarele atributii:

a) tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor si asigurarea comunicirii cu sectiile
privind locurile libere;

b) imbéierea si deparazitarea bolnavilor;

¢) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

d) repartizarea bolnavilor In saloane, in conditiile aplicdrii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistenfei medicale

e) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicirii masurilor referitoare la prevenirea
si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale (

f) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor
in vigoare; recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

g) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

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

i) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului §i aparaturii
medicale;

k) obtinerea consimtfiméantului informat in seris al pacientului privind tratamentul necesar; .

1) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curentd a
acestora,

m) asigurarea alimentatiei bolnavilor, In concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

n) desfisurarea unei activitdfi care si asigure bolnavilor internati un regim rafional de
odihni si servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legéturii acestora cu
familia; (

o) efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si aparfinétorilor; :

SECTIILE CU PROFIL CHIRURGICAL

Art.71

Sectiile cu profil chirurgical din cadrul spitalului au, in principal, urmétoarele atribugii:

a) examinarea imediata de citre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgent;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pdnd
cind bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

¢) imbiierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor

d) asigurarea transportului bolnavilor In sectie;

e) tinerea evidentei zilnice a internirii bolnavilor si asigurarea comunicirii cu sectiile
privind locurile libere;

f) repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de prevenire §i combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) examinarea imediatd de ciitre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgentd, precum si
a celor cu stare biologica alterata;

h) obtinerea consimtimantului informat in scris al pacientului sau dupd caz, al
aparfinitorilor acestuia, in tratamentul chirurgical propus;
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i) stabilirea parcursului in vederea confirmérii precizirii sau nuantdrii diagnosticului de
internare;

]) precizarea cdt mal rapid, prin consultiri de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

k) intocmirea foii de observatie clinicd generald pentru pacientii internati si completarea
integrala si corespunzétoare a acestora;

I) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

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

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

0) asigurarea repartizéirii bolnavilor in saloane, cu respectarea misurilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

p) pregitirea preoperatorie generald, locald, precum si asigurarea consultulul preanestezic;

q) asigurarea si verificarea Indeplinirii tratamentelor medicale pre- si postoperatorii;

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

s) precizarea recomandérilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor
postoperatorii.

STATIA DE HEMODIALIZA

Art.72

Stafia de hemodializ3 are in principal urmatoarele atributii:

a) asiguri sedintele de hemodializd pacientilor cu boald cronicd renald acutd internati in
sectiile/compartimentele spitalului;

b) asigurd initierea pacientilor cu boald cronici renali in stadiu terminal in dializa cronici;

¢) controleazd si raspunde de partea medicald a desfasurarii dializelor, indicind parametrii
dializei;

d) organizeazi, controleazi §i Indruma monitorizarea bolnavilor aflati in evidenta;

e) organizeazd, controleazi si rispunde de raportarea activitafii unitaii;

f) comandd materialele consumabile si medicamentele necesare functiondrii Statiei de
hemodializa, avdnd permanent in vedere realizarea unui raport cost - eficacitate cdt mai bun;
stabileste parametrii de volum pe care se stabileste bugetul unit&tii;

g) asigurd planul de pregatire continua a cadrelor sanitare din Statia de hemodializi;

h) exarmineazi clinic bolnavul Inaintea conectirii la aparatul de dializi;

i) poartd intreaga responsabilitate medicala a bolnavului in timpul sedintei de dializa;

j) urméreste evolutia dializei, indicd medicatia necesara §i stabileste parametrii functionali ai
aparatului de dializa;

k) efectueazd examenele clinice de bilan{ lunar, prescrie, urmireste si inregistreaza
investigatiile paraclinice de monitorizare ale bolnavilor dializati;

1) face educatia sanitard bolnavilor dializafi, in vederea respectdrii regimului igieno-dietetic
si a tratamentului prescris;

m) controleazd modul in care este Intocmit protocolul de dializd si este completatd fisa
medicald a bolnavului dializat;

n) evalueazi corectitudinea tehnicii de efectuare a schimbului de citre bolnavii dializati
peritoneal, eficienta metodei si ajusteazd corespunzitor indicatiile de dializd, conform datelor
clinice $i paraclinice;

o) stabileste schemele terapeutice ale bolnavilor dializati peritoneal in situatii particulare
(peritonita, insuficientd de ultrafiltrare);

p) investigheaza din punct de vedere psiho-social bolnavii ce urmeazi a fi dializati si, la
nevoie, organizeazi sedinte de psihoterapie cu acestia;

q) intocmeste si actualizeazd fisa psihologicd a fiecdrui bolnav dializat ITn urma unor
examene psihologice periodice;

r) organizeazd zilnic diverse forme de psihoterapie cu bolnavii dializati;
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s) defineste manevrele care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a
condititiilor de sterilizare;

t) utilizeaza materiale si instrumentar corect sterilizat si interzicerea utilizareli materialelor
si a instrumentelor a caror sterilizare nu este sigura;

u) efectueaza manevre specifice dializei conform legislatiei si a ghidurilor in vigoare
(abordare venoasa, verificare cateter, etc.);

v) obligativitatea pastrarii confidentialitatii datelor si informatiilor referitoare la actul
medical, precum si intimitatea si demnitatea pacientilor ;

x) obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod echitabil si nediscriminatoriu;

z) obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatii de trimitere in consulturi interdisciplinare ;

y) obligativitatea inregistrarii in sistemul informatic a datelor medicale aferente pacientilor.

SECTIA ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
Art.73

(1) Prin anestezie §i terapie intensivd, denumiti in continuare ATI, se intelege specialitatea
medicald care asiguré:

a) conditiile necesare pentru desfiasurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si {
terapia durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice *
specifice;

b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor
sifsau leziunilor acute de organ care amenin{d viafa, Terapia intensivd cuprinde: diagnosticul,
prevenirea si tratamentul tuturor insuficientelor acute ale funciiilor vitale. Misurile specifice de
tratament se adreseazi pacientilor cérora le este amenintatd imediat viata.

(2) Activitatea de anestezie §i terapie intensivd este desfdsuratd de o echipd medicald
complexd, formatd din: medici, asistente, personal auxiliar sanitar §i alte categorii de personal
pregatit si autorizat, conform reglementérilor In vigoare.

(3) Activitatea de ATI se poate desfasura:

a) In spital:

- in blocul operator: in sala de operatie si in sala de preanestezie;

- in afara salii de operatie;

- in componenta cu paturi a seciiei/compartimentului ATI situatd intr-un amplasament
definit §i destinat exclusiv acestei activitéti;

b) in ambulatoriu: consult preanestezic si terapia durerii. )

(4) Activitatea de ATI in afara silii de operatie se referd la asigurarea conditiilor necesare (; _
desfasurarii unor manevre diagnostice gi/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesitd anestezie si
care se desfdsoara in:

a) laboratorul de radiologie si imagistici medicald (unitatea de tomografie computerizati,
angiografie, RMN etc.),

b) laboratoare/compartimente de explordri functionale {cardiorespiratorii, a functiilor
digestive);

c) alte structuri in care se justifica.

Art.74

Sectiile/compartimentele ATI din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila functioneazi in
spatii special destinate §i amenajate, care permit izolarea eficientd a componentei cu paturi a sectiei
- de restul circuitelor, inclusiv de unitatea primire urgente, blocul operator, unitatea de transfuzie
sanguind sau statia centrali de sterilizare.

Art.75

Structura generald a sectiei/compartimentului de ATI are doué componente:

1. Posturi de lucru de anestezie

2. Componenta cu paturi, denumité in continuare CP, formatd din:

a) paturi de terapie intensiva, denumite in continuare TI;
b) paturi de terapie intermediard/ingtijire postoperatorie, denumite in continuare TIIP;

36



y

c) paturi de supraveghere postanestezici - SPA, in funclie de posibilitatile si necesititile
locale, destinate pacientilor care necesitd supraveghere de scurtii durati .

Art.76

(1) Terapia Intensivd (TI) reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate
sanitard cu paturi. Este partea distinctd din cadrul componentei cu paturi a sectiei/compartimentului
ATI, destinatd preludrii, monitorizarii, tratamentului §i ingrijirii pacientilor care prezinti deja sau
sunt susceptibili de a dezvelta insuficiente organice acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie,
renald etc., care ameninta prognosticul vital.

(2) Pacientii Ingrijiti In TI necesitd o ingrijire specializati si utilizarea prelungiti a
metodelor de supleere a acestor functii si organe precum: suport hemodinamic, suport ventilator,
epurare extrarenald etc.

(3) Sectia ATI are, in principal, urmétoarele atributii:

a) primirea in compartiment este admisd pentru pacientii in postoperator si urgentele
transferate din sectii/compartimente;

b) repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicdrii masurilor referitoare la prevenirea
si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

c) efectuarea In cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului de
specialitate;

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

¢) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, In raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarca diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si
administrarea alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si
durata internarii;

f) obtinerea consimtdméntului informat in scris al pacientului In tratamentul propus;

g) consulturi interdisciplinare In cazurile simplificate;

h) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenti a
acestora, flind interzisa pistrarea medicamentelor la patul bolnavului;

1) asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce;

Jj) desfdgurarea unei activititi care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de
odihna, de igiend personald, de primire a vizitelor si pdstrare a legiturii acestora cu familia.

SECTIA NEONATOLOGIE

Art.77

Sectia neonatologie are In principal urmitoarele atributii:

a) acordd primele ingrijiri nou-ndscutului si rispunde de identificarea lui, iar in urgentd
reanimarea imediatd a acestuia, prin dezobturarea c#ilor respiratorii, respiratie asistatd pe masci,
sondd sau cort de oxigen péni la sosirea medicului, conform protocolului;

b) supravegheazd si acordd iIngrijire nou-ndscutului conform indicatiilor medicului,
monitorizeaza functiile vitale, stabilegte priorititile, elaboreazi si implementeazi planul de ingrijire,
evalueazi rezultatele obtinute si le inregistreaza in dosarul de ingrijire, anunti medicul ori de céte
ori starea nou-néscutului o impune;

¢) monitorizeaza nou-ndscutul si acordd recomandéri mamei cu privire la Ingrijirea acestuia,
consiliere in aldptare, pentru asigurarea unei dezvoltiri armonioase n cele mai bune conditii;

d) asigurd pregitirea completd a mamei pentru alfiptarea naturald, initiazi si desfisoari
programe de pregétire a viitorilor parinti;

¢) asigurd alimentarea nou-niscutilor cu probleme conform indicatiilor medicului;

f) urméreste dezvoltarea psihomotorie a copilului si efectueazi manevrele de ingrijire si
tratament conform prescriptiei medicale;

g) identificd la nou-ndscut, semne §i simptome care anuntd anomalii In evolutie si care
necesita interven{ia medicului.
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COMPARTIMENT DE DIETETICA PEDIATRIE/ADULTI

Art.78

Compartimentul de dietetica are, in principal, urmétoarele atributii:

a) asigura, efectueaza si controleaza prepararea si distributia alimentatiei copiilor 0 — 1 an,
internati in sectia de pediatrie, precum si a nou nascutilor din sectia Neonatologie pavilion D ;

b) supravegherea si verificarea activitatii Blocului Alimentar privind pregitirea alimentelor
si respectarea prescriptiilor medicale din F.O.C.G. a fiecdrui pacient;

¢) verificarea respectirii normelor igienico-sanitare in Blocul Alimentar, curfitenia si
dezinfectia curenta a veselei;

d) verificarea si monitorizarea modului in care se realizeazd supravegherea si respectarea de
cétre personalul din Blocul Alimentar a normelor in vigoare privind, supravegherea, prevenirea gi
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, precum si a normelor de protectia muncii;

e) verificarea calitatii si valabilitatii alimentelor cu care se aprovizioneazi spitalul, modul de
pastrare in magazie, calitatea si valabilitatea alimentelor ia eliberarea din magazie;

f) supravegherea modului in care se realizeazd prepararea regimurilor speciale si
participarea dupi caz, la prepararea regimurilor speciale;

g) ealizarea periodica a planului de diete si meniuri; "

h) supravegherea si controlarea modul de respectare a normelor de igiena privind transportul
si circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;

i) supravegherea si controlarea modului de distribuire a alimentatiei pe sectii ;

j) calcularea regimurilor alimentare si verificarea respectarii principiilor alimentare;

k) verificarea prin sondaj a corectitudinii distribuirii mesei la bolnavi;

1) recoltarea si pastrarea probelor de alimente;

m) informarea Directorului de ingrijiri despre deficientele constatate privind prepararea,
distribuirea si conservarea alimentelor;

n) organizarea activitatii de educatie pentru sanatate privind o alimentatie sanatoasa;

0) participarea la formarea asistentilor medicali de nutritie-dietetica;

p) supravegherea modului in care se realizeazi purtarea echipamentului de proteciie;
previzut de regulamentul intern care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea
igienel si a aspectului estetic personal;

q) declarareca la asistenta sefa a Imbolndvirilor pe care le prezintd personalul
compartimentului sau Imbolnévirile survenite la membrii familiilor acestora, precum si accidentele
prin expunere la singe;

1) conducerea si coordonarea indeplinirii altor sarcini stabilite de Directorul de Ingrijiri. (.

UNITATEA PRIMIRE URGENTE (U.P.U.)

Art.79

Unitatea de Primire Urgente functioneazi in baza legislatiei in vigoare si este organizata
astfel incat sa permitd primirea, trierea, investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de
urgenta pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.

Primirea, examinarea, investigarea si internarea pacientilor din U.P.U.

Art.80

(1) U.P.U. este deschisa tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei medicale de
urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

(2) Este interzis refuzul acordirii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita
acest lucru fara evaluarea starii acestuia de cétre un medic din cadrul U.P.U. si stabilirea lipsei unei
afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul U.P.U. si eventuala internare a pacientului.

(3) Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la U.P.U. se face printr-o intrare unica,
bine marcata, unde se efectueazi triajul cazurilor sosite, pe baza scorurilor dec prioritizare (coduri
de urgenta).

38



s

(4) Intrarea pacientilor sosifi prin intermediul ambulantelor poate fi separata de cea a
pacientilor sositi cu mijloace proprii.

(5) Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitind in acelasi timp ingrijiri medicale, vor
fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta, implicAnd in acelasi timp asistentul social din cadrul
U.P.U.

(6) Persoanele care reprezinti cazuri sociale si care nu necesita ingrijiri medicale de urgenta
vor fi preluate de asistentul social de garda in urma evaludrii de citre un medic din cadrul U.P.U.

(7) Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul de familie
peniru consult de specialitate vor fi consultat! in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului.
Acesti pacienti vor fi trimisi la U.P.U. numai in cazul in care medicul care ii trimite considera ca
acestia constituie cazuri de urgenta care necesita investigatii si ingrijiri imediate.

(8) Primirea pacientilor de urgenta in spitalele cu U.P.U. se face numai in aceste structuri, cu
excepfia urgentelor minore de ortopedie, care pot fi dupi triaj directionate ia o camera de garda-
ortopedie. Medicii in specialitatea ortopedie si traumatologie au obligatia sa asigure si consultatiile
in cadrul U.P.U., la solicitarea medicilor de garda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni
ortopedice.

Art.81

Criteriile de internare a pacientilor din U.P.U. sunt urmitoarele:

a) Pacientul este in stare critica;

b) Exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;

¢) Afectiunea pacientului necesita monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de
urgenta la nivel spitalicesc;

d) Pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

e) Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi varsta,
sexul etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu
dovedesc acest lucru la momentul efectuirii lor;

f) Elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientulul nu permite externarea;

g) Afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste
singur si este fara apartinatori;

h) Alte situatii bine justificate in care medicul din U.P.U. sau medicul de garda dintr-o sectie
considera necesara internarea pacientului.

Art.82

Procedura de internare a pacientilor, retinerea sub observatie, transferul sau
externarea lor

(1) Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face prin U.P.U. sau Camerele de Garda
dupa caz;

(2) In urma Intocmirii unei fise individuale de urgenta, se procedeaza la examinarea si
evaluarea pacientului.

(3) Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinti urgente cu
mdicatii de internare clare prin U.P.U.

(4) In urma examindrii si investigérii pacientului, medicul de garda din U.P.U. cere, dupi
caz, consulturile de specialitate, propunind inclusiv internarea pacientului daca considera acest
lucru necesar.

(5) Decizia de internare a pacientilor aflafi in U.P.U. apartine, de principiu, medicilor de
garda din sectiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din U.P.U. , lulnd in considerare
starea clinica a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii stirii lui, existenta unui
diagnostic final cert, conduita terapeutica necesara si alti factori obiectivi de ordin medical si social
care pot influenta o asemenea decizie.

(6) .In cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din U.P.U. si un medic de garda
dintr-o alta sectie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectiva, medicul
din U.P.U bazandu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuala a
pacientului, poate interna pacientul intr- un salon de observatie din cadrul U.P.U.
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(6"1) In acest sens medicul de garda din U.P.U. va informa medicul-sef al UP.U. sau
loctiitorul acestuia.

(7) Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul U.P.U.,
care va solicita consulturi de specialitate ori de cate ori considera acest lucru necesar, pana la luarea
unei decizii finale in privinta interndrii sau externérii pacientului.

(8) In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie
mixta alcatuita din din reprezentan{i ai U.P.U., sectiei de specialitate din cadrul spitalului st
conducerii spitalului va decide asupra oportunititii externdrii pacientului la domiciliu Aceasta
comisie va fi formata in dimineata urmitoare prezentarii pacientului, indiferent de timpul petrecut
in salonul de observatie.

(9) In cazul interndrii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul U.P.U, pe durata
interndrii in salonul de observatie vor {i preluate de sectia in care interneaza pacientul. In U.P.U. pot
fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmétoarele situafii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare de profil
din orasul respectiv;

b.) necesitatea monitorizarii temporare de scurta durata fara sa existe la momentul respectiv
motive de internare intr-o sectie din spital;

¢) necesitatea repetdrii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii ori excluderii gr
unui diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezintd un caz social care necesita o rezolvare definitiva, nefiind posibila
externarea acestuia din U.P.U. fara expunerea lui la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de ciitre medicul responsabil de tura bine Intemeiate si in
favoarea pacientului, cu conditia mentiondrii motivelor in scris in fisa individuala a pacientului.
Retinerea unui pacient sub observatie in U.P.U. se face cu acordui acestuia sau, dupd caz, cu
acordul apartindtorilor acestuia.

(10) In timpul in care pacientul se afla sub observatie in U.P.U. , acesta se afla sub directa
responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

(11) Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupa
caz, de comun acord cu medicii de garda din spital.

(12) Este interzisa refinerea unor pacien‘;i sub observatie intr~0 U.P.U. daca nu exista
necesare monitorizirii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc
in sectiile de profil.

(13) In cazul in care exista motive de internare a pacientului intr-o anumita sectie din spital, _
acesta nu va fi retinut sub observatie in U.P.U. decit din motivul lipsei temporare de locuri de{_
internare. In aceasta situagie pacientului i se va intocmi o fisa de internare in sectia respectiva,
mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul ramane in U.P.U. Conduita terapeutica se
stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se afla internat pacientul, ea urménd a
fi aplicata, de comun acord cu medicul responsabil de tura din U.P.U. , de personalul aflat sub
coordonarea acestuia. Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in
momentul eliberarii unor locuri.

(14) Din momentul interndrii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in U.P.U. se deconteazi in fisa de internare a pacientului
ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar daca pacientul se afla temporar sub observafie in
U.P.U.

(15) Pacientii aflati in stare critica, necesitdnd monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de
sectiiie de A.T.L. in urma stabilizirii si investigarii lor In U.P.U. in care exista dotarea si resursele
umane si materiale necesare;

(16) Pacientii aflati in stare critica, ventilati pot fi retinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in
urmatoarele condifii:

a) lipsa temporara de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatura de ventilatie si
monitorizare, in sectiile de terapie intensiva;
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b) pacientul necesita ventilatie de scurta durata, dupd care poate fi extubat si internat intr-o
sectte a spitalului, alta decit aceea de terapie intensiva;

¢) pacientul necesita ventilatie neinvaziva pentru scurta durata, dupé care se interneazi intr-
o sectie a spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia neinvaziva.

(17) Pacientii aflati in stare critica ventilati la care se anticipeaz3 necesitatea ventilatiei mai
mult de 6 ore vor {1 internati in sectiile de terapie intensiva imediat sau la eliberarea primului ioc in
sectia de Terapie Intensiva.
urma stabilizarii si finalizarii investigafiilor, sectiile de terapie intensiva vor prelua cazurile
respective chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.

(19) Mediculul de garda dintr-o sectie de terapie intensiva de profil sau dintr-o sectie de
terapie intensiva generala ii este interzis sa refuze preluarea unui pacient aflat in stare critica
ventilat, in conditiile existentei unei posibilitéti in acest sens.

{20) In cazul lipsei de locuri de internare intr-o seciie de terapie intensiva se va proceda,
dupi caz, la una din urmétoarele solutii:

a) - retinerea temporara a pacientului in U.P.U. pana la eliberarea unui loc, cu conditia ca in

.....

(21) In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensiva,
medicul responsabil de garda din sectia respectiva de terapie intensiva are responsabilitatea de a
organiza transferul pacientului cétre o alta unitate sanitara care 1l poate primi.

(22) In cazul in care exista pacienti afiati in stare critica ventilati, retinuti in U.P.U. , sectiile
de profil de terapie intensiva sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in
momentul in care se elibereazi un loc.

(23) Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critica aflat temporar in U.P.U. sunt
decontate de sectfia in care pacientul se afla internat sau, dupa caz, de sectia de ATIL.

(24) Este interzisa retinerea pacientilor afiati in stare critica in U.P.U. fara internare intr- o
secfie de terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientuui
in UPU.

(25) In cazul in care pacientul necesita transferul citre o alta unitate samitara, medicul
responsabil de tura din cadrul U.P.U. impreuna cu medicul de garda din sectia de profil care a
consultat pacientul vor organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(26) Decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuna care este
luata de medicii specialigti din spital impreuna cu medicul responsabil de tura din U.P.U. , in
consultare, dupd caz, cu medicit de garda din unitatea sanitara la care urmeaza a fi transferat
pacientul respectiv.

(27) Externarea unui pacient dintr-o U.P.U. se face doar cu acordul final al medicului
responsabil de tura din cadrul U.P.U. care va semna si parafa fisa individuala a pacientului inaintea
plecérii acestuia din serviciul respectiv.

(28) Externarea poate fi recomandata, in urma consultirii pacientului respectiv si a
rezultatelor investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupi caz, direct de un
medic de garda din cadrul U.P.U.

(29) Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupi caz, a aparfinitorilor
acestuia, in urma semn#rii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de
internare.

(30) In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din U.P.U. este a
unui medic ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite seciii aie spitalului, fisa
individuala a pacientului va fi semnata si parafata inclusiv de medicii responsabili de garda din
sectiile respective.In cazul externdrii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se
considera necesar va primi o scrisoare medicala citre medicul de familie, care explica rezultatele
investigatiilor, tratamentul efectuat si recomanddrile medicului din U.P.U. si ale medicilor
specialigti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuita de o copie a fisei, adresata medicului
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de familie. Este recomandat ca scrisorile catre medicii de familie sa fie trimise prin posta sau posta
electronica direct medicului respectiv.

(31) La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si
tratamentul necesar, inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori
simptome care necesita revenirea de urgenta la U.P.U.

SPITALIZARE DE Z1

Art. 83

(1) Spitalizarea de zi acorda servicii medicale de tip spitalicesc peniru asiguratii care nu
necesiti internare continud, suportate din fondurile aferente asistentei medicale spitalicesti i
decontate prin tarif pe serviciu medical gi/sau tarif pe caz rezolvat, stabilite prin norme si In
conditiile prevdzute in norme.

(2) Asistenta medicald spitaliceasci in regim de spitalizare de zi cuprinde Ingrijiri de tip acut
si ingrijiri de tip cronic.

(3) Criteriile de internare in spitalizare de zi, lista afectiunilor/diagnosticelor - caz rezolvat
medical, lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald, lista serviciilor medicale acordate in
regim de spitalizare de zi:

a) urgentd medico-chirurgicald; (

b) chimioterapie; -

¢) radioterapie.

(4) Spitalizarea de zi are in principal urmétoarele atributii:

a) administrarea de medicamente corespunzitoare DCI-urilor, potrivit legislatiei in vigoare;

b) monitorizarea bolnavilor cu HIV/SIDA;

¢) evaluarea dinamici a rdspunsului viroimunologic;

d) monitorizarea si tratamentul bolnavilor cu talasemie;

€) monitorizarea bolnavilor oncologici;

f) administrarea tratamentului pentru profilaxia rabiei;

g) monitorizarea sifilisului genital primar i sifilisului secundar al pielii $i mucoaselor;

h) rezolvarea cazurilor care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei
scrisori medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in
relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate;

i) pacientii care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru internare;

i) pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie.

(5) Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau monitorizarea pacientului care se
efectueaza in regim de spitalizare de zi pot avea caracter plurispecializat si/sau multidisciplinar, pot (
fi invazive, pot fi urmate de reactii adverse sau risc de urgents pe timpul efectudrii lor sau corelate
cu starea de sandtate a pacientului, impunénd supraveghere medicald care nu poate fi efectuatd in
ambulatoriu.

B. COMPARTIMENTE FARA PATURI

CAMERA DE GARDA

Art. 84

Camera de gardid are in principal urmétoarele atributii:

a ) Inregistreazi intrarile si ieirile bolnavilor din spital;

b) Asigura pregitirea bolnavilor la internare: imbdierea, dezinfectia si deparazitarea
bolnavilor si efectelor;

¢) Examinarea imediati complets, trierea medicald si epidemiologici a bolnavilor pentru
internare;

d) Asigurarea primului ajutor i acordarea asistentei medicale calificate §i specializate pand
cénd bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

e) organizeazi transportul pacientilor citre sectia unde urmeazi s fie internati, precum si
insotirea pacientului in sectie;
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f) Tinerea evidentei zilnice a internfirii bolnavilor si asigurarea comunicfrii cu sectiile
privind locurile libere.

g) Réspunde de indeplinirea prompta si corecta a inregistrarilor, sub rezerva raportirilor la
timp de catre sectiile din spital a foilor de observatii ale pacientilor internati / externati;

h) Asigura magazia de efecte pentru pacientii internati;

i) Tine legaturd cu serviciul de Evaluare si statistica medicala privind numérul de bolnavi
internati, externati, decedati existenti;

1) Réspunde solicitarilor Biroului de asiguréri.

LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Art. 85

(1) Analizele medicale pentru pacientii internati in Corpurile A, B, C si E, sunt efectuate de
catre operatorul privat, serviciile fiind externalizate, doar recoltarea facandu-se de catre sectiile
spitalului.

(2) Laboratorul de analize medicale Corp D este organizat si functioneaza in conformitate
cu prevederile legislatiei in vigoare. Analizele se adreseaza pacientelor infernate in sectiile cu
paturi ale corpului D si pacientelor aflate in regim de spitalizare de zi, pentru situatii de urgenta,
conform baremului de analize medicale aprobat.

(3) Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:

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

b) efectueaza analize de laborator, conform Programelor Nationale de Sanatate Publica derulate de
Ministerul Sanatatii;

¢) receptionarea probelor biologice sosite pentru investigatii de laborator si identificarea corecta a
acestora;

d) redactarea corecta si eliberarea la timp a rezultatelor investigatiilor de laborator efectuate;

¢) raportarea statistica a numarului de analize de laborator efectuate;

f) in cadrul compartimentului de Biologie moleculara, efectueaza analize de diagnostic molecular si
identificare acizi nucleici, conform cerintelor sectiilor spitalului si a Programelor Nationale de
supraveghere si control a bolilor infecto-contagioase.

Art.86

Medicul sef de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai bune conditii a
activitatii de primire si prelucrare probe, de efectuare analize, de t(ransmitere a rezultatelor, de
discutare a cazurilor deosebite cu medicul curant, de instruire a personalului din subordine, inscopul
medical colaboreaza cu sectiile cu paturi.

Art.87

(1) Laboratoarul externalizat functioneazi pe baza unui program de lucru adus la cunostinta
sectiilor cu paturi, activitatea fiind de 24/7.

a) zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;
b) zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
c) orele de eliberare a rezultatelor de la laborator.
(2) Cazurile de urgenta se excepteazi de la programarea acestor activitati.
(3) Atributiile laboratorului care se afla in relatie contractuala cu spitalul:
a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internafi;
b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);
c) seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitétii;
d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
s1 prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analizi completat
corect;
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e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului, utilizénd
recomandérile din Ghidul national de biosiguranti pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii contaminérii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii i limitarii infectiilor asociate asistenfei medicale;

g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; In cazul suspiciunii de infecfie asociatad
asistentei medicale va asigura identificarea ct mai rapidi a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de Ia bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediatd, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor cétre medicul curant §i
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) raspunde de raportarea imediati citre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentel medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie
clinicd, utilizind metode standardizate,

k) organizeazi §i realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard §i rezistenta la
antibiotice, pe suport elecironic; {
1) monitorizeazi rezultatele neobisnuite i semnaleaza riscul aparr;lel unui focar de infectie asociatd h
asistentei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezisiente;

m) raporteazi, in regim de urgen{d, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izolérilor
de microorganisme si a rezistenfei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheazi tulpini microbiene de importanta epidemiologicd in vederea confirmirii caracterizirii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu respectarea reglementérilor
legale privind biosecuritatea i biosiguranfa,

Art.88

(1) Transportul produselor biologice din spital citre laborator se asigura in conditii
corespunzitoare, in cutii de plastic cu capac, de citre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu
paturi. Rezultatul analizelor medicale este pus la dispozitia medicilor din sectiile cu paturi, in
aceeasi zi sau cat mai curAnd dupi validarea rezultatelor. In cazul analizelor de urgenta, rezultatul
acestora trebuie eliberat in maxim o ora de la primirea probelor in laborator, procedura aphcabﬂa{
atit pentru laboratorul propriu cit si pentru cel externalizat. Lista cu analizele care se incadreaza in
baremul de urgenta a fost stabilita de catre Consiliul Medical si adusala cunostiinta tuturor sectiilor
cu paturi.

(2) Executarea investigatiilor medicale de laborator se face in baza Formularului de insotire
probe, semnata si parafata de medicul curant, care va stabili analizele medicale necesare pentru
confirmarea diagnosticului.

(3) Fisa de insotire probe va confine: Nume, prenume, CNP, sectia, medic curant,
diagnosticul, mentiunea urgenta: Da/Nu. Redactarea rezultatelor se face de registratorul medical sau
asistentul medical de serviciu, iar verificarea acestora de catre personalul cu pregétire superioara din
cadrul laboratorului, care va semna si parafa rezultatele, pe domeninl de competenta; medicul de
laborator valideaza la final buletinul de analiza.

Art.89

Medicul sef de laborator stabileste necesarul lunar de reactivi si materiale de laborator in
vederea asigurarii continuitatii activitatii laboratorului, intocmind propuneri fundamentate pentru
necesarul de achizitii publice de reactivi si materiale de laborator specifice Conform Planului anual
de achizifii al spitalului.

Art.90
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(1) Accesul in spatiul de lucru al Laboratorului clinic de analize medicale este permis doar
personalului autorizat care 1si desfasoara activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de
lucru. In situafii speciale cénd se impune sau este necesara prezenta unor persoane din afara
Laboratorului clinic de analize medicale, accesul se efectueazd numai cu aprobarea sefului de
laborator pe o perioada determinata si numai in prezenta unui angajat al laboratoruhu.

(2) Accesul pacientilor nu este permis in interiorul laboratorului.

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA PACS, RMN, CT

Art. 91

(1) In vederea organizérii In cele mai bune condifii a activitafii de programare, expunere
radiologica si imagistica, transmiterea rezultatelor, interpretarea cazurilor deosebite, laboratoarele
de radiologie si imagistica medicala existente la Corp A, Corp B, Corp D si sectiile/
compartimentele medicale colaboreazi permanent cu sectiile cu paturi, cu ambulatoriul integrat cu
cabinete In specialitate.

(2) In spital, transportul pacientului la si de la laboratoare se asiguri, cu respectarea normelor
de securitate si proteciia muncii, de cétre personalul calificat care lucreazi aici;

(3) Personalul laboratoarelor si compartimentelor medicale este obligat s& respecte normele si
regimul de lucru (inregistrare, manipulare, folosinta) cu produsele toxice, periculoase si stupefiante;
sa nu foloseascd materiale si reactivii cdrora le-a expirat termenul de folosintd sau nu are certificate
de garantie si calitate.

(4) In cadrul laboratoarelor si compartimentelor medicale, se asigurd un regim de lucru in
sistem informatizat, cu respectarea obligatorie a procedurilor aprobate, a instructiunilor de folosire a
aparaturii si tehnicii existente, conform prevederilor legale In vigoare.

(5) Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald are. in principal. urméatoarele atributii:

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

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

¢) organizarea si utilizarea corespunzétoare a filmotecii si a arhivei;

d) Inregistrarea tuturor examinérilor efectuate,

e) programarea $i efectuarea examenelor radiologice st de imagistica in timp util;

f) organizeazi redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

g) organizeaza si controleazi raportarea citre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricarei
defectiuni aparute la aparatura de specialitate;

h) se preocupa de aplicarea mésuriior de prevenire a iradierii bolnavilor si personalului din
laborator;

i) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia
Nationald de Control al Activitdtilor Nucleare si Ministerul Sanatatii,

1) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de filme si
materiale de laborator specifice;

k) raportarea statistici a numarului de examinari efectuate pe bolnavii internati si
ambulatoriu; '

1) efectueaza raportari trimestriale catre Directia de Sanatate Publica a dozelor de iradiere
conform legislatiei in vigoare.

Art.92

(1) Personalul care lucreazii in Laboratorul de radiologie in baza autorizatiei eliberate
conform legislatiei in vigoare privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare, are obligatia
si raspunderea de a lua toate méasurile necesare pentru:

a) asigurarea $i mentinerea securitifii nucleare, protectiei impotriva radiatiilor ionizante,
protectiei fizice, planurilor proprii de rispuns in situatie de urgentd nucleard sau radiologicid si
managementulul In domeniul nuclear pentru activitifile desfisurate sau a surselor de radiatii
asociate acestora, precum §i evidentei stricte a materialelor nucleare si radioactive si a tuturor
surselor radioactive, supuse controlului reglementat;
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b) respectarea limitelor $i conditiilor tehnice previizute in autorizatie sau in certificatul de
inregistrare §i raportarea oricaror depasiri, conform reglementérilor specifice;

¢) limitarea numai la activititile pentru care a fost autorizat;

d) dezvoltarea propriului sistem de cerinfe, regulamente si instructiuni care asigurd
desfisurarea activititilor autorizate fard riscuri inacceptabile de orice naturd;

e) asigurarea si mentinerea resurselor umane si financiare adecvate, pentru a-si Indeplini
obligatiile previzute de prezenta lege;

f) notificarea imediats, cdtre CNCAN si Ministerul Afacerilor Interne prin Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgent3, a oricarei situatii de urgentd in legaturd cu activitatile autorizate
si intreprinderea misurilor necesare pentru reducerea consecintelor acesteia, conform
reglementarilor specifice privind situatiile de urgentd nucleara si radiologica;

g) raportarea imediaté, catre CNCAN, a pierderii, furtului, deversérii §i scurgerii, precum si
a utilizérii ori eliberdrii neautorizate, dupd caz, a surselor radioactive supuse controlului
reglementat.

(2) Raspunderea pentru daune nucleare, provocate in timpul sau ca urmare a accidentelor ce
pot surveni prin desfasurarea activititilor previzute in autorizatie ori a altor activiti{i care au avut
ca urmare decesul, vitimarea integritd{ii corporale sau a sin#tdtii unei persoane, distrugerea,
degradarea ori imposibilitatea temporard de folosire a vreunui bun, revine in intregime titularului
autorizatiei, in conditiile stabilite prin lege si prin angajamentele internationale la care Roménia este
parte.

(3) Titularul de autorizatie, eliberatd potrivit legislatiei in vigoare este pe deplin raspunzitor
pentru asigurarea securitafii instalatiilor si/sau pentru desfdgurarea in sigurantd a activitdilor
autorizate in conditiile legii.

(4) Rispunderea pentru securitatea instalatiilor si/sau a activitatilor nu poate fi delegata.

LABORATORUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE

Art.93

(1) In vederea organizirii In cele mai bune conditil a activiti{ii de programare, expunere,
realizare procedura de laborator, transmiterea rezultatelor, interpretarea cazurilor deosebite,
laboratoarele si compartimentele medicale colaboreazd permanent cu sectiille cu paturi, cu
ambulatoriul integrat, cu cabinete In specialitate.

(2) Personalul laboratoarelor si compartimentelor medicale este obligat sé respecte normele
si regimul de lucru (inregistrare, manipulare, folosintd) cu produsele toxice, periculoase si
stupefiante; si nu foloseascd materiale si reactivii cirora le-a expirat termenul de folosingd sau nu au {
certificate de garantie si calitate.

(3) In cadrul laboratoarelor si compartimentelor medicale, se asigurd un regim de lucru in
sistem informatizat, cu respectarea obligatorie a procedurilor aprobate, a instructiunilor de folosire a
aparaturii si tehnicii existente, conform prevederilor legale in vigoare.

(4) Laboratorul de explorari functionale are, in principal, urmétoarele atributii:

a) efectuarea investigatiilor medicale de specialitate conform solicitérilor medicilor de
specialitate si in raport cu dotarea existenta pentru internarea bolnavilor si pentru bolnavii spitalizafi
si din ambulatoriu;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana
cind bolnavul este stabilizat si ajunge in seciie;

¢) efectuarea de tratamente de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor, si deficientilor
motori, precum si a altor categorii de persoane care necesita tratamente fizioterapeutice
recomandate de personalul de specialitate;

d) transmiterea cétre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator, a
concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

LABORATORUL DE RADIOTERAPIE
Art.94
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Laboratorul de Radioterapie functioneazi in cadrul Corpului B al Spitalului Clinic Judetean
de Ugenta Braila si are ca atributii principale:

a) Efectuarea tratamentului cu radiatii bolnavilor internati si ambulatorii, pentru afectiuni
oncologice;

b) Exploatarea in conditii de eficienta maxima dar si de siguranta pentru pacienti si personal
a echipamentelor de radioterapie de mare performanta;

¢) Elaborarea protocoalelor de asigurarea si controlul calitatii tratamentelor din punct de
vedere ai dozimetriei fizice a aparatelor si a dozimetriei clinice individuale;

d) Aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii accidentale a bolnavilor si personalului
din laborator;

e) Respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia
Nationala de Control al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatétii;

f) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizifii publice de materiale si
echipamente specifice laboratorului.

o) Organizarea si utilizarea corespunzétoare a filmotecii si arhivei;

h) Raportarea statistica a numdirului de proceduri efectuate bolnavilor internafi si
ambulatorii.

LABORATOR DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE (BAZA
DE TRATAMENT)

Art.95

Laboratorul de recuperare, medicind fizica si balneologie (baza tratament) are, in principal,
urmaétoarele atribufii:

a) asigurd evaluarea mioartrokineticd a pacientilor din sectiile/compartimentele spitalului, la
solicitarea medicului curant, precum §i a pacientilor din ambulatoriu;

b) explicd rezultatele evaludrii mioartrokinetice apartinatorilor pacientilor;

c) efectueazi tratamente de recuperare medicala;

d ) tine evidenta pacientilor inclusi in tratamentul de recuperare medicald;

e) asigurd consult i tratament de specialitate pacientilor din alte unitéti sanitare, respectand
protocoalele de colaborare dintre institutii;

f) aplicd protocoalele de lucru specifice activitatii;

g) clibereaza, la solicitarea apartindtorilor paciengilor, fisa de tratament in care precizeaza
procedurile efectuate;

h) inainteazd Serviciului achizifii publice §i contractare, propuneri de achizitii pentru
includerea in programul anual al achizitiilor publice;

1) elaboreaza proceduri operationale pentru activitatile specifice;

SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art.96

(1) Serviciul Anatomie Patologica este organizat conform legislatieil in vigoare, avand in
componenta urmétoarele compartimente:

a) compartiment citologie

b) compartiment histopatologie

¢) compartiment prosectura

{(2) Serviciul de anatomie patologica are, in principal, urmétoarele atributii:

a) efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate In spital, care nu sunt cazuri medico-
legale, in vederea stabilirii, confirmérii sau completérii diagnosticului clinic si precizarii cauzei
medicale a mortii, inclusiv tuturor copiilor pana la varsta de un an, indiferent de locul decesului. La
cererea scrisd a apartindtorilor decedatului, directorul medical al spitalului poate aproba scutirea de
autopsie cu avizul medicului sef al sectiei si al medicului anatomopatolog;

b) efectuarea de Imbalsiimari, spilarea, imbricarea si cosmetizarea cadavrelor;

c) eliberarea certificatului de imbélsamare pe baza certificatului constatator de deces
completat si semnat de medicul anatomopatolog, la cazurile autopsiate ;
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d} eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele 1n vigoare;

e) efectuarea diagnosticului histopatologie sau citopatologic asupra produselor biclogice
recoltate;

f) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectudrii unor
cercetdiri complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

g) comunicarea trimestriala conducerii spitalului situatia cazurilor finalizate, dupd urmatorul
model: numdr cazuri autopsiate, numér cazuri scutite de autopsie, numir cazuri cu diagnostic
concordant, numdr cazuri cu diagnostic discordant partial, numdr cazuri cu discordanfi majori intre
diagnosticul final si diagnosticul la deces stabilit In sectie;

h) intocmirea documentatiei catre Parchet pentru cazurile de decese cu implicatii medico —
legale;

1) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizijii publice de reactivi si
materiale de laborator specifice;

j) eliberarea pe bazi de cerere, conform legislatiei In vigoare, a probelor in vederea unui
consult de specialitate, sau pentru investigatii suplimentare;

k) primirea, inregistrarea si prelucrarea pieselor operatorii (extemporaneu si la parafind),
biopsice si piesele de la necropsie, examene citologice;

1) arhivarea lamelelor si a blocurilor. (

FARMACIA CU PUNCTE DE LUCRU

Art 97

(1) In cadrul spitalului functioneazi o farmacie cu circuit inchis. Farmacia asigurd i
gestioneaza Intreaga medicatie necesard bolnavilor internati si are In principal urmétoarele atributii:

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

b) depoziteaza si pastreaza medicamentele in condifil corespunzitoare conform normelor
in vigoare (farmacopee, standarde sau norme interne), tindndu-se seama de natura si proprietatile lor
fizico-chimice;

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

d) asigurarea de medicamente necesare activitétii de asisten{d medicald a spitalului;

e) pastrarea, prepararca si eliberarea medicamentelor de orice naturd si formd, potrivit
Farmacopei Roméne In vigoare, a specialitifilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

f) depozitarea materialelor sanitare;

¢) organizarea si efectuarea controlului calititii medicamentului(data expirare,ambalaj,(\,,
verificare cod serializare pentru evitarea medicamentelor contrafacute ,a medicamentelor degradate)

1 luarea de mdasuri orl de cédte ori este necesar pentru preintAmpinarea accidentelor, informénd
imediat organul superior;

h) asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptici si fizici;

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

J) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
medicamente si unele materiale sanitare;

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

I} participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor
[unare de medicamente cu exceptia medicamentelor cuprinse in programele nationale de sanatate;

m) coordonarea §i aprovizionarea cu medicamente a punctelor de lucru ale farmaciei in
functie de specificul fiecarui pavilion;

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

o) operarea In  programul informatic a documentelor de eliberare a
medicamentelor;

p) transmiterca de date electronice /scriptice care CNAS la cererea acestora din urma si la
cererea conducerii unitatii, referitoare la stocuri, inventare, consum,etc;

q) colaborarea cu toate departamentele/sectiile spitalului.
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A,

(2) Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

Fiecare sectie clinica are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal
stabilit. La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele
prescrise, de la aparatul de urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va
prezenta la farmacia spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a
medicamentelor, semnata si parafata de medicul care a ficut recomandarea.

Art. 98

(1) Atributiile farmacistului/ farmacistului clinician/farmacologului in spital: in
conformitate cu legislatia in vigoare privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare :

a) asigurd prepararea, conservarea si eliberarea formulelor magistrale i oficinale;

b) asigurd conservarea si eliberarea medicamentelor, precum si a celorlalte produse pe care
farmacia le poate detine;

c) efectucaza sau numeste o comisie pentru receptia calitativi i cantitativd a
medicamentelor si a celorlalte produse la primirea lor in farmacie;

d) efectueazi, in conformitate cu prevederile Farmacopeei roméne in vigoare, controlul de
calitate al apei distilate;

¢) participé la activitatea de farmacovigilenta;

f) coopereazd cu medicul in legiturd cu schema terapeuticd in cazul asocierilor de

medicamente si al prescrierii de retete magistrale;

g) urméireste noutétile terapeutice pe plan national §i international;

h) trebuie si cunoascd legislatia farmaceutica §i pe cea sanitard in vigoare;

i) se informeaza asupra legislatiei in vigoare si reglementérilor organismelor internationale
in domeniul medicamentului la care Roménia a aderat;

J) supravegheazd activitatea asistentului medical de farmacie si a cursantilor scolii sanitare
postliceale aflati in practicé;

k) asigurd si urmdireste stagiile practice ale studentilor facultitii de farmacie; stagiul
profesional al farmacistilor rezidenti se desfésoard, conform unui contract de stagiu, sub indrumarea
si controlul farmacistului-sef sau a unui farmacist cu drept de liberd practicd desemnat de ciitre
acesta;

) in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii si deontologiel
profesionale;

m) verificd elementele de siguranti si autenticitatea identificatorilor unici si scoate din uz
identificatorii unici al medicamentelor ce prezintd cod unic de identificare inregistrat in Sistemul
National de Verificare a Medicamentelor denumit in continuare SNVM;

n) In cazul in care are motive si considere cd ambalajul medicamentului a fost modificat
ilicit sau existd suspiciuni cu privire la autenticitatea medicamentului, farmacistul nu elibereazi
medicamentul si informeazd autoritatea nationald competentd in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare pentru crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului delegat (UE)
2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directivei 2001/83/CE a Parlamentului
European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranti care apar
pe ambalajul medicamentelor de uz uman;

0) asigurarea stirii de s@nitate a pacientilor prin urmdrirea respectdrii regulilor de bun#
practicd farmaceuticd aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

p) este responsabil pentru managementul medicamentelor i al dispozitivelor medicale aflate
in gestiunea unitifii farmaceutice. Acesta se va asigura cd existd conditii adecvate pentru
depozitarea, prepararea, eliberarea, distribuirea si distrugerea medicamentelor din unitatea
farmaceutica.

(2) Farmacistul angajat al spitalului, are ca atributie in activitatea proprie validarea
prescriptiilor medicale.

STERILIZAREA
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Art. 99

Sterilizarea are, In principal, urmétoarele atributii:

a) efectuarea sterilizérii, conform prevederilor legale in vigoare, cu aparate autorizate i
avizate, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare pentru fiecare
sterilizator;

b) verificarea modului de pregétire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si
respingerea truselor necorespunzitoare;

¢} asigura eliminarea incércéturii microbiene, Incércéturii organice si a biofilmului de pe
dispozitivele medicale;

d) supravegheaza sistemului de control al procesului de sterilizare

e) verifica procedurile de control i marcare a produselor finite;

f) inregistreazi si arhiveazi datele privind procesul de sterilizare

g) efectuarea sterilizérii, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare a fiec#irui aparat;

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

i} asiguré tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si sarje;

j) efectueaza teste de control si evidenta acestora;

k) asiguri circuitului de stocare, distributie, transport la utilizatori, '

1) asiguri circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea dispozitivelor -
medicale;

m) asigurd supravegherea si corectarea condifiilor de desfasurare a procesului de sterilizare;

n) verifica calitatea aerului, apei si a fluidelor utilizate;

0) verifica starea de igiend a suprafetelor;

p) verifica modul de functionare a echipamentelor de sterilizare;

q) verifica modul de functionare a echipamentelor de control, mésuri si testare.

COMPARTIMENT DE ENDOSCOPIE

Art. 100

Compartimentul de Endoscopie are in principal urmatoarele atributii:

a) Programeaza pacientii pentru efectuarea procedurilor endoscopice cu respectarea
procedurilor elaborate in acest sens;

b) Examineaza pacientii si stabileste diagnosticul folosind tehnici medicale specifice de
investigatie, indica sau dupa caz efectucaza tratamentul corespunzator;

¢) Consemneaza rezultatele in foaia de observatie a pacientului si in registrul de proceduri -
endoscopice; { '

d) Recolteaza probe bioptice in vederea stabilirii diagnosticului histo-patologic;

e) Efectueaza manevre interventionale specifice competentei de endoscopie;

f) Urmareste starea pacientilor dupa examenul endoscopic si adopta msuri medicale in caz
de nevoie;

o) Efectueaza inregistrarea procedurilor endoscopice in format video si copierea acestora la
solicitare in format DVD;

h) Urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale;

1) Urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii;

j) Efectueaza curatarea si dezinfectia aparaturii din dotare cu respectarea tuturor normelor si
procedurilor in vigoare;

k) Inregistreaza toate operatiunile de dezinfectie in registrul propiu de sterilizare pentru
echipamente ce nu suporta autoclavarea;

1) Intocmeste situatii statistice lunar si elaboreaza toata documentatia de control intern;

m) Intocmeste necesarele lunare si anuale de materiale sanitare , aparatura si echipamente.

SERVICIUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
Art. 101
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(1) Atributiile serviciului pentru supravegherea, prevenirea si limitarca infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) organizeazi si participd la intilnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

¢) seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitafii sanitare i, dupid caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente i personal de specialitate;

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

¢) organizeazi, In conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de S#nitate
Public, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;

f) organizeazd si deruleazd activitdti de formare a personalului unititii Tn domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeazi activitatea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale
pentru implementarea si derularea activitiitilor cuprinse in planul anual de supraveghere gi limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitafi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectic asociati asistentei medicale;

1) elaboreazd ghidul de izolare al unitatii sanitare i coordoneazi aplicarea precautiilor
specifice In cazul depistdrii colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

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

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

1) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeazi datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteazi la directia de sénétate publicd judetcand infectiile asociate asistentel medicale
ale unitétii si calculeazd rata de incidentd a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeazi §1 participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie §i dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau cu
risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referints, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanitate Publicd, in scopul
obfinerii unor caracteristici suplimentare;

() supravegheazi si controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;

r) supravegheazd si comntroleazi activitatea de triere, depozitare temporari si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicali;

s) organizeazi, supravegheaz si controleazi respectarea circuitelor functionale ale unititii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului §i, dupd caz, a studentilor si elevilor din
invatiméantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeazd orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unititii;

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

v) rdspunde prompt la informatia primita din sectii si demareazi ancheta epidemiologici
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociati asistentei medicale;
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w) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unititii, misurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupi caz, triaje epidemiologice §i investigatii
paraclinice necesare;

x) Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazi informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitafi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sanitate publici - centrul regional la care este arondat, conform reglementarilor in
vigoare;

z) raporteazi managerului problemele depistate sau constatate In prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

a™1) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, In cazurile de
investigare a responsabilitafilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

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

(2) Propunerile se supun aprobarii membrilor Comitetului Director in cadrul sedintelor
respective, urmand ca in functie de decizia acestora, sa fie aplicate sanctiunile pentru nerespectarea
procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
implementate in spital.

BLOCUL OPERATOR CU PUNCTE DE LUCRU

Art. 102

(1) In functie de numarul de paturi chirurgicale pentru unele sectii se pot prevedea séli de
operatii proprii in afara blocului operator centralizat.

(2) Blocul operator central din Corpul A are 11 sili de operatii respectiv: chirurgie
generala, chirurgie toracica, neurochirurgie, chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva,
urologie, chirurgie orala si maxilo-faciala, ORL, oftalmologie.

(3) Blocul operator - punct de lucru Corp B are 7 sili de operatii: chirurgie generala,
chirurgie vasculara, ortopedie- traumatologie si chirurgie si ortopedie infantila.

(4) Blocul operator - punct de lucru Corp D are 4 sili de operatii: obstetrica-ginecologie.

(5) Atributii specifice aplicabile tuturor locatiilor:

a) desfisurarea activitatii operatorii a spitalului;

b) asigurarea masurilor de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare a actului
operator; -_
¢) asigurarea conditiilor necesare respectirii masurilor de prevenire $i combatere a infectiilor
associate asistentel medicale;

d) tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereazi i asigurarea comunicarii cu Sectia clinica
anestezie si terapie intensiva privind locurile libere;

¢) asigurarea impreund cu personalul Sectiei clinice anestezie si terapie intensivé, a transportului
bolnavilor din blocul operator in Sectia clinici anestezie si terapie intensiva;

f) urmirirea consumului de materiale i raportarea lui in sistemul informatic;

g) asigurarea manipularii, depozitdrii si transportului la Laboratorul de analize medicale si Serviciul
de anatomie patologicd al produselor biologice recoltate in actul operator.

h) grupeazi toate silile de operatii necesare diverselor specialititi chirurgicale;

i) activitatea operatorie Incepe la ora 8.30;

j) sectiile comunica programul operator medicului coordonator al blocului operator cu 1 zi nainte,
pana la ora 13;

k) programul operator va contine numele bolnavului, varsta, salonul, operafia, tipul de anestezie,
sala, daca bolnavul este alergic si ia ce substanta, daca este infectat HIV, HVB, HVC, operatorul si
ajutorul, durata estimata a operatiei;
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1) urgentele beneficiazd imediat de acces in sala de operatie fara a se astepta programare,in cazul
cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator al blocului de operatii si
medicul antezist;
m) in situatia cdnd programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, silile libere vor fi
utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte compartimente;
n) accesul tuturor persoanelor in blocul operator sa va face numai in tinuta de bloc operator: boneta,
masca si echipament special de culoare verde sau albastra.
(o) obligativitatea personalului medical superior, mediu si auxiliar implicat in activitatea Blocului
operator de a utiliza filtrul, cu respectarea circuitelor asa cum au fost aprobate prin aviz
epidemiologie;
p) obligativitatea trecerii/inregistrarii in Registrul de interventii chirurgicale a interventiilor
efectuate in Blocul Operator (Condica de protocol) cu inscrierea atat a orei de incepere a
interventiei (incluzand si anestezia) cat si a orei de finalizare a interventiei (respectiv momentul
finalizérii pansarii) de cétre toate sectiile.

(6) Blocurile operatorii din Corpurile A, B si D au Regulament de Organizare si Functionare
propriu, intocmit in conditiile legii, si inregistrat sub nr. 840/11.01.2021.

Sala de Nasteri
Art. 103
Sala de nasteri asigura:

a)preluarea pacientei care se interneaza sau care se transfera din sectia O.G. 1 si pregatirea
acesteia prin tehnici specifice pentru examinarile necesare;

b) in sala de nasteri se identifica problemele de ingrijire ale gravidei/lehuzei si se stabilesc
prioritatile;

¢) urmarirea, monitorizarea si acordarea ingrijirilor conform prescriptiei medicale
gravidelor, lehuzelor aflate in supraveghere;

d) urmarirea, monitorizarea si informarea medicului asupra evolutiei travaliului si a starii
intrauterine a fatului;

e) identificarea la mama si copil a semnelor care anunta anomalii si care necesita interventia
medicului;

f) pregatirea completa a mamei pentru nastere ;

g) asistarea nasterilor fara complicatii in prezentatie craniana, asistarca numai de urgenta a
nasterilor in prezenta pelviana ;

h) efectuarea la nevoie a extractiel manuale de placenta ;

i) efectuarea la nevoie a epiziotomiei / epiziorafiei ;

j) doptarea masurilor de urgenta care se impugn pana la sosirea medicului, monitorizarea si
sustinerea functiilor vitale ;

k) efectuarea procedurilor terapeutice, tratamentelor si investigatiilor indicate de medic si
consemnarea acestora in foaia de observatie / partograma.

SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

Art.104

Functionarea si administrarea Serviciului Judetean de Medicina Legala se desfasoara
conform legislatiei in vigoare privind organizarea activititii si functionarea institutiilor de medicina
legald, fiind unitate sanitara fara personalitate juridica inclusa in structura Spitatului Clinic Judetean
de Urgenta Braila.

Art.105

Serviciul Judetean de Medicina Legala se finanteaza din venituri proprii si din alocatii de la
bugetul de stat.

Art.106

Activitatea de Medicina Legala asigura mijloace de proba cu caracter stiin{ific organelor de
urmdrire penala, instanfelor judec#toresti, precum si la cererea persoanelor interesate, in
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solutionarea cauzelor penale, civile sau de alta natura, contribuind prin mijloace specifice,
prevazute de lege, la stabilirea adevirului.

Art.107

Activitatea de Medicina Legala consta in efectuarea de expertize, examindri, constatiri,
examene de laborator si alte lucriri medico-legale asupra persoanelor in viata, cadavrelor,
produselor biologice si corpurilor delicte, in vederea stabilirii adevédrului in cauzele privind
infractiunile contra vietii, integritatii corporale si sanatatii persoanelor ori in alte situatii previzute
de lege, precum si in efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei.

Art.108

Atributiile Serviciului Judetean de Medicina Legala sunt:

a) efectueazdi expertize si consultatii medico-legale din dispozitia organelor de urmarire
penala sau a instantelor judecdtoresti, precum si in cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori
in cazurile in care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

b) efectueazi orice alta expertiza sau constatare medico-legala, in cazul in care se apreciaza
ca aceasta nu poate fi efectuata de cabinetul de medicina legala;

c) efectueazi, cu plata, examindri medico-legale, ia cererea persoanelor interesate, precum si
orice alte lucriiri medico-legale, cu excepiia celor care intra in competenta cabinetului de medicina
legala; e

d) efectueazi noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intra in competenta k.
institutelor de medicina legala;

e) pun la dispozitie catedrelor de medicina legala din universitatile de medicina si farmacie,
in conditiile previzute de dispozitiile legale, de deontologia medicala de reglementirile privind
drepturile omului, materiale documentare, cadavre,fesuturi si alte produse biologice necesare
procesului didactic;

f) pune la dispozitia Institutului de Medicina Legala "Prof. Dr. Mina Minovici” din
Bucuresti si institutelor de medicina iegala materiale necesare pentru cercetarea stiintifica;

g) contribuie la ridicarea nivelului de acordare a asistentei medicale din unitafile sanitare,
comunicind organului ierarhic superior al acestor unitati deficientele constatate cu ocazia
desfasurarii activitatii de medicina legala;

h) participa, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor din Romania, la
lucririle comisiilor de ancheta, instituite de acestea, si contribuie, atunci cénd diagnosticul este
incert, la clarificarea cauzelor care au provocat vatamarea integritatii corporale, a sanatatll sau
decesul bolnavilor

Art.109

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru activitatea de medicina legala se intocmeste si se{
aproba pe baza estimdrii veniturilor, avandu-se in vedere propunerile de cheltuieli curente si de
capital, fundamentate pe destinatii de catre medicul legist sef.

UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA CU PUNCTE DE LUCRU

Art. 110

(1) Unitatea de transfuzie sanguina care functioneazi in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Braila respecta legislatia specifica aflata in vigoare si in acest sens se specifica urmatoarele atribugii:

(2) In unitatea de transfuzie sanguma din spital se desfagoard urmitoarele activitati:

a) aprovizionarea cu sdnge total §i componente de sdnge pe baza solicitdrilor scrise din
sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sfngelui total si a componentelor sanguine cétre
sectiile spitalului;

¢) distributia de sdnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor cétre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie
si documentatia aferentd obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

¢) pregitirea unititilor de singe total si a componentelor sanguine in vederea administrérii;

f) consiliere privind utilizarea clinici a sAngelui total $i a componentelor sanguine;
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g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale gi a unitatilor de sdnge sau componente
sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceastd destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activitatilor desfasurate;

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

j) pistrarea esantioanelor din ser sau plasmé recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15 - 18 grade C)
cu aceasta destinatie.

(3) In unitatea de transfuzie sanguina din spital este obligatorie respectarea protocolului de
teste pretransfuzionale, care cuprinde urmétoarele testéri:

a) determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient; in cazul nou-néscutilor si
sugarilor de pané la 6 luni se va efectua si testul Coombs direct pentru confirmarea grupului sanguin
ABO;

b) in situatii speciale (nou-ndscuti, sugari, copii, politransfuzati, femei de vérsta fertild,
transplant, imunodeprimati, imunizati) se impune efectuarea determinrilor de grup sanguin §i in
alte sisteme antigenice eritrocitare;

c) depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, in cazul pacientilor imunizati si
politransfuzati;

d) verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului sanguin ABO si Rh(D) la
unitatea de sdnge sau componenta sanguina selectatd in vederea efectudrii probei de compatibilitate;

e) proba de compatibilitate pacient - unitate de singe total sau componentd sanguini ce
contine eritrocite vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaind la temperatura de 37 grade C si test Coombs indirect;

f) In cazul nou-nédscufilor si sugarilor de péna la 6 luni, proba de compatibilitate se va
efectua atét cu serul pacientului, ct §i cu serul mamei.

AMBULATORIUL INTEGRAT

Art.111

(1) Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre Directorul Medical care
raspunde pentru activitatea medicala desfasurata in cadrul acestuia, prin medicul coordonator.

(2) Ambulatoriul de specialitate al spitalului, reorganizat conform legislatiei in vigoare, in
Ambulatoriu integrat, asigura asistenta medicala ambulatorie si are in structura obligatoriu Cabinete
medicale de specialitate care au corespondent in specialititile sectiilor si compartimentelor cu paturi
precum si cabinete medicale in alte specialititi, dupid caz, pentru a asigura o asistenta medicala
complexa.

(3) Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor
se desfasoara in sistem integrat si utilizeazi in comun platoul tehnic cu respectarea legislatiei in
pacienfilor la servicii medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi
inregistrate si raportate distinct.

(4) Medicii de specialitate Incadrati In spital vor desfdsura activitate in sistem integrat, spital
- ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurdnd asistenita medicald
spitaliceascd continué, in regim de spitalizare de zi i ambulatorie. Activitatea integrati se poate
desfésura zilnic, sdptaménal sau lunar, in conformitate cu modul de organizare a activititii de citre
comitetul director, de comun acord cu sefii de sectii, in vederea cregterii accesibilitatii pacientului la
servicii medicale corespunzitoare si a asigurdrii continuititii in acordarea ingrijirilor de s#niitate.
Programul astfel stabilit va fi comunicat casei de asiguriiri de séindtate cu care spitalul are contract.

(5) In situatia in care la unele cabinete din ambulatoriul integrat al spitalului adresabilitatea
este redusd sau medicul lipseste pentru o anumita perioada, personalul sanitar mediu poate completa
schema de personal pe sectii i compartimente, cu respectarea profilului medical, in vederea
cregterii calitafii actului medical.

Art.112
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In vederea cresterii accesibilitatii populatiei la serviciile medicale ambulatorii de
specialitate, activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se va desfisura, de reguld, in doud ture,
de cétre tofi medicii, prin rotatie. Programarea nominald a medicilor din sectiile de specialitate pe
parcursul unei zile, sdptdméini, luni, in functie de organizarea activititii, este propusid de seful
sectiei, avizatd de directorul medical si aprobati de managerul spitalului.

Art.113

(1) Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consta In:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere
cdtre o unitate spitaliceascd de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu,
aflat in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdndtate, §i care nu au necesitat internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati n spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurari de s@nitate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

¢) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in
alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare respective; acestea se vor
acorda prioritar;

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

e) consultatii medicale de control, in cazurile si in conditiile prevazute in Contractul - cadru
si in Normele de aplicare ale acestuia, emise anual de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;

f) consultatii in cazul urgentelor medicale sau bolilor infectioase care impun luarea
masurilor necesare pentru salvarea vietii bolnavilor si pentru prevenirea infectiilor interioare;

g) consultatii medicale de specialitate, cu plata (la solicitarea persoanelor juridice sau
persoanelor fizice) necesare pentru angajare, reluarea activitatii, controlul medical periodic,
obtinerea sau mentinerea permisului de conducator de autovehicule sau tframvaie, de port arma etc.

(2) Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de cétre ambulatoriul integrat al spitalului si vor
fi contractate si raportate n vederea decontirii de cétre casa de asiguréiri de sénétate .

(3) Respectarea confidentialitatii prestatiei medicale.

Art.114

Cabinetul de Medicina muncii are, in principal, urmatoarele atributii:

a) intocmeste documentatia pentru expertizarea capacitatii de munca a persoanelor cu boli Z\
profesionale sau legate de profesiune;

b) participa la evaluarea riscurilor privind imbolnavirile profesionale;

¢) monitorizeaza starea de sanatate a angajatilor prin: examene medicale la angajare sau la
reluarea activitatii, examen medical de adaptare si control medical periodic;

d) participa la sistemul informational national privind accidentele de munca si bolile
profesionale;

e) completeaza dosarul medical, fisa de evaluare si alte documente necesare potrivit
Normelor generale de protectie a muncii pentru toti salariatii spitalului.

Art.115

In relatiile contractuale cu C.J.A.S. Braila ambulatorul integrat are urmétoarele obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitaii
desfisurate;s# informeze asiguratii despre pachetul de servicii de bazi, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

b) s# respecte confidentialitatea fata de terti asupra tuturor datelor si informatiilor privitoare
la asigurati precum si intimitatea si demnitatea acestora;

¢) si raporteze datele necesare pentru urmérirea desfasurdrii activittii in asistenfa medicala,
potrivit formularelor de raportare;sd respecte programul de lucru pe care sa-I afiseze la loc vizibil ;
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d) programul stabilit nu se va suprapune cu nici o alta activitate medicala efectuata de
titular, sub incienfa sanctiunilor administrative;

¢) si furnizeze tratamentul adecvat si sé prescrie medicamentele prevazute in Nomenclatorul
de produse medicamentoase de uz uman,;

f) si nu refuze acordarea asistentei medicale In caz de urgenta medico-chirurgical;

g) sd acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgenta femeii gravide;

h) s acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fird nicio discriminare folosind formele
cele mai eficiente de tratament;

i) sa inscrie in registrul de consultatii, pe langa data efectudrii consultatiei, examinérii,
serviciului prestat si ora exacta a prezentéril pacientului la cabinet si ora de inceput a consultatiei;

j) sa nu incaseze de ia asigurafi contribufie personala pentru serviciile medicale prestate
care se suporta integrai de la C.J.A.S. conform listelor si conditiilor previzute de Contractul-cadru;

k) sa raporteze corect si complet activitatea depusa, conform cu cerintele contractuale in
vigoare;

1) sa desfasoare si activitate preventiva, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;

m) sa se preocupe permanent de acoperirea financiara in grad maxim prin servicii a
cheltuielilor cabinetului;

1n) sa nu promoveze si sa nu practice concurenta neloiala prin indrumarea pacientilor sau
trimiterea de documente generatoare de finantare in alte cabinete similare din afara structurii
spitalului,

0) sa participe la actiunile de instruire organizate de D.S.P. si C.J.A.S. privind aplicarea
unitara a actelor normative privind asistenta medicala;

p) s& solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, In conditiile previzute in normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

q) sé informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicali
expediatd direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si s transmitd rezultatul
investigatiilor paraclinice,

1} & intocmeasci liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

s} sd acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurdiri de sanitate
la care este luat in evidenta asiguratul;

t) sd acorde cu prioritate, consultatii medicale personalului angajat in unititile sanitare
publice.

Art.116

Cabinetele de consultatii medicale de specialitate au in principal urméatoarele atributii:

a) asigura asistenta medicala ambulatorie de specialitate, primul ajutor si asistenta de
urgenta,

b) indruma bolnavii spre internare cu asigurarea locului;

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

d) pot efectua examene speciale pentru angajare, controlul medical periodic, pentru vanatori
si conducétori auto;

¢) organizeazi si asigura recuperarea capacitatii de munca pentru adulti si copii;

f) organizeaz3 si asigura tratamente medicale pentru adulti si copii;

g) organizeazi depistarea activa,prevenirea si combaterea tuberculozei, bolilor venerice,
SIDA, tulburéri si boli psihice;

h) intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispozitiilor
legale;

1) informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico-sanitare in teritoriu si
asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si pastrarea propriei sanatati;

j} efectuarea actiunilor de educatie pentru sanatate;

k) efectueazd consultatii;

1) organizeazi consultatiile pentru evitarea aglomeratiei.

D. STRUCTURA COMPARTIMENTELOR FUNCTIONALE
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Art.117
(1) Structura activitafii adminmistrative cuprinde servicii, birouri si compartimente, cu
atributii si responsabilitdti specifice domeniului de activitate.Compartimentele functionale ale
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila sunt constituite pentru indeplinirea atributiilor ce revin
unitatii cu privire la activitatea economica, financiara si administrativa.
(2) Activitatea economica, financiara si administrativa se asigura prin urmétoarele servicii si
compartimente:
Serviciul de Management al Serviciilor de Sanatate
Serviciul RUNOS
Birou resurse umane
Birou salarizare
Compartiment Securitatea Muncii, P.S.1., Protectie Civila si Situatii de Urgenta
Serviciul Tehnic
Birou Tehnic
Formatii de lucru
Birou Aparatura Medicala
Serviciul Administrativ- transport
Serviciul Analiza buget, Financiar-Contabilitate
Birou Buget
Birou Financiar
Birou Contabilitate
Compartiment de constituire, urmarire si recuperare cheltuieli de spitalizare
Serviciul Achizitii publice
Serviciul Aprovizionare Contractare
Magazineri
Compartiment audit intern
Birou juridic
Compartiment Petriarhal
Serviciul Informatica
Birou Raportari si suport aplicatii medicale
Serviciul Evaluare si Statistica Medicala
Birou Statistica, Prelucrare Date
Compartiment Statistica evaluare\
Secretariat- Registratura.

SERVICIUL DE MANAGEMENT AL SERVICIILOR DE SANATATE
Art.118

(1) Structura de management al calitafii serviciilor de sénétate este subordonat managerului

si are ca principal obiectiv implementarea la nivelul umttil sanitare cu paturi a sistemulu de
management al calitétii serviciilor de sénétate si sigurantei pacientului.

(2) Rolul structurii constd 1in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea
metodologicd si monitorizarea activitatilor privind asigurarea i imbunétatirea continud a calitatii
serviciilor de sandtate gi sigurantei pacientului.

(3) Controlul activitdfilor privind asigurarea si imbunititirea continui a calitifii serviciilor
de sindtate si siguranfei pacientului este responsabilitatea conducétorului unitatii.

(4) Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, structura de management al calitagii
serviciilor de sdnitate desfisoard urmétoarele activititi principale conform legislatiei in vigoare,
privind organizarea si functionarea structurii de management al calititii serviciilor de sénitate in
cadrul unititilor sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a
sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdnitate $i siguranfei pacientului:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management
al calitafii serviciilor de s&néatate, precum si coordonarea i monitorizarea implementarii acestuia;
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b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitétii
serviciilor de sinétate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de citre ANMCS;

c) informarea periodici a conducerii si a personalului din cadrul unitétii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitafii serviciilor de sanétate si, dupi caz,
actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de cétre structurile de la nivelul unitétii sanitare a
documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii si informérii personalului din cadrul unitdtii sanitare cu privire la
organizarea $i implementarea sistemului de management al calitdfii serviciilor de s#ndtate si
sigurantei pacientului;

f) misurarea si evaluarea calitdfii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea §i controlul activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitifti serviciilor de sinétate si siguraniei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitétii la cerintele standardelor ANMCS;

1) monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare
pregatirii evaludirii unitdfii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele
ANMCS;

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea
activitafilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitard in
activitatea de identificare §i de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdtii serviciilor de
sdndtate si sigurantei pacientului gi participarea la elaborarea g1 implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sinitate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea §i Inaintarea céfre conducerea unitd{ii sanitare a rapoartelor periodice
confindnd propuneri si recomandéri ca urmare a activititilor desfisurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementarii si evaludrii eficacitdii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice $i manageriale.

SERVICIUL R.U.N.O.S.
Birou resurse umane
Birou salarizare

Art.119.

(1) Serviciul resurse umane, normare, organizare si salarizare este condus de un sef serviciu,
subordonat managerului spitalului si are urmétoarea structurd: Biroul resurse umane si Biroul
salarizare.

(2) Birou resurse umane are, In principal, urméitoarele atributii:

a) intocmeste statul de funciii si organigrama, in conformitate cu structura organizatorica
aprobatd, in limita prevederilor bugetare, actualizeazi statele de functii in conformitate cu
dispozitiile legale;

b) stabileste necesarul de personal In conformitate cu normativele in vigoare;

c) elaboreaza, conform reglementarilor legale in vigoare a documentatiei necesare pentru
deblocarea cat mai rapida a posturilor vacante respectiv a documentatiei privind suplimentirile de
posturi intr-un numér suficient pentru a asigura normarea necesara desfaguririi unui act medical de
calitate;

d) elaboreazi lucrdrile privind evidenta si migcarea personalului din cadrul spitalului;
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e) participi la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare precum si a
Regulamentului Intern;

f) asigura organizarea concursurilor si a examenelor pentru pentru ocuparea posturilor
vacante si temporar vacante din unitate si pentru promovarea in munca, conform legislatiei in
vigoare;

g) publica in colaborare cu compartimentele de specialitate, bibliografia si tematica, precum
si documentele privind procedura prealabild organizarii concursurilor/examenelor, cit si cele
privind finalizarea acestora, si participd dupa caz in comisiile de concurs si a celor de solutionare a
contestatiilor pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante;

h) intocmeste contractele individuale de munci si actele aditionale la contractele de munca
ale salariatilor;

i) efectueaza lucririle legate de incadrarea, suspendarea sau incetarea contractelor de munca
pentru salariatii institutiei;

j) asigura si réspunde de ducerea de indeplinire a tuturor prevederilor legale privind
angajarea personalului, executarea contractelor de munca, modificarea si incetarea contractelor de
munca;

k) intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta, pensionare anticipate, pensionare
anticipate partial si pentru invaliditate, conform legislaiei in vigoare; <

1) completeazi si gestioneazi dosarele personale ale salariagilor, care vor fi péstrate In bune -
conditii si se vor prezenta organelor de control la solicitarea acestora;

m) intocmeste si tine evidenta deciziilor de numire sau eliberare din funciie a personalului,
de sanctionare, de acordare a unor drepturi salariale previzute de lege, de detasare, de trecere
temporara 1n altd muncd de modificare a salariilor cu ocazia majordrilor de salarii, de promovare,
etc.;

n) tine evidenta declaratiilor de interese si a declaratiilor de avere depuse de membrii
comitetului director, membrii consiliului de administratie, sefii de sectii, laboratoare si servicii
medicale;

0) gestioneaza si coordoneaza in colaborare cu sefii de sectii/laboratoare/servicii fisele de
post pentru salariati, in conformitate cu normele legale In vigoare;

p) completeazi, actualizeaza si transmite citre Inspectoratul Teritorial de Munca, Registrul
general de evidenta a salariatilor, conform legislatiei in vigoare;

q) elibereaza, in termen de cel mult 30 - 45 zile de la data solicitérii, la solicitarea scrisa a
salariatului sau a unuj fost salariat, copii ale documentelor existente in dosarul personal sau copii
ale paginilor din registrul electronic care cuprind inscrierile referitoare ia persoana sa si/sau un
document care sa ateste activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul vechimea in {i
munca, in meserie si in specialitate, astfel cum rezulta din registrul general de evidenta si din
dosarul personal;

r) documentele sunt eliberate in copie certificata de reprezentantul legal al angajatorului sau
de persoana imputernicita de angajator pentru conformitate cu originalul;

s) elaboreaza deciziile sau actele aditionate la contractele individuale de munca cu privire la
modificarea functiei, locului de munca sau a drepturilor salariale pe baza documentelor aprobate de
conducerea unitatil;

t) elibereazd legitimatiile persoanelor nou incadrate in munca si vizeaza semestrial
legitimatiile persoanelor angajate;

u) centralizeaza si coordoneaza in colaborare cu sefii de sectii/laboratoare/servicii planul
privind cursurile perfectionare pe baza propunerilor pentru salariati, in conformitate cu normele
legale in vigoare;

v) coordoneazd si monitorizeazd procesul de evaluare a performantelor profesionale
individuale;

X) gestioneazi evidenta evaludrii anuale a personalulut;

y) participd in comisia de disciplind in vederea cercetérii abaterilor disciplinare, in baza
referatelor intocmite de sefii sectiilor/laboratoarelor/serviciilor pundnd la dispozitie toate
informatiile in acest sens;
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z) transmite la C.J.A.S. Braila documentele de asigurare de raspundere civila, certificatele
de membru al Colegiului Medicilor pentru medici iar pentru asistentii medicali asigurarile de
raspundere civila, certificatele de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. in vederea incheierii contractului
de furnizéirii de servicii medicale.

(3) Birou salarizare are, n principal, urmétoarele atributii:

a) colecteaza graficele de garzi pe baza propunerilor facute de citre medicii responsabili si
tine evidenta modificérilor care se fac in cursul lunii pe baza de cerere;

b) intocmeste documentatia necesara pentru participarea angajafilor la cursuri de
specializare si perfectionare profesionala;

c) asigurarea acordérii drepturilor salariale ca: salarii de baza, indemnizatii de conducere,
spor vechime, spor pentru conditii deosebite, girzi, indemnizatii, premieri anuale, indemnizatii de
asigurdri sociale, etc. in conformitate cu legislatia in vigoare;

d) intocmirea declaratiei 112 in termenul prevazut de lege conform legislatiei in vigoare;

e) intocmirea declaratiel privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata
citre bugetul asiguririlor sociale potrivit legislatiei in vigoare;

f) intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata
citre bugetul Fondului pentru ajutorul de somaj potrivit legislatiei in vigoare;

g) intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatitlor de plata
citre F.IN.U.A.S.S. conform legislatiei in vigoare;

h) intocmirea declarafiei privind evidenta nominala a asiguratilor care au beneficiat de
concedii si indemnizatii si a obligatiilor de plata cétre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru concedii si indemnizatii conform legislatiei in vigoare;

1) calcularea certificatelor de concediu medical potrivit legislatiei in vigoare;

J) intocmirea dérilor de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
fondul de salarii;

k) confruntarea condicilor de prezenta cu pontajele pe sectii si verificarea prin sondaj a
prezentel la serviciu la locul de munca;

I} verificarea pontajelor din punct de vedere al corectitudinii datelor inscrise precum si
semnaturile autorizate;

m) participarea la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului furnizind
date de specialitate;

n} aplica legislatia in vigoare, privind protectia maternititii la locurile de munci;

0) urmdrirea efectufirii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta
serviciufui;

p) Intocmeste graficul anual de programare a concediilor de odihng, {ine evidenfa
concediilor de orice fel, elibereazii adeverinte la solicitarea angajatilor si fostilor angajati,
completeazd legitimatiile de serviciu Intocmeste/centralizeaza listele pentru acordarea voucherelor
de vacanta, efc.;

q) Intocmeste situafii solicitate de cétre Consiliul Judetului Braila, Directia de Sanatate
Publica Braila, manager, director financiar-contabil, C.J.A.S., Ministerul Sanatatii, A.N.A.T.,
Institutul National de Statistica, Curtea de conturi, ete.;

1) elaboreazd planul de formare profesionald a personalului in conformitate cu nevoile de
formare profesionala a salariatilor pe baza propunerilor sectiilor/laboratoarelor/serviciilor din spital;

s) asigura operafiunile de arhivare a documentelor create in cadrul serviciului;

t) stabileste necesarul de produse specifice serviciului in vederea realizdrii partii
corespunzitoare a Planului anual de achizitii al spitalului;

u) prelucreaza datele cu caracter personal ale salariatilor cu respectarea prevederilor legale;

v} exercitd si alte atributii stabilite prin lege sau alte acte normative, prin hotirirl ale
Comitetului director sau ale managerului.

COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCII, PSI, PROTECTIE CIVILA SI SITUATII
DE URGENTA
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Art. 120

(1) Compartimentul este in subordinea directd a managerului si are urmétoarele atributii:

a) obligativitatea cunoasterii actelor normative care reglementeaza activitatea de securitate si
sanatate in munca, de prevenire si stingere a incendiilor, protectie civila si situarii de urgenta ;

b) asigurarea securittii si protectia sénatafii salariatilor;

¢) prevenirea riscurilor profesionale;

d) informarea si instruirea salariatilor;

¢) evitarea riscurilor;

f) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor la sursa;

h) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;

i) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care si cuprindi tehnologiile, organizarea
muncii, condittile de munci, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munci;

j) adoptarea, in mod prioritar, a misurilor de protectie colectiva fati de masurile de protectie
individuala;

k) furnizarea de instructiuni corespunzétoare salariatilor ;

1) realizarea evaludiri riscurilor pentru securitatea si séin#tatea In muncd, inclusiv pentru a
acele grupuri sensibile la riscuri specifice; -

m) intocmirea planului cu masurile de protectic care trebuie luate si, dupd caz, a
echipamentului de protectie care trebuie utilizat;

n) intocmirea registrului pentru evidenta accidentelor de muncd ce au ca urmare o
incapacitate de muncd mai mare de 3 zile de lucru, a accidentelor ugoare, a bolilor profesionale, a
incidentelor periculoase, precum si a accidentelor de muncé;

0) elaborarea pentru autorititile competente si in conformitate cu reglementdrile legale
rapoarte privind accidentele de munci suferite de lucritorii sai.

p) intocmirea planului de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice si de altd naturd, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care si il aplice corespunzitor
conditiilor de munca specifice unitatii;

q) elaborarea instructiunilor proprii, avand in vedere legislatia in vigoare, pentru
completarea si/sau aplicarea reglementérilor de securitate §i sinétate in muncé, tindnd seama de
particularitdtile activitatilor si ale locurilor de munci ;

r) asigurarea / controlarea / urmarirea cunoasterii si aplicarii de citre toti salariatii a
misurilor previzute in planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale Tn
domeniul securititfii si sAntatii in munci ; { .

s) asigurarca materialelor necesare informérii i instruirii salariatilor, cum ar fi afise, pliante,
filme st diafilme cu privire la securitatea si sdnitatea Tn muncé;

t) asigurarea informarii fiecdrei persoane, anterior angajérii in muncd, asupra riscurilor la
care aceasta este expusi la locul de muncd, precum §i asupra mésurilor de prevenire §i de protectie
necesare;

u) luarea masurilor pentru autorizarea exercitirii meseriilor §i a profesiilor previzute de
legislatia specificd;

v) evidentierea zonelor cu risc ridicat si specific;

X) prezintarea documentelelor si furnizarea relatiilor solicitate de inspectorii de munci in
timpu! controlului sau al efecturii cercetéirii evenimentelor;

a™l) asigurarea realizarii masurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de
control si al cercetdrii evenimentelor;

b~1) asigurarea evaluarii riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionala la locurile de
munca, precum si reevaluarea riscurilor, ori de cate ori sunt modificate conditiile de munca si
propune masuri de prevenire corespunzitoare, ce vor alcatui programul anual de protectie a muncii,
in cazul in care dispune de mijloacele necesare, personale si profesionale, in functie de marimea
unitatii si riscurile existente in unitate;
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¢"1) controleazd, pe baza programului de activitate stabilit, toate locurile de munca, in
scopul prevenirii accidentelor de munca si imbolnévirilor profesionale;

d”1) are abilitatea sa solicite efectuarea de masuratori si determindri, de citre organismele
abilitate, ori de cate ori este nevoie, urmirind incadrarea noxelor in limitele de nocivitate admise
pentru locul de munca si propunerea masurilor tehnice si organizatorice de reducere a acestora unde
este cazul;

¢"1) intocmeste si pastreaza documentatiile cerute de prevederile legale in vigoare;

f*1) asigura instruirea si informarea personalului pe linie de securitate si sanatate in munca,
prin instruirea introductiv generala, consilierea instruirii la locul de munca, periodic ;

g™1) evalueaza cunostintele dobéndite in procesul de instruire prin examene, teste, probe
practice etc; propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilititi in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, in functie de necesititile concrete;

h*1) in urma evaludrii riscurilor, elaboreazi normativul de echipamente individuale de
protectie st de lucru, participa la receptia mijloacelor de protectie individuala si colectiva si a
echipamentelor tehnice inainte de punerea lor in functiune;

i*1) participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

J*1)  intocmeste registrul pentru evidenta accidentelor de munci ce au ca urmare o
incapacitate de muncd mai mare de 3 zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a
incidentelor periculoase, precum si a accidentelor de munci;

k~1) elaboreaza pentru autorititile competente si in conformitate cu reglementirile legale
rapoarte privind accidentele de muncéd suferite de lucratorii sai;

1*1) colaboreazd cu medicul de medicina muncii in vederea cunoasterii la zi a situatiei
imbolnévirilor profesionale, efectueazd controale comune la locurile de munca pentru identificarea
factorilor de risc de imbolnivire profesionala si propune masuri de securitate;

m”™1) colaboreazi cu medicul de medicina muncii in fundamentarea programului de masuri
de protectie a muncii;

n"1) propune sanctiuni sau stimulente pentru lucratori, pe criteriul respectdrii cerintelor de
securitate a muncii in organizarea si desfasurarea proceselor tehnologice la toate locurile de munca;

0”1) colaboreazé cu conducatorii locurilor de munca cu atributii de securitate si sanatate in
munca si cu reprezentantii sindicatului pentru realizarea programelor privind imbunatatirea
conditiilor de munca, incluse in contractele colective;

p*1) prezinta documentele si sa dea relatiile solicitate de reprezentantii organelor de control
abilitate;- urméreste realizarea masurilor dispuse in urma controalelor efectuate de citre organele
abilitate sau ca urmare a cercetirii evenimentelor;

a™1) tine evidenta meseriilor si a profesiilor previzute de legislatia specifica, pentru care
este necesara autorizarea exercitarii lor;

1) tine evidenta posturilor care necesita, la recomandarea medicului de medicina muncii,
examene medicale suplimentare, testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

s™1) efectueazd controale privind securitatea si sanatatea in munca, la toate locurile de
munca;

t*1) ia mésurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul si fie
permis numai salariatilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate;

u”l) urmareste si coordoneaza impreuna cu conducatorii locurilor de munca, in vederea
implementérii prevederilor privind securitatea, sindtatea si igiena in munc, luind in considerare
natura activititilor;

v"*1) coordoneaza actiunile In vederea protectiei salariatilor si prevenirii riscurilor
profesionale, luind in considerare natura activititilor;

a™2) evalueaza, informaeza, urmareste riscurile profesionale, salariatii si conducatorii
locurilor de munca.

(2) In domeniul Prevenirii si stingerii incendiilor, serviciul are urmatoarele atributii:

a) sd ia misurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si
evacuarea lucritorilor, adaptate naturii activitdtilor gi marimii unitatii, {indnd seama de alte persoane
prezente;
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b) si stabileascd legaturile necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgentd, salvare si pompieri;

¢) si informeze, cit mai curdnd posibil, tofi salariatii care sunt sau pot fi expusi unui pericol
grav si iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum §i despre mésurile luate ori care
trebuie s fie luate pentru protectia lor;

d) si ia mésuri §i si furnizeze instructiuni pentru a da salariatilor posibilitatea sa opreascd
Jucrul sifsau si pérdseascd imediat locul de munca si sd se indrepte spre 0 zond sigurd, in caz de
pericol grav §i iminent;

€) s& nu impuni lucritorilor reluarea lucrului in situatia in care incé existd un pericol grav si
iminent, in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.

f) stabileste, modul de organizare privind apararea impotriva incendiilor in unitate;

g) studiazi pericolul de incendiu, pe care il reprezintd instalatiile de utilizare din cadrul
unitatii, precum si masurile de prevenire si stingere a incendiilor specifice acestora;

h) urmireste respectarea normelor, normativelor si a altor prescriptii tehnice de prevenire si
stingere a incendiilor la elaborarea documentatiilor tehnice, executarea si darea in exploatare a unor
eventuale amenajari, precum si in timpul reviziilor si reparatiilor exccutate la constructiile si
instalatiile ce prezinti pericol de incendiu, inclusiv in timpul repunerii lor in functiune;

i) acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate la inlaturarea unor stari de pericol sau la -
solutionarea unor probleme deosebite din punct de vedere al prevenirii si stingerii incendiilor
survenite in cadrul unitatii, precum si la executarea unor interventii la instalatiile cu pericol de
incendiu in functiune;

j) informeazi imediat conducerea unitatii asupra unor stéri de pericol iminent de incendiu
constatate si raporteazd masurile luate;

k) acorda asistenta tehnica de specialitate la stabilirea masurilor de prevenire si stingere a
incendiilor in caz de calamitati naturale si catastrofe, precum si in timpul repunerii in functiune a
instalatiilor si a sistemelor de protectie impotriva incendiilor avariate in urma acestor evenimente ,
urmirind realizarea masurilor stabilite;

1) participa la analiza activitatii de aparare impotriva incendiilor din cadrul unitatii si face
propuneri pentru inlaturarea neajunsurilor si imbunatatirea acestei activitati;

m) executa, controalele tehnice de prevenire a incendiilor, verificind respectarea normelor,
normativelor si a altor prescriptii tehnice, precum si indeplinirea masurilor de protectie impotriva
incendiilor si stabileste masuri pentru inlaturarea neajunsurilor si aplicarea intocmai a prevederilor
legale;

n) partimpa la organizarea si desfasurarea activitatil instructiv- educative de prevenire a
incendiilor si la instruirea personalului incadrat in munca, executdnd nemijlocit activitati de=
instructaj, popularizare a prevederilor legale, de dezbatere a abaterilor in ceea ce priveste
respectarea normelor, precum si a concluziilor desprinse in urma unor incendii si evenimente ce au
avut loc in institugii similare din tara si strdinétate;

o) participa la actiunile de stingere a incendiilor produse in cadrul unitatii, precum si la
cercetarea acestora; tine evidenta incendiilor si a altor evenimente wrmate de incendii si trage
concluzii din analiza acestora;

p) elaboreaza documentatia pentru obtinerea avizelor si autorizatiile de prevenire si stingere
a incendiilor, previzute de lege;

q) elaboreazi instructiuni de aparare impotriva incendiilor pentru fiecare loc de munca;

r) verifica nivelul de cunoastere a instructiunilor P.S.1. de citre salariai;

s) asigura mijloacele tehnice corespunzitoare si personalul necesar intervenfiei in caz de
incendiu, precum si conditiile de pregatire a acestora, corelate cu natura riscurilor de incendiu,
profilul activitatii si marimea unitatii;

t) intocmirea planurilor de interventie si conditiile pentru ca acestea sa fie operationale in
orice moment;

u) colaboreazi cu Institutiile statului pe linie de securitate si sanatate in munca, situagii de
urgenta si protectia mediului;

v) intocmeste planul de evacuare pentru situatii de urgenta,
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x) Indeplineste orice alte atributii dispuse de conducerea institutiei, in limitele competentelor
legale;

y) asigura operatiunile de arhivare a documentelor create in cadrul compartimentului;

z) are abilitatea de a constitui comisii care sa constate starca vizibila de ebrietate a unui
lucrator, in conditiile in care acesta refuza recoltarea de probe biologice in vederea stabilini
alcoolemiei;

a”™1) persoanele aflate in unitate cu acordul scris sau implicit al angajatorului {mass- media,
oficialiti{i, reprezentanti institutii, etc.) vor fi insotite de reprezentantul Compartimentului de Relatii
cu Publicul sau de cétre o persoana desemnata de cétre conducerea unitatii;

b*1) in baza acordurilor-cadru primite de la Serviciul Achizitii publice, deruleaza si
urmareste contractele subsecvente de produse , servicii sau lucrari, dupa caz;

¢™1) coniractele si comenzile de produse, servicii si lucrari vor fi urmarite de sectiile /
serviciile/compartimentele care emit necesitatea;

d”1) intocmeste documentul constatator care contine informatii referitoare la indeplinirea
obligatiilor contractuale de cétre contractant pentru livrarea de produse, prestarea de servicii si
executarea de lucrari.

SERVICIUL TEHNIC

Art. 121

(1) Serviciul Tehnic este condus de un sef serviciu, care este subordonat directorului
financiar - contabil. Serviciul are in structura 3 formatii (Formatia 1 A Muncitori Calificati,
Formatia 2 B Muncitori Calificati, Formatia 3 D Muncitori Calificati) si are, in principal
urmatoarele atributii:

a) urmareste asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pentru investitii si reparatii
capitale si intocmirea acestora;

b) efectueaza lucrari de reparatii curente cu tertii;

¢) impune si urmareste graficul de lucrari cu tertii;

d) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficului, verificand
cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor, semneaza situatiile de lucrari si le preda
serviciului financiar — contabil;

e) controleaza activitatea desfasurata de grupul de diriginti din subordine, verifica si aproba
planurile lor de munca, controleaza si coordoneaza activitatea tehnica desfasurata de acestia,
analizeaza rezultatele si ia masuri pentru bunul mers al lucrarilor, acordand atentie deosebita
respectarii documentatiei aprobate;

f) raspunde de convocarea comisiei de receptie in conformitate cu normativele in vigoare,
pentru lucrarile de investitii, reparatii capitale, reparatii curente, constructii — instalatii;

g) analizeaza si face propuneri conducerii spitalului cu privire la masurile ce trebuie luate
pentru buna exploatare a mijloacelor de baza existente, intocmind in colaborare cu celelalte
compartimente ale spitalului justificarile tehnico — economice necesare;

h) este responsbil cu cartile tehnice ale constructiilor din dotare;

1) asigura toate conditiile necesare pentru executarea lucrarilor de investitii nominalizate,
investitili nenominalizate de constructii — montaj, reparatii capitale, reparatii curente, precum si a
altor lucrari de aceeasi natura;

) asigura intocmirea justificarilor tehnico — economice pentru lucrari de investitii, reparatii
curente, precum si obtinerea avizelor locale prealabile pentru executarea acestor lucrari;

k) asigura si urmareste avizarea interna a documentatiei intocmite;

1} urmareste intocmirea documentatiilor tehnice (expertizari, evaluari, studii de fezablitate,
proiecte tehnice) pentru lucrari de investitii si reparatii capitale prevazute in planul institutiei;

m) intocmeste caiete de sarcini pentru lucrarile cu tertii (reparatii curente, constructii
montaj);

n) urmareste si raspunde de executarea in bune conditii a lucrarilor de constructii - montaj
prevazute in plan;
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o) verifica situatiile de lucrari intocmite de executant si semneaza confruntand cantitatile
inscrise si calitatea cu cele rezultate din masuratori pe teren si prezinta serviciul financiar — contabil
un exemplar din situatia de plata acceptata pentru a se efectua decontarea lor ;

p) urmareste impreuna cu serviciul financiar contabil decontarea la timp si integrala a
lucrarilor de constructii montaj executate precum si a utilajelor si diverselor dotari necesare acestor
Iucrari;

q) face propuneri conducerii spitalului pentru masurile ce trebuie luate in vederea realizarii
la timp a lucrarilor de constructii montaj;

r) asigura intocmirea si tinerea la zi pentru lucrarile noi a cartii tehnice a constructiei
(proiectare, executie, receptie, exploatare, jurnalul evenimentelor);

s) urmareste ca materialele si resursele financiare alocate pentru lucrarile de constructii
monta) executate cu tertii sa fie cat mai judicios folosite in scopul reducerii pretului de cost al
lucrarii si al urmarii eficientizarii investitiei;

t) in baza acordurilor-cadru/contracte lucrari primite de la Serviciul Achizitii publice,
deruleaza si urmareste contractele subsecvente/contractele de lucrari;

u) contractele si comenzile de lucrari vor fi urmarite de sectiile/serviciile/compartimentele
care emit necesitatea;

v) intocmeste documentul constatator care contine informafii referitoare la indeplinirea
obligatiilor contractuale de citre contractant privind executarea lucrarilor. L

(2)  Formatia 1 A Muncitori Calificati

Formatia 2 B Muncitori Calificati
Formatia 3 D Muncitori Calificati
au in componenta urmatoarele ateliere:

a) atelier de intretinere si reparare instalatii sanitare;

b) atelier de tamplarie;

¢) atelier de zugravi vopsitori;

d) atelier de intretinere si reparare instalatii electrice;

e) atelier de lacatuserie;

f) fochisti;

g) operatori statie de oxigen.

(3) Formatiile de Muncitori Calificati 1 A, 2 B, 3 D au, in principal, urmatoarele
atributii:

a) efectueaza operatiile de intretinere si reparare a instalatiilor si utilajelor din cadrul
spitalului in conformitate cu metodologiea stabilita; y

b) asigura asistenta tehnica la receptionarea instalatiilor si utilajelor din unitatea sanitara;  {

¢) efectueaza montarea instalatiilor, utilajelor din spital, in conformitate cu metodologia si
competentele stabilite;

d) indruma si controleazi activitatea tehnici a atelierelor de intretinere (formatiilor de lucru)
in domeniul constructii, instalatii, utilaje;

e) avizeazd din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalatiilor si
utilajelor din dotarea spitalelor, in conformitate cu legile in vigoare;

f) efectueazé lucriri de reparatii curente;

g) indrumi si urméreste ridicarea permanentd a calificérii personalului din subordine;h)-
asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesitétilor de service i autorizare pentru
toatd aparatura existentd In patrimoniul spitalului;

h) stabileste necesarul de materiale de intretinere, asigurdnd realizarea la timp a pértii
corespunzétoare a Planului anual de achizitii;

i) stabileste cauzele degraddrii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si
propune mésuri corespunzitoare;

j) realizeaza analiza dot#rii unitétilor, a stirii cladirilor si elaborarea proiectului de plan de
investitii si de reparatii capitale si curente;

k) executd lucréri de Intretinere a instalatiilor, cazanelor si instalatiilor anexe;

1) asigurd intretinerea gi functionarea optima a statiei de oxigen;
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m) urmdreste efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, verificind calitativ si
cantifativ lucrdrile executate de salariatii din serviciu sau de terti;

n) asigurd buna intretinere a aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

o) intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru
aparatele, utilajele si instalatiile necesare spitalului;

p) efectueazd reparatii periodic la instalatiile termice, pentru desfisurarea activititii in
conditii optime;

q) organizeazd si riaspunde de realizarea graficelor de Intretinere si revizie tehnici a
reparatiilor, montajelor si tuturor lucrérilor care asigurd buna functionare a instalatiilor si aparaturii
etc.;

s) efectueaza lucriri de reparatii curente, in baza referatelor de necesitate aprobate de
conducerea unitatii;

t) asigurd buna intretinere a instalatiilor si utilajelor din punct de vedere electromecanic;
efectueazd montarea instalatiilor §i utilajelor din unitate in conformitate cu metodologia si
competentele stabilite;

u) anuntd orice defectiune primitd de pe sectii citre atelierele de specialitate, in functie de
natura defectiunii;

v) supravegheazi aparatura de masurd si control aflatd in dotare si asigurarea functionirii
acesteia In parametrii normali;

X) preia orice avarie sau defectiune pe care o transmite echipelor care efectueazi serviciul de
turd, pentru remedierea acesteia;

y) urmireste ducerea la bun sfarsit a lucrérilor sesizate, iar in cazul in care nu pot fi
remediate anuntd sefii ierarhici,

z) intocmeste necesarul de materiale pentru lucrérile care se executd pentru clinici (lucriri
de zugravit, tencuieli, zidarie, faiantare, gresie, pardoseli din mozaic, betonare, tAmplérie, tapiterie);

a™1) executd lucriri zugriveli-vopsit interioare si exterioare la cladirile apartinind spitalului;

b*1) efectueazd lucréri de reparatii curente, zugriveli, intretinere mobilier, intretinerea
tamplariei in baza referatelor de necesitate aprobate de conducerea unitatii;

c"1) asigurd buna intretinere a cladirilor;

d*1) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor si propune misuri
corespunzitoare;

e"1) stabileste necesarul de materiale pentru intretinere, reparatii curente;

1) executd lucrdri de reparatii curente, reparatii capitale si accidentale la instalatiile de
apad-canal (spélitorie, pompe, conducte, boilere, cazane, pentru apd caldd si rece, instalatii de
incélzire);

g™l) executd Intretinerea zilnicd si periodicd a instalatiilor de apd vid, executd lucrari de
suduri oxiacetilenicé;

h”1) Intoecmeste documentatia necesard in vederea obtinerii autorizatiilor necesare conform
legii in vigoare, stabileste necesarul de materiale pentru Intretinere, reparatii curente;

1"1) executd diferite lucréri de confectii metalice;

j*1) executd diferite lucriri de confectii metalice si tinichigerie.

BIROUL APARATURA MEDICALA

Art, 122

(1) Biroul de Aparatura Medicala este in subordinea directorului financiar-contabil si are
urmitoarele atributii:

a) urmareste in conditiile legii contractile de servicii pentru revizii si reparatii ale
dispozitivelor medicale cu firmele de aparatura medicala autorizate conform legii pentru acest tip de
servicii/echipament;

b) verifica, avizeaza si semneaza rapoartele de service (procese verbale) pentru efectuarea
serviciului de intretinere, revizii, reparatii dispositive medicale de catre firmele de service aparatura
medicala cu care spitalul are contract;

¢) reprezinta unitatea in relatiile cu tertii pentru probleme de aparatura medicala;
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d)} analizeaza cauzele defectelor aparute la dispozitivele medicale din unitate s1 actioneaza
pentru remediaerea respectivelor defecte in functie de complexitate ;

e) tine evidenta lucrarilor efectuate in cadrul biroului — dosar dispozitii de lucru;

f) tine legatura cu AN.M.D.M. si face cereri pentru efectuarea buletinelor de verificare
perioadica la dispozitivele medicale conform legislatiel in vigoare;

¢) tine evidenta aparaturii medicale ce se supune controlului metrologic;

h) participa la casarea dispozitivelor medicale care indeplinesc normele de casare;

i) participa la procesul de receptie cantitativa pentru dispozitivele noi achizitionate.

(2) In baza acordurilor-cadru primite de la Serviciul Achizitii publice, deruleaza si urmareste
contractele subsecvente de produse si servicii.

(3) Contractele si comenzile de produse si servicii vor fi urmarite de sectiile/serviciile/
compartimentele care emit necesitatea.

(4) Intocmeste documentul constatator care confine informafii referitoare la indeplinirea
obligatiilor contractuale de catre contractant pentru livrarea de produse si prestarea de servicil.

SERVICIUL ADMINISTRATIV - TRANSPORT
Art. 123
(1) Serviciul Administrativ-Transport este condus de un sef serviciu, subordonat directorului (
financiar-contabil. Serviciul Administrativ-Transport are in structurd si Muncitorii. =
(2) Serviciul are, in principal, urmatoarele atributii:

a) urmirirea incheierii, a modificarii, executarii contractelor incheiate de citre Spitalul
Clinic Judetean de Urgenti in legiturd cu obiectul de activitate al serviciului conform repartizérii;

b) urmérirea perioadei de valabilitate atit a contractelor cét si a actelor aditionale;

¢) participarea la Intocmirea caictelor de sarcini si desfigurarea licitatiilor organizate in
legiturd cu obiectul siu de activitate, conform cu prevederile legale;

d) urmirirea derularii contractelor (Impreund cu alte servicii / compartimente), conform
procedurilor de lucru, tinerea evidentei valorice a facturilor si Intocmirea propunerilor si
angajamentelor pentru facturile aferente urmatoarelor contracte:

d*)servicii de preparare §i distribuire a hranei;

d”2) servicii de dezinfectie, spilare, uscare si cdlcare a inventarului moale;

d"3)servicii analize medicale;

d*4)serviciul de pazi,

d"5)servicii de Intretinere si revizie generald a ascensoarelor;

d"6)servicii de verificare supape de sigurati si arziitoare cazane;

d*7)servicii de inspectie pentru cazane, instalatii de ridicat si recipiente sub presiune; {

d*8)servicii de salubrizare;

d"9)servicii de colectare, transportul si eliminarea finald a degeurilor medicale;

d™10)servicii de intretinere si reparatie a instalatiilor de aer conditionat si a grupurilor de
refrigerare;

d™ Dservicii de efectuare a diverselor analize (conform anexei din contract) i livrarea de
produse labile din singe, plasmé, etc.);

d"~2)transport sanitar;

d"13)prestiri servicii administrative Medicina legald;

d™4)produse informatice ;

d"15)servicii de dezinsectie si deratizare ;

d*16)servicii informatice Hospital Manager;

d*17)servicii informatice Hospital Manager Suite;

d*18)servicii informatice Salary Manager ;

d*9)servicii informatice Buget Manager;

d"20)servicti informatice IQ PACS ;

d"21)servicii de asisten{a tehnica SIUT ;

d"22)servicii purificator apé;

d™23)servicii de telefonie fixd;
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d"24)servicii de telefonie mobila;

d"25)primirea, prelucrarea si livrarea trimiterilor de corespondenta;

d"26)servicii de furnizare si livrare carburanti;

d"27)servicil de efectuare a examenului de microbiologie al probei de apa rezidualé ;

d”28)analize fizico-chimice si bacteriologice pentru verificarea calitatii apei potabile;

d"™29)servicii de control al calititii apei uzate in tratamentul pentru dializi;

d"30)servicii de efectuare de analize de laborator pentru proba de ape uzate;

d”31)servicii de efectuare de analize si determinéri noxe - monitorizare apa uzati;

d”32)monitorizare dozimetricd individuald pentru personalul expus profesional la radiatii
ionizante;

d"33)valorificare deseuri reciclabile;

d"34)valorificare deseuri radiologice;

d"35)colectarea degeurilor provenite din echipamente de iluminat;

d"36)instalarea si exploatarea automatelor de cafea;

d"37)instalarea si exploatarea automatelor de fresh portocal;

d™38)contracte inchiriere locuinte.

e) verificarea valorilor facturilor primite pentru serviciile gi utilititile de care spitalul a
beneficiat, conform cu valoarea contractelor aflate in derulare, ludnd mésurile care se impun pentru
corectarea acestora in caz de neconcordant;

f) obfinerea documentelor suport pentru efectuarea platilor, asa cum sunt aceste documente
prezentate in contract i reglementate in legislatie;

g) intocmirea lunara a defalcarii valorii facturilor pe centre de cost;

h) tinerea evidentei pe calculator a numdarului de portii de hrani preparate de firma
castigatoare a licitatiei, consumate de bolnavi, conform proceselor verbale de receptie a lor citre
sectil;

1) tinerea evidentei pe calculator a cantitatilor de inventar moale spilat de firma castigatoare
a licitatiei, conform bonurilor de spélare;

j) predarea catre Serviciului Financiar Contabil spre platd a facturilor emise de cétre
furnizorii de servicii, impreuné cu documentele justificative;

k) urmdrirea si informarea in timp util, cu privire la termenul de prestare si termenul de plati
al serviciilor prestate;

1) intocmirea, urmdrirea si tinerea evidentei contractelor de inchiriere a spatiilor cu destinatia
de laborator analize medicale, prepararea si distribuirea hranei si spalarea inventarului moale:

m) infocmirea, urmdrirea si tinerea evidentei contractului de servicii de preluare a pubelelor
cu deseuri menajere pentru firma care efectueaza analizele medicale pentru spital(avand in vedere
ca acest serviciu este externalizat);

n) intocmirea, urmdrirea $i tinerea evidentei contractelor de inchiriere a apartamentelor, cu
destinatia de locuinti de serviciu pentru medici;

0) citirea contoarelor si intocmirea calculului pentru utilititi (apa, energia electricd, gaze,
agent termic) urmétorilor consumatori aflati in administrarea spitalului:

p) participarea la efectuarea anuala a inventarierii patrimoniului unitagii;

q) efectuarea inventarierii bunurilor in vederea transferurilor de la un gestionar la altul si
intocmirea procesului verbal de predare-primire;

r) participarea in comisiile de casare gi eliminare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar;

s) verificarea Indeplinirii atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract;

t) organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unitatii spitalicesti si a
personalului medical in incinta unititii; Intocmirea bonurilor pentru consumabile (piese schimb,
materiale de curifenie, biroticd, etc). - asigurarea functiondrii in condifii de siguranii a
ascensoarelor, cazanelor i masinilor de cusut;

u) asigurarea autorizérii si verificdrii tehnice, in scopul functiondrii in conditii de sigurant,
a instalafiilor sub presiune si instalafiilor de ridicat, aparatele consumatoare de combustibil si
componentele acestora, precum s§i autorizarea operatorului responsabil cu supravegherea si
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verificarea tehnicd in utilizarea instalatiilor/echipamentelor din domeniul 1.S.C.LR. (operator
RSVTI);

v) evidentierea Inregistrdrilor, la zi, In Registrele cu Procesele verbale de autorizare
L.S.CLR;

X) organizarea instruirilor gi verificarea anuald a fochistilor si liftirilor;

y) instruirea salariatilor legat de protectia muncii si situatii de urgenti si completarea fiselor;

z) intocmirea graficelor de lucru §i pontajele pentru personalul din cadrul serviciului
referitor la personal TESA, liftieri, muncitori, telefoniste, conducatori auto, garderobieri si
lenjerese;

a”™1) organizarea si pastrarea in bune conditii a arhivei unititii, activitati de preluare, sortare,
depozitare si eliberare a fondului arhivistic al unitétii:

b*1) primirea, inventarierea $i odonarea pe rafturi a tuturor documentelor create in cadrul
spitalului de cétre sectii si servicii;

c™1) eliberarea foilor de observatie din arhiva unitétii si copierea lor pentru controalele
efectuate de catre Casa de Asigurari de Sanatate, Politie, DIICOT, Parchet, Judecitorie si pentru
pacientii care le solicitd;

d"1) intocmirea lucrarilor de selectionare pentru documentele cu termen de péstrare expirat
necesare casdrii; v

e™1) asigurarea functionarii sistemului de comunicatii telefonice din cadrul spitalului prin%"""
remedierea deranjamentelor la circuitele, s1 aparatele telefonice §i efectuarea de instaldri si mutiri
de posturi telefonice Tn cadrul spitalului, inclusiv construirea circuitelor telefonice interioare prin
canalet;

f*1) executarea lucrérilor de intretinere si reparare a circuitelor din repartitor §i a niselor si
cutiilor de repartitie;

g™1) asigurarea colectarii si gestionarii a degeurilor, depozitare temporara, valorificare si
eliminarea acestora, evidenta in cadrul activitatilor proprii (deseuri patologice, gunoi menajer si
deseuri reciclabile etc.) impreuni cu responsabilul Imputernicit pentru aceasti activitate din partea
SPLIAAM,;

h"1) asigurarea intrefinerii spatiilor verzi, si a cdilor de acces, precum si deszapezirea
acestora;

1*1) asigurarea descircarii tuturor materialelor achizitionate de citre spital si Incircarea
acestora pentru a fi trimise céitre Corpurile B si D;

j™1) asigurarea mutarii mobilierului in cazul relocarii sectiilor;

k”1) asigurarea curéteniei la vestiarele din subsolul spitalului; )

1) asigurarea lucririlor de reparatii ale inventarului moale solicitate de sectii, inlocuire de¥_
nasturi, mici reparatii la pijamale, cidmési de noapte, halate, lenjeria de pat a bolnavilor,
transformarea si repararea echipamentului de protectie pentru personalul sanitar, personal auxiliar,
munctitori si confectionarea huselor pentru aparatura medicald;

m”"1) asigurarea si raspunderea privind montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare
si avertizare pe caile de acces din incinta spitalului.

n™1) derularea si urmarirea coniractele subsecvente/contractele de servicii, in baza
acordurilor-cadru / contractelor de servicii, primite de la Serviciul Achizitii Publice;

0™1) intocmirea documentului constatator care confine informatii referitoare la indeplinirea
obligatiilor contractuale de cétre contractant privind prestarea serviciilor.

(2) In domeniul transportului, serviciul are urmatoarele atributii:

a) punerea la dispozitia spitalului, conform planului de transport, a autovehiculelor necesare
si a conducitorilor auto pentru asigurarea functionalitétii institutiei;

b) intocmirea planului de transport;

c) eliberarea si calculul foilor de parcurs;

d) intocmirea Fisel activititii zilnice a autovehiculelor (FAZ) si stabilirea stocurilor de
combustibil rimase in rezervor prin calcularea kilometrilor i a consumului de carburant;

e) intocmirea bonurilor de consum de carburanti pentru autovehiculele din cadrul parcului
auto;
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) asigurarea stirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a
instalatiilor cu care sunt dotate autovehiculele;

g) asigurarea Intocmirii §i controlul depunerii documentatiilor pentru circulatia
autovehiculelor pe drumurile publice precum i a reviziilor tehnice;

h) asigurarea Tntocmirii documentatiilor pentru radierea autovehiculelor din cadrul parcului
auto a institutiei;

i) asigurarea Intocmirii formelor de casare a autovehiculelor;

j) intocmirea diverselor situatii solicitate de Consiliul Judetean Braila, Directia de Sanatate
Publica Braila, etc;

SERVICIUL ANALIZA BUGET, FINANCIAR- CONTABILITATE
Art.124

(1) Serviciul Analiza, Buget, Financiar-Cntabilitate se afld In subordinea directorului financiar-
contabil, conducerea serviciului este asiguratd de seful de serviciu. Serviciul Analiza, Buget,

Financiar-Cntabilitate are in componenti Biroul buget, Biroul financiar si Biroul

contabilitate.

(2) Serviciul Analiza, Buget, Financiar-Cntabilitate are in principal, urmatoarele atributii:

a) intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe an si trimestre, precum si
supunerea proiectului bugetului de venituri §i cheltuieli Consiliului Judetean Braila, in vederea
aprobarii;

b) urmarirea executiel bugetului de venituri si cheltuieli conform clasificatiei bugetare;

c) actualizarea permanenta a prevederilor bugetare pentru toate activitatile;

d) asigurarea efectuarii operatiunilor financiare din toate sursele de finantare prevazute in
bugetele anuale pentru toate activitatile;

e) urmdrirea incadrérii in creditele bugetare aprobate si efectuarea de deschideri de credite;

f) organizarea si realizarea evidentei contabile in conformitate cu dispozitiile Legii
contabilitatii;

¢) intocmirea hunara a balantei de verificare a conturilor;

h) verificarea lunara a egalitatii dintre rulajele si soldul contului sintetic, cu suma rulajelor si
suma soldurilor conturilor analitice;

i) asigurarea analizei lunare a soldurilor conturilor de debitori, creditori, furnizori si luarea
de masuri in vederea lichidarii acestora;

j} intocmirea darilor de seama contabile trimestriale si anuale respectand Normele
metodologice si depunerea la termenele stabilite;

k) intocmirea trimestriala a anexelor bilantului contabil, respectiv anexele : 7, 9, 34, 35 a, 35
b, 40, situatia debitorilor, raportul explicativ ;

1) completarea datelor si tinerea la zi a registrului jurnal;

m) intocmirea trimestriala a fluxului de trezorerie: anexa 03, 04 si anexa 30 centralizata;

n) intocmirea zilnica a Registrelor de casa in lei si verificarea concordantei dintre
disponibilitatile banesti existente in casa cu soldul Registrelor de casa;

0) urmarirea operatiunilor de inchidere a conturilor de venituri si cheltuieli si a contului 121
- rezultatul patrimonial;

p) intocmirea anuala a notei contabile de preluare a soldului contului Profit si Pierdere pe
analitice In conturile reprezentind Rezultatul Reportat;

q) intocmirea de materiale informative catre conducerea institutiei, asupra realizarii
indicatorilor economici si financiari;

r) organizarea, indrumarea §i verificarea evidentei patrimoniului spitalului pe categorii de
bunuri, urmérirea migcérii acestor bunuri $i inregistrarea in contabilitate a acestor misciri in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare ;

s) organizarea invenfarierii generale a elementelor de activ si pasiv care constituie
patrimoniul spitalului;

t) asigurarea evidentei contabile a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar ce constituie
patrimoniul spitalului, primite prin protocol sau procurate prin licitatii publice;
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u) inregistrarea in evidenta contabili a rezultatelor inventarierii, pagubele constatate la
inventariere, in conturi analitice distincte, iar In cadrul acestora, pe fiecare debitor;

v) verificarea propunerilor de casare a mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar, aprobarea
acestora de catre ordonatorul de credite si transmiterea documentatiei la Consiliul Judetean Braila,
pentru aprobare, conform prevederilor legale;

X) asigurarea evidentei analitice si sintetice pentru intrarile si iesirile de materiale, obiecte de
inventar, mijloace fixe;

y) inregistrarea intrdrilor de materiale din sponsorizare, transferul material/obiecte de
inventar, Inregistrarea intrdrilor in custodie;

z) evidentierea contabild a obiectelor de inventar, verificarea §i contabilizarea documentelor
primare;

a™1) evidenfierea contabild a obiectelor de inventar primite fn folosintd in contul
extrabilantier 8030;

b*1) calcularea amortizarii, pe care o verifica cu conturile aferente din Balanté;

¢"1) evidentierea creditelor bugetare, a angajamentelor bugetare si a angajamentelor legale,
respectiv a conturilor 8060, 8066 si 8067 pe fiecare activitate si in cadrul acesteia pe articole si
alienate, conform clasificatiei bugetare;

d™1) incasarea veniturilor din taxe si alte activitati, si evidentierea acestora pe feluri de {_:
venituri;

¢™) incasarea de sume in lei de la Trezorerie pe baza CEC-ului de numerar, conform
programulut transmis;

f~1) efectuarea de plati pe baza documentelor de plata verificate si vizate de persoanele
imputernicite cu viza C.F.P.P.;

g”1) intocmirea trimestriala a anexelor privind C.F.P.P. de catre persoanele imputernicite cu
viza C.F.P.P,;

h”1) listarea zilnica de pe site-ul Trezoreriei a extraselor de cont;

i*1) verificarea zilnica a operatiunilor de plata inscrise in extrasele de cont cu documentele
de plata existente la financiar, clarificarea cu banca a eventualelor neconcordante;

j~1) intocmirea ordinelor de plata in lei, pe baza ordonantarii la plata, verificarea, semnarea
acestora de persoanele autorizate si depunerea lor la Trezorerie insotite de Borderoul documentelor
de plata;

k~1) verificarea deconturilor de deplasare;

171) intocmirea dispozitiilor de plata si de incasare catre casierie;

m™1) generarea in programul informatic a notei contabile reprezentdnd salariile, verificarea
notei de salarii cu statul de platd, dupd verificare, inregistrarea automata a Notei Contabile; §

n™1) urmdrirea statelor de platd si a documentelor care stau la baza intocmirii acestora sa
poarte semniturile legale, viza de control financiar preventiv, intocmirea declarafiei 100 si
urmirirea depunerii acesteia in termenul legal la ANAF, prin sistemul electronic;

o™1) intocmirea ordonantarilor de plata privind drepturile salariale;

p™1) intocmirea ordinelor de platd cu retinerile din salarii pentru terfl §i sumele cuvenite
bugetului statului, confruntandu-se cu datele din evidenta contabild;

q™1) depunerea declaratiilor on-line in baza cererii pentru utilizarea unui certificat digital
calificat fata de organul fiscal A.N.A.F. si accesarea aplicatiilor sistemului Forexebug;

1) completarea ordonantirilor de platd privind disponibilul din contul de angajamente
bugetare si rispunderea fata de datele Inscrise;

$™1) urmérirea executarii creantelor;

t"1) evidentierea garantiilor de gestiune pentru salariatii spitalului;

u™1l) inregistrarea facturilor in ordinea intrarii in contabilitate si operarea in calculator pe
fiecare furnizor si factura in parte;

v~1) asigurarea evidentei contabile a furnizorilor, corespondenta cu furnizorii;

x"1) asigurarea pregatirii pentru arhivare a documentelor justificative;

y"1) transmiterea bugetului de venituri si cheltuieli in format electronic in Sistemul National
de Raportare Forexebug;
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z™1) inregistrarea, respectiv modificarea, electronica a datelor in aplicatia CAB:
angajamente bugetare si receptii;

a™2) intocmirea lunara, la nivel de capitol bugetar pentru titlul T “cheltuieli de personal”,
monitorizarea cheltuielilor de personal, situatie ce are scopul de a fumniza informatii in orice
moment §i pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercifiul bugetar curent cu
privire la creditele bugetare consumate pentru cheltuielile de personal;

b"2) intocmirea raportarilor lunare pentru site-ul Ministerului Sanatatii - “Monitorizare
cheltuieli”

c"2) intocmirea cererilor justificative privind finantarea programelor de sanatate si
raportarea lor la Casa de Asigurari de Sanatate insotite de copiile facturilor emise de furnizori;

d"2) raportarea la Casa de Asigurari de Sanatate a indicatorilor fizici si de eficienta
prevazuti in programele si subprogramele de sanatate si transmiterea lor lunar, trimestrial si anual
conform machetelor de raportare;

e"2) urmarirea incadrarii cheltuielilor cu medicamente si materiale sanitare a programelor
de sanatate in bugetul aprobat, precum si masura in care fondurile alocate au fost utilizate potrivit
destinatiilor stabilite;

{72) intocmirea si verificarea contului de executie la programele de sanatate;

g"2) raportarea lunara a platilor si cheltuielilor la progarmele de sanatate la Casa de
Asigurari de Sanatate, pe fiecare program si subprogram de sanatate;

h"2) intocmirea trimestriala a situatiilor : achizitiilor, pacientilor, platilor, stocurilor de
medicamente si materiale sanitare, in vederea realizarii controlului trimestrial facut de C.J.A.S. pe
programele si subprogramele de sanatate;

i*2) intocmirea de rapoarte lunare de analiza privind cheltuiclile si veniturile la nivelul
sectiilor si a cabinetelor de ambulatoriu din cadrul spitalului si colaborarea pentru perfectarea
acestuia cu fiecare sef de sectie in parte;

j*2) intocmirea si transmiterea lunara la D.S.P. privind monitorizarea cheltuielilor de
capital; Intocmirea cerererilor de finantare pentru investitii, conform actelor justificative;

k~2) evidentierea serviciilor acordate de catre structurile incluse in reteaua de screening;

12} transmiterea lunara, centrelor de informare si consiliere din reteaua de screening, a
rezultatul testarilor Babes-Papanicolau sub forma unei copii a formularului FS1 completat in
integralitate;

m”2)} transmiterea lunara catre unititile regionale de management, in vederea decontarii, a
unui exemplar al formularului FS1 completat in integralitate;

n"2) intocmirea si transmiterea structurilor superioare din cadrul retelei care asigura
finantarea serviciilor, factura, borderoul centralizator al cazurilor testate Babes-Papanicolau
efectuate In cadrul subprogramului, precum si copii ale formularelor FS1 aferente borderoului
centralizator, In vederea decontirii acestora.

SERVICIUL ACHIZITH PUBLICE

Art.125

(1) Serviciul Achizitii Publice este condus de un sef de serviciu, fiind subordonat
managerului spitalului.

(2) In domeniul Achizitii Publice, serviciul are urmitoarele atributii:

a) aplica corect legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

b) Intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistririi
autoritéfii contractante In SEAP/ SICAP sau recuperarea certificatului digital, daca este cazul;

¢) elaboreazdi si, dupd caz, actualizeazd, pe baza necesitdtilor transmise de celelalte
compartimente/ servicii/sectii ale autoritétii contractante, strategia de contractare si programul anual
al achizitiilor publice;

d) elaboreazd sau, dupd caz, coordoneazd activitatea de elaborare a documentatiei de
atribuire §1 a documentelor-suport, in cazul organizirii unui concurs de soluii, a documentatiei de
concurs, pe baza caietelor de sarcini/specificatiilor tehnice transmise de compartimentele de
specialitate;
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e) indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevdzuie in
legislatia in vigoare;
f) aplicdi si finalizeazd procedurile de atribuire, respectiv intocmeste/completeaza/
urmareste/analizeaza, urmatoarele:
o strategia de contractare;
e anunful de intentie si dovada transmiterii acestuia spre publicare, daci este cazul;
e anuntul de participare si dovada transmiterii acestuia spre publicare;
e erata, dacé este cazul;
e documentatia de atribuire pe baza specificatiilor tehnice intocmite si transmise de sectia/
compartimentul/ serviciul care emite necesitatea;
o documentatia de concurs, daci este cazul si o supune spre aprobare;
eintocmeste propunerea de numire a comisiei de evaluare in vederea emiterii deciziei/
dispozitiei/ordinul de numire a comisiei de evaluare §i, dupd caz, a expertilor cooptati, de catre
Biroul Juridic;
s declaratiile de confidentialitate i impartialitate, pe care le semneaza comisia de evaluare;
e procesul-verbal al sedintei de deschidere a ofertelor, daci este cazul, impreuna cu comisia de
evaluare; B
o formularele de ofertd depuse in cadrul procedurii de atribuire, impreuna cu comisia de evaluare; -
e D.U.A.L. si documentele de calificare, atunci cind acestea au fost solicitate;
e solicitarile de clarificdri, precum si clarificirile transmise/primite de autoritatea contractantd
impreuna cu compartimentul/serviciul caruia i se adreseaza solicitarea sau dupa caz Biroul
Juridic;
eraportul intermediar privind selectia candidatilor, dacd este cazul, impreuna cu comisia de
evaluare;
e procesele-verbale de evaluare, negociere, dialog, dupé caz, impreuna cu comisia de evaluare;
e raportul procedurii de atribuire, precum $i anexele la acesta;
e comunicirile privind rezultatul procedurii cu obligatia arhivarii dovezii transmiterii acesteia;
econtractul de achizitie publici/acordul-cadru si dupd caz, actele adifionale cu exceptia
contractelor incheiate de compartimentul Aprovizionare - Contractate;
e anuntul de atribuire si dovada transmiterii acestuia spre publicare;
e dacd este cazul, contestatiile formulate in cadrul procedurii de atribuire, Insotite de deciziile
motivate pronuntate de Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor, impreuna cu Biroul
Juridic; -
g) Implementeaza impreuna cu Biroul Juridic si arhiveaza hotdrari ale instantelor de ‘.
judecati referitoare la procedura de atribuire;
h) daci este cazul, decizia de anulare a procedurii de atribuire;
i) realizeaza faza finala licitatie electronica a unei proceduri de achizitie, daca este cazul;
j) realizeaza achizitiile directe daca aceasta atributie nu este detinuta de alt compartiment/
serviciu, la nivel de nota justificativa, fara comanda;
k) restituirea garantiilor de participare in termenele prevazute de lege;
1) constituie si péstreazd dosarul achizitiei publice;
m) asigura instruirea si respectarea normelor de protectia muncii si a celor de igiena pentru
personalul din cadrul serviciului;
n) ia masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de protectia Muncii si de prevenire
a incendiilor pentru personalul din cadrul serviciului;

0) asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul
achizitiilor publice.

SERVICIUL APROVIZIONARE CONTRACTARE

Magazineri
Art. 126
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(1) Serviciul Aprovizionare Contractare este condus de un sef de serviciu, fiind
subordonat directorului financiar-contabil. Serviciul Aprovizionare Contractare are in structura si
magazinerii.

(2) In domeniul Aprovizionarii si Contractarii serviciul are urmétoarele atributii:

a) in baza acordurilor-cadru primite de la Serviciul Achizitii publice, intocmeste, deruleaza
si urmareste contractele subsecvente de produse;

b) intocmeste comenzile si contractele pentru servicii si/sau lucrari pe care le transmite
serviciilor/compartimentelor responsabile cu derularea si urmarirea acestora.

¢) contractele si comenzile de servicii si lucrari vor fi urmarite de sectiile / serviciile /
compartimentele care emit necesitatea, respectiv Serviciul Tehnic, serviciul Administrativ,
Compartiment Aparatura medicala, compartiment SSM/PSI, etc;

d) incarca in SEAP/SICAP contractele subsecvente aferente acordurilor cadru derulate;

e) urmareste comenzile de produse prin magaziile unitatii, care sunt subordonate serviciului;

f) realizeaza corespondenta si conformitatea intre comanda, angajament bugetar individual
de plata, propunere de angajare a unei cheltuieli, N.L.R., factura, apoi le inainteaza Serviciului
A.B.F.C. in vederea efectuarii platii;

g) are responsabilitatea obtinerii vizei de control preventiv pe documentele emise in cadrul
serviciului;

h) deruleaza achizitii directe in cadrul serviciului, cu respectarea legislatiei in vigoare
privind achizitiile publice, daca are atributii in acest sens;

1) asigura aprovizionarea unitatii cu produse, in cele mai bune conditii;

j) foloseste eficient programul informatic al unitatii pentru emiterea comenzilor;

k) emite si urmareste comenzile de produse in baza necesarelor intocmite de reponsabilii cu
centralizarea referatelor de necesitate si aprobate de conducerea unitatii;

1) efectueaza receptia cantitativa a produselor primite de la furnizori si asigura depozitarea
acestora in conformitate cu normele legale in vigoare;

m) intocmeste rapoarte, situatii si dari de seama specifice activitatii serviciului;

n) se preocupa de amenajarea depozitelor si magaziilor in conditii igienico-sanitare, in
conformitate cu normativele in vigoare;

0) asigura operatiunile de arhivare a documentelor create in cadrul serviciului;

p) ia masuri pentru indeplinirea si respectarea normelor de protectia Muncii si de prevenire a
incendiilor pentru personalul din cadrul serviciului;

q) asigura instruirea si respectarea normelor de protectia muncii si a celor de igiena pentru
personalul din cadrul serviciului;

r)} intocmeste documentul constatator care contine informatii referitoare la indeplinirea
obligatiilor contractuale de citre contractant pentru produse. Pentru servicii si lucrari documentul
constatator este intocmit de catre sectia, serviciul, compartimentul care urmareste prestarea
serviciilor sau executarea lucrarilor si ulterior transmis serviciului care a emis contractul. De regula,
serviciille emitente sunt Serviciul Tehnic, Serviciul Administrativ, Compartiment Aparatura
medicala, compartiment SSM/PSI.

COMPARTIMENT AUDIT INTERN

Art. 127

(1) Compartimentul Audit Intern se constituie distinct in subordinea directa a managerului
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, activitatea acestuia fiind coordonata si organizata de a
managerului spitalului.

(2) Compartimentul Audit Intern isi desfasoara activitatea in baza legislatiei in vigoare
privind activitatea de audit public intern, a Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit
public intern si a Normelor metodologice proprii privind activitatea de audit intern din cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila.

(3) Obiectivul general al Compartimentului Audit Intern il reprezinta imbunatatirea

managementului derulat la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, si poate fi atins, in
principal prin:
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a) activitati de asigurare, care reprezinta examinari obiective ale elementelor probante,
efectuate in scopul de a furniza spitalului o evaluare independenta a proceselor de management al
riscurilor, de control si de guvernanta,

b} activitati de consiliere menite sa adauge valoare si sa imunatateasca procesele guvernantei
in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, fara ca auditorul intern sa igi asume responsabilitati
manageriale.

(4) Atributiile Compartimentului Audit Intern sunt:

a) elaboreaza norme metodologice privind exercitarea activitatii de audit public intern
specifice spitalului, in conformitate cu procedurile prevazute de actele normative in vigoare, cu
avizul Consilului Judetean Braila;

b) elaboreaza Carta auditului public intern, document constitutiv al functiei de audit intern,
prin care se fixeaza drepturile si obligatiile auditorilor interni;

c) elaboreaza proiectul planului multianual si anual de audit public intern, pe baza evaluarii
riscului asociat diferitelor activitati sau operatiuni si il supune aprobarii managerului Spitalulu
Clinic Judetean de Urgenta Braila;

d) auditeaza, cel putin o data la 3 ani, fara a se limita la acestea urmatoarele:

e activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitate din momentul
constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor, inclusiv a fondurilor provenite din -
finantare externa; e
o platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;

e administrarea patrimoniului, precum si vinzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de
bunuri din domeniul privat al statului sau al unititilor administrativ-teritoriale;

e concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului sau al unitatilor
administrativ-teritoriale;

e constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de
creantd, precum si a facilitdtilor acordate la incasarea acestora,

e alocarea creditelor bugetare;

e sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

e sistemul de luare a deciziilor;

» sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;

s sistemele informatice.

e) efectueaza activitati de audit intern pentru a evalua daca sistemele de management
financiar si control ale entitatii sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate,
regularitate, economicitate, eficienta si eficacitatate ; £

f) desfasoara, cu aprobarea managerului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila,
misiuni de audit ad-hoc, considerate misiuni de audit public intern cu caracter exceptional,
necuprinse in planul anual;

g) urmareste modul de implementare a recomandarilor formulate in urma misiunilor de audit
intern desfasurate;

h) in cazul identificarii unor neregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza imediat
managerului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, in termen de 3 zile de la constatare, in
vederea realizarii demersurilor ce se impun;

i) informeaza managerul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila despre recomandarile
neisusite de catre structurile auditate precum si despre consecintele acestora;

j) raporteaza anual Consilului Judetean Braila asupra progreselor inregistrate in
implementarea recomandarilor;

k) transmite Consilului Judetean Braila, la solicitareca acestuia, rapoarte periodice privind
constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatea de audit intern;

1) instiinteaza managerul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, in termen de 3 zile, in
situatia constatarii abaterilor de la regulile procedurate, metodologice, de la prevederile legale
aplicabile structurii/ activitatii/ operatiunii auditate;

m) evalueaza riscul asociat diferitelor activitati, programe/proiecte si operatiuni;
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n) elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern, care cuprinde principalele
constatari, concluzii si recomandari rezultate din activitatea de audit, progresele inregistrate,
eventualele iregularitati/ prejudicii constate in timpul activitatii de audit public intern, precum si
informatiile privind pregatirea profesionala si il transmite Consilului Judetean Braila;

0) realizeaza misiuni de consiliere, menite sa aduca plus valoare si sa imbunatateasca
administrarea Spitalului Clinic Judetean de Ugenta Braila, gestiunea riscului si controlului intern,
fara ca auditorii sa-si asume responsabilitati manageriale;

p) asigura inregistrarea corespondentei primate si urmareste rezolvarea acesteia cu
respectarea procedurilor legale si in termenele legale;

q) asigura arhivarea documentelor repartizate, produse si gestionate conform actelor
normative in vigoare.

BIROUL, JURIDIC

Art.128

(1) Biroul juridic este subordonat direct managerului spitalului si conducerea este asigurata
de un coordonator.

(2) Biroul juridic, prin consilierul juridic angajat, asigurd desfisurarea activitatilor Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd in conformitate cu obligatiile impuse de legislatia in vigoare si de
regulamentele interne, astfel:

a) redacteaza, avizeaza si conitrasemneaza acte juridice, verifica identitatea partilor,
consimtamantul, continutul si data actelor incheiate ce privesc spitalul;

b) verificd draft-urile de contracte intocmite de cétre Biroul de Confractiri din cadrul
spitalului si negociaza clauzele legale contractuale;

c) verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

d) desfasoard activititi de consultanti si asistentd juridicd pentru toate compartimentele,
birourile, sectiile, serviciile din cadrul spitalului. De asemenea, acordd consultantd juridicd si
pacientilor care se adreseazi Biroului Juridic;

¢) avizeazd pentru conformitate cu prevederile legale masurile administrative si disciplinare
ce se iau sau se dispun de catre conducerea spitalului;

f) reprezinti interesele si apara drepturile legitime ale spitalului in fata autoritatilor publice,
institutiilor de orice natura, precum si in fata oricarei persoane juridice sau fizice, romana ori
straina;

g) asigurd consultanti si informeazd conducerea spitalului cu privire la modificarile
legislative;

h) consilierul juridic este responsabil de concluziile si actiunile sale in exercitarea profesiei;

1) participd la elaborarea procedurilor formalizate referitoare la desfasurarea activititii in
cadrul spitalului, In conformitate cu legislatia in vigoare;

j) solicitd de la toate serviciile de specialitate ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenti
Briila relatii, acte, documente, in vederea redactarii apérarilor sau actiunilor introduse la instantele
judecétoresti;

k) nainteazd serviciilor avizate, in vederea punerii in aplicare, hotérdrile judecitoresti
rdmase definitive si irevocabile;

1) promoveaza si redacteazi orice cdi de atac ordinare si/sau extraordinare care au ca scop
sustinerea i apararea intereselor Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Briila in fata organelor
competente;

m) intocmeste rdspunsuri citre persoanele prezentate la audientd sau, dupd caz, note de
serviciu cdtre serviciile/compartimentele/sectiile care sunt nominalizate de cétre managerul
institufiei si acorde informatii cu privire la problemele analizate in cadrul audientei;

n) participa ca §1 membru/secretar la sedintele comisiilor constituite la nivelul institutiei;

o) intocmeste procese-verbale, rapoarte de activitate, hotarari, dispozitii, informari,
raspunsuri, comunicari,etc., dupa caz ;
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p) in realizarea lucrariloe sale consilierul juridic studiaza legi, hotarari de guvern, ordine de
ministru, regulamentul intern al spitlului, jurisprudenta in doameniu, astfel incat lucrarile sale sa
respecte si sa fie in concordanta cu legislatia in vigoare.

COMPARTIMENTUL PATRIARHAL

Art. 129

(1) Compartimentul patriathal este subordonat direct managerului spitalului si are, in
principal. Acesta este organizat si functioneazd potrivit Protocolului Tncheiat intre Ministerul
Sanatatii si Patriarhia Romana.

(2) Activitatea acestuia se exercita de citre preotul incadrat in unitate, la capela sau la patul
bolnavilor. Din punct de vedere spiritual - canonic, preotii se supun nemijlocit conducerii Eparhiei
»Pundrii de Jos”, iar din punct de vedere administrativ se subordoneazi managerului unitatii.

(3) Compartimentul are in principal, urmétoarele activitati:

a) sdvérsirea serviciilor religioase, conform programului aprobat de eparhia respectivi cu
acordul conducerii spitalului;

b) vizitarea cu regularitate a bolnavii din spital;

¢} intretinerea de convorbirl duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartinitorii
lor;

d) asigurarea de servicii religioase in cazuri de urgents si administrarea Sfintelor Taine;

e) sdvarsirea slujbelor speciale: Inmorméntarea decedatilor abandonati sau fird familie,
botezul copiilor in pericol de moarte sau la cererea rudelor;

f) savarsirea slujbelor in lacasele de cult patronate de spital sau in spatiile special amenajate;

g) tinerea unui registru, la zi, cu activititile pastoral-misionare desfisurate;

h) participarea si sprijinirea solutiondrii in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor
umanitar promovate de asociafii si institutii, cu sau fard caracter religios, sau de la persoane
particulare;

i) cultivarea unei atmosfere sprituale echilibrate a bolnavilor si sprijinirea la cererea lor pe
cei de altd confesiune, pentru a primi asistentd religioass din partea cultului de care apartine;

J) acordarea de asistentd religioasi si salariatilor unitatii la solicitarea acestora;

k) participarea la activitdtile organizate de Patriarhia Roméni si de Centrele eparhiale pentru
personalul bisericesc;

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

.,

m) preocuparea de dotarea si Intrefinerea locagului de cult si asigura bolnavilor si

personalului spitalicesc posibilitatea folosirii acestuia pentru rugéciune, inchinare, reculegere;
n) propunerea in colaborare cu personalul medical crestin ortodox, un Sfént patron, ocrotitor
al unittii sanitare respective,

SERVICIUL INFORMATICA

BIROU RAPORTARI SI SUPORT APLICATII MEDICALE

Art.130

(1) Serviciul Informatica este direct subordonat managerului spitalului, conducerea este
asigurata de catre un sef serviciu si are in structura Biroul Raportari si Suport Aplicatii Medicale.

(2 ) Serviciul Informatica are, in principal urmatoarele atributii:

a) administreazd sistemul informatic (hardware si software) al spitalului, cu exceptia
echipamentelor care fac parte dintr-un ansamblu de tehnicd medicald (ex. statie lucru computer
tomograf, imprimanti ecograf etc.);

b) administreazi site-ului spitalului in conformitate cu informatiile furnizate de citre
structurile spitalului;

¢) administreazi legiturile de date cu internetul si cele inter-pavilionare;

d) administreaza serviciul de posta electronici;

e) administreaza sistemele de protectie antivirus;

f) ofers suport personalului in exploatarea tehnicii de calcul;
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g) colaboreaza din punct de vedere informatic cu serviciile Statistici si Evaluare Medicali,
Financiar-Contabilitate §1 Farmacie la efectuarea raportarilor serviciilor medicale acordate in cadrul
spitalului;

h) inregistreaza certificatele de semnétura electronici ale personalului medical la C.J.A.S.;

i) deblocheaz cardurile de sindtate in colaborare cu suport C.J.A.S.;

j) oferd suport personalului unitétii In utilizarea aplicatiei Hospital Manager si a platformelor
SIPE (Sistemele Informatice pentru Prescriptia Electronicd), CEAS (Cardul Electronic de Asigurari
de Sinétate) si PIAS (Platforma Electronici a Asigur#rilor de Sanatate);

k) colaboreazi cu suportul tehnic Infoworld pentru inliturarea cauzelor ce pot provoca
deficiente in exploatarea aplicatiei integrate Infoworld de catre personalul unitatii.

SERVICIUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
Art.131

(1) Serviciul de evaluare si statistica medicala este direct subordonat managerului

spitalului, conducerea este asigurata de catre un sef serviciu si are in structura Secrefariat-
Registratura.

(2) Serviciul de evaluare si statistica medicala are urmitoarele atributii:
a) Introducerea /prelucrarea in aplicatia informatica a setului minim de date la nivel de

pacient aferent spitalizarii continue si de zi, respectiv datele clinice la nivel de pacient care se
colecteaza electronic la nivelul FOCG si FSZ.

b) Facturarea electronica a deconturilor emise de Casa de Asigurari de Sanatate Braila
pentru serviciile medicale acordate In spital pentru spitalizare continua si de zi, paraclinice, dializa,
recuperare-reabilitare, ambulatorul de specialitate, ecografii, radioterapie.

¢} Verificarea, analiza si corectarea cazurilor neconfirmate in urma prelucrarii datelor,
transmise de INMSS si Casa de Asigurari de Sanatate [unar/trimestrial/anual si stabilirea cazurilor
pentru care se solicita confirmare pe perioada regularizarilor trimestriale /anuale.

d) Urmarirea si informarea sectiile cu privire la indicatorii obtinuti: ICM-ul realizat la
nivelul foii de observatie/medic curant /sectie, numarul de cazuri realizate lunar in comparatie cu
cazurile contractate pentru spitalizarea continua si de zi, cazurile neconfirmate la nivelul sectiei,
morbiditatea si numarul deceselor.

e) Intocmirea situatilor comparative referitoare la cazurile si sumele raportate validate/
decontate in urma acordarii serviciilor medicale, cu cele stabilite prin contractele stabilite cu Casa
de Asigurari de Sanatate.

f) Facturarea consultatiilor interdisciplinare acordate in cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila, pacientilor proveniti de la Spitalul de Pneumologie si Spitalul de Psihiatrie SF
Pantelimon, conform contractelor incheiate intre spitale.

g) Verificarea consultatiilor inderdisciplinare acordate pacientilor Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Braila, care au fost facturate de catre Spitalul de Pneumologie si Spitalul de Psihiatrie
SF Pantelimon, conform contractelor incheiate Intre unitati.

h} Verificarea si Intocmirea documentatiei accidentelor de munca confirmate de catre Casa
de Asigurari de Sanatate pentru pacientii internati in spitalizare continua si de zi sau pentru pacientii
prezentati in ambulator.

1) Intocmirea situatiei centralizatoare, pe corpuri/sectii, a deconturilor serviciilor medicale
acordate victimelor accidentelor rutiere si a vatamarilor corporale. Situatia este transmisa
Compartimentului Constituire, Urmarire si Recuperare Cheltuieli de Spitalizare.

}) Centralizarea solicitarilor de transport pentru pacienti, realizate de catre sectii in vederea
consultafiilor interdisciplinare san transportului la domiciliu, pe baza careia se verifica anexa
facturii de transport emisa de Serviciul Judetean de Ambulanta.
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k) Calcularea si intocmirea situatiei indicatorilor de miscare a bolnavilor de pe sectii, a
indicatorilor specifici, precum si intocmirea situatiei centralizatoare a deceselor. Ulterior aceste
situatii se transmit conducerii spitalului si catre DSP, lunar, trimestrial si anual.

I} Calcularea si transmiterea lunara, catre DSP, a indicatorilor neonatali, perinatali si
transmiterea catre SCLEP Braila a situatiei certificatelor medicale constatatoare ale nascutilor vii.

m) Centralizarea activitatii medicale a spitalului, centralizarea morbiditatii Tn ambulator,
darea de seama si formularul SAN si transmiterea acestora catre DSP.

n) Calcularea si informarea conducerii asupra indicatorilor de management.

o) Intocmirea situatiei privind nou-nascutilor vaccinati si nevaccinati AHB, a celor avand
domiciliu Tn alte judete si ulierior transmiterea acesteia la DSP.

p) Raportarea tn format electronic a concediile medicale catre Casa de Asigurari de
Sanatate.

q) Intocmirea borderourile de incasari in ambulatorul de specialitate, de la Insotitorii
pacientilor, servicii medicale cu plata etc.

r) Actualizarea zilnica a situatiei pacientilor testati pozitiv cu SARS — CoV-2 si internati in

spital, precum si a cazurilor confirmate si a pacientilor suspecti, cazurile fiind raportate Serviciului:
SPIAAM.

s) Raportarea zilnica in platforma Corona Forms a rezultatelor testarilor rapide pentru
infectarea cu SARS — CoV-2 a pacientilor prezentati in UPU/camerele de garda.

t) Prelucrarea regimurile de masa introduse la nivel de pacient In aplicafia informatica de
catre sectii, in vederea intocmirii documentelor justificative pentru decontarea alocatiei de masa de
catre Casa de Asigurari de Sanatate.

u) Participarea la proiectul “Imbunatatirea calitatii si performantet serviciilor spitalicesti prin
evaluarea costurilor si standardizare cod SIPOCA 724, prin colectarea de date aplicind
metodologia de calculare a costurilor serviciilor spitalicesti la nivel de caz/pacient in spitalizare
continua.

v) Introducerea in platforma de vaccinari RENV, a vaccinarilor efectuate pacientilor
prezentati sau internafi in spital.

(3) In domeniul SECRETARIAT - REGISTRATURA, serviciul are urmétoarele
atributii: .

a) examineazi continutul gi repartizeazi corespondenta adresata in orice formd, inclusiv ‘.
forma electronicd, spitalului cétre compartimentele competente s& o analizeze si s& solutioneze
solicitdrile formulate;

b) inregistreazi si solutioneazi petitiile care nu intr# In competenta specializati de analiza si
rispuns a unui alt compartiment din cadrul spitalului;

¢) la solicitarea conducerii spitalului, Intocmeste si pune la dispozitie materiale informative
necesare pregitirii audientelor acordate de managerul spitalului;

d) realizeazd expedierea raspunsurilor cdtre tofi petifionarii care au adresat solicitdri
solutionate 1n cadrul departamentului;

¢) organizeazd evidenta documentelor primite, Intocmite si transmise la nivelul
departamentului;

f) indeplineste orice alte sarcini primite de la conducerea spitalului, In domeniul siu de
competenta;

g) lucrari de corespondentd primité si emisé de unitate;

h) lecturarea corespondentei primite, prezentarea la conducere, inregistrarea, repartizarea §i
urmirirea rezolvirii corespondentei primite, intocmirea unor raspunsuri pe baza documentérii
prealabile, dactilografierea lor, prezentarea la semnat a corespondentei cu materialul de bazd;

i} detectarea surselor interne §i externe, selectarea materialului;
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j) probleme de protocol si relatii cu publicul: intocmirea unor planuri pentru desfasurarea in
bine conditii a intdlnirilor cu persoane din afard institutiei, primirea vizitatorilor, cunoasterea,
documentarea in ceea ce priveste regulile de comportament si protocol specifice, pregitirea
corespondentei protocolare cu ocazia diferitelor evenimente;

k) evidenta necesarului de consumabile si evidenta de personal (secretara intocmeste
referatul cu necesarul de rechizite pentru compartimentul secretariat, tine evidenta delegatiilor, a
deplasérilor si a evenimentelor profesionale);

I) cunoasterea si folosirea aparaturii moderne de birou (calculatorul, masina de multiplicat,
fax, aparatura de Inregistrare-clasare, interfonul, etc.); cunoasterea tehnoredactarii computerizate si
a programelor pentru aceasta,

m) organizarea sistemului informational: primirea prelucrarea gi transmiterea informatiilor;

n) primirea si transmiterea comunicérilor telefonice organizarea sedintelor si a materialelor
necesare;

o) difuzarea In unitate a deciziilor si instructiunilor cu caracter de circulara;

p) respectarea disciplinei muncii;

q) executarea lucrdrilor de registratura generald (sortarea, inregistrarea, datarea, distribuirea
corespondentei);

1) Inregistreazi, pe departamente, corespondenta intratd de la terti sau transmisd citre
acestia;

s) repartizeaza si distribuie corespondenta;

t) péstreazi evidenta gi asigurd distribuirea adreselor ciitre departamente/sectii;

u) asigurd integritatea si securitatea tuturor actelor inregistrate;

v) asigurd expedierea cu confirmare de primire, in termenele legale, a actelor individuale,
respectiv, hotérari, decizii, avize, emise de catre conducerea spitalului;

x) asigurd expedierea corespondentei, si altor alte materiale si documente elaborate de citre
unitate;

y) organizeazd arhivarea documentelor si rdspunde de péastrarea acestora in conditii de
sigurantd, cu decizie nominalizatd, in colaborare cu celelalte directii;

z) asigurdl desfisurarea optima a activititilor de relatii publice;

a™1) asigurd informarea permanenti referitoare la principalele activitati ale spitalului;

b"1) desfasoari activitatea de analizd a cererilor cetdfenilor si salariatilor spitalului,
furnizénd informatiile necesare pentru solutionarea problemelor prezentate sau solicitate, si, sprijind
totodatd solutionarea legald si la termen a cererilor si petitiilor primite, precum si comunicarea
modului de solutionare a cererilor respective;

c”1) realizeazi legitura dintre cetitean si spital pentru clarificarea tuturor problemelor, in
vederea rezolvirii cererii solicitantilor;

d"1) colaboreazd pentru actualizarea site-ului spitalului cu informatii periodice, conform
reglementérilor legale.

CAPITOLUL V.,

CONSILIILE SI COMISHLE CE FUNCTIONEAZA IN CADRUL SPITALULUI

CONSILIUL MEDICAL

Art. 132

(1) Consiliul medical al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila functioneazi in
conformitate cu legislatia in vigoare si este alcatuit din sefii de sectii si de laboratoare.

(2) Directorul medical este presedintele Consiliului Medical,

(3) Consiliul medical al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila are urmétoarele
atributii:

a) Evalueaz necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
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- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente $i materiale sanitare.

b) Face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de vemituri i
cheltuieli al spitalului.

¢) Participd la elaborarea regulamentului de organizare i functionare si a regulamentului
intern ale spitalului.

d) Desfisoard activitate de evaluare $i monitorizare a calititii si eficienfei activitafilor
medicale desfigurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazad de servicil in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicald;

- prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

d~1)Aceste activitdfi sunt desfisurate in colaborare, comisia D.R.G. si cu serviciul de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului;

e) Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la
nivelul spitalului gi raspunde de aplicarea i respectarea acestora . o

f) Elaboreazi planul anual de imbunatatire a calitétii serviciilor medicale furnizate de spltal
pe care il supune spre aprobare managerului .

g) Inainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatafirea
activititilor medicale desfasurate la nivelul spitalului.

h) Evalueazi necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator $i face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului.

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

}) Participi la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat.

k) Inainteazi managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfecfionare
continui a personalului medico-sanitar.

1) Face propuneri si monitorizeazd desfagurarea activitifilor de educatic si cercetare
medicald desfisurate la nivelul spitalului, In colaborare cu institutiile acreditate.

m) Reprezinti spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din {ard si din strdindtate si
faciliteazi accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ora.

n) Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald §i deontologie medicald la nivelul
spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Roménia. é;

o) Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare.

p) Analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc.).

q) Particips, alituri de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii special.

r) Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitaluhui,
in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei $i a rezistentei
la medicamente.

s) Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

t) Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activiti{i de cercetare
medicald, In conditiile legii.

u) Analizeazi si solutioneazi sugestiile, sesizarile i reclamatiile pacientilor tratafi In spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului.

v) Elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislagia
in vigoare.
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CONSILIUL DE ETICA

Art. 133

(1) Consiliul etic din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila functioneaza in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si este alcdtuit din 7 membri, cu urmitoarea
reprezentare:

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

b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului altul decit personalul cu integrare
clinicé;

¢) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital ;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.

(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sd sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participérii la toate sedinte, fard a avea drept de vot.

(4) Membrii Consiliulul etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiazi, cu
prioritate, de instruire In domeniul eticii §i integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

(5) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibila cu urmitoarele calititi:

a) din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de
Ingrijiri, asistent-sef al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude pani la gradul 3 cu acestia;

b) din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producétoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati sau
colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afld in relatie contractual.

Art.134

(1) Consiliul etic are urmétoarele atributii:

a) promoveazd valorile etice medicale gi organizationale in rdndul personalului medico-
sanitar, auxiliar i administrativ al spitalului;

b) identificd §i analizeazd vulnerabilitifile etice §i propune managerului adoptarea i
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte
sesiziri transmise spitalului care contin spete ce cad 1n atributiile Consiliului;

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

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

- incalcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar gi auxiliar, previzute
in legislatia specifici;

- abuzuri sivérsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, previzute in legislatia specificd;

- nerespectarea demnitétii umane;

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

f) sesizeazi organele abilitate ale statului ori de cite ori consideri ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de
catre petent;

g) sesizeazi Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd ¢ aspectele unei spete pot face
obiectul unei situafii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului $i a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului S&natafii privind continutul avizului etic. Managerul poartdi rispunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

1) intocmeste continutul comunicérilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile acestora;

J) emite hotérdri cu caracter general ce vizeazi spitalul;

k) aprobi continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

I) analizeazi rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului;
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m) analizeazi si avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri
pentru imbunitiiirea acestuia;

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

0) oferd, la cerere, consiliere de etici pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar.

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legéturd cu cauza supusa analizei
si poate invita la sedintele sale persoane care pot si contribuie la solutionarea spefei prezentate.

COMISIA DE ETICA A STUDIILOR CLINICE

Art.135

(1) Comisia de etica a studiilor clinice functioneazi in conformitate cu prevederile
legislatici in vigoare privind Normelor referitoare la implementarea regulilor de buna practica in
desfasurarea studiilor clinice efectuate cu medicamente de uz uman

(2) Comisia de eticd are obligatia de a-gi formula opinia naintea inceperii oricdrui studiu
clinic pentru care a fost solicitaté.

(3) Comisia de etica isi formuleazi opinia {indnd cont in special de urmitoarele elemente: -

a) relevanta studiului clinic si proiectul acestuia;

b) o evaluare satisficitoare atit a beneficiilor anticipate, cit si a riscurilor, precum si
justificarea concluziilor;

¢) protocolul;

d) calificarea adecvatd a investigatorului si a personalului ajutétor;

e} brosura investigatorului;

f) calitatea facilitétilor;

g) caracterul adecvat si complet al informatiilor care trebuie furnizate, precum si procedura
de urmat pentru obtinerea consim{@mantului exprimat in cunostinta de cauzd; este necesard, de
asemenea, justificarea cercetiirii la persoane incapabile s& si exprime consimtdmantul in cunogtinid
de cauza;

h) prevederea de indemnizatii sau compensatii cu caracter reparatoriu in caz de prejudicii
sau deces, imputabile studiului clinie;

i) orice asigurare sau indemnizatie care acoperd responsabilitatea investigatorului si a
sponsorului;

j) sumele gi, atunci cind este cazul, modalititile de retribuire sau compensare a
investigatorilor si subiectilor studiului clinic §i elementele relevante ale oricirui contract prevézut{
intre sponsor si locul studiului;

k) modalititile de recrutare a subiectilor.

COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII STANDARDELOR DE
ACREDITARE LA NIVELUL FIECARUI SECTOR DE ACTIVITATE DIN CADRUL
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA BRAILA

Art.136

Comisia de coordonare a implementirii standardelor de acreditare la nivelul fiecdrui sector
de activitate va avea urmatoarele atributii si responsabilitati:

1) Face propuneri privind obiectivele si activitdtile cuprinse in Planul anual al
managementului calitafii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. in
acest sens, se asigurdl ci recomanddarile cele mai pertinente de Imbunététire a calititii serviciilor
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regisesc in planul de imbunititire
a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

2) Inainteazi Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unititii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii,
laborator etc. si a standardelor de calitate;
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3) Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunétatirii
continue a sistemului de management al calitdtii, fiind in acest sens obligat s facd propuneri
fundamentate legal;

4) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitdtii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau
planul de managementy};

5) Analizeazi neconformititile constatate in derularea activitatilor din spital si propune
managerului actiunile de imbunététire sau corective ce se impun;

6) Identifica activititile critice care pot determina intdrzieri in realizarea obiectivelor din
Planul anual al managementului calitdtii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea
sincronizarii acestora;

7) Prin membrii sii, pune la dispozitia Serviciului de Management al Serviciilor de
Sanatate informatiile necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de realizare a
activitiitilor in vederea identificarii cauzelor de intérziere si adoptirii masurilor in consecinti,

8) Sustine Tn permanentd Serviciului de Management al Serviciilor de Sanatate in
atingerea obiectivelor / activititilor care privesc: reacreditarea spitalului, monitorizarea post-
acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a conceptului de ”Calitate®;

9) Asigurd prin membrii sdi, difuzarea citre intreg personalul spitalului a informatiilor
privind stadiul implementérii sistemului de management al calititii, precum si a mésurilor de
remediere/inldturare a deficientelor constatate;

10) Pune la dispozitia Serviciului de Management al Serviciilor de Sanatate
informatiile necesare intocmirii de autoevaludiri pentru monitorizarea implementarii
managementului calitifii $1 urméreste ca rezultatele acestora si fundamenteze misurile de
imbundtitire a calitdfii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

11) Propune anual sau ori de cédte ori se constatd necesar Serviciului de Mangement
al Serviciilor de Sanatate sd evalueze punctual, nivelul de conformitate a respectiirii unor proceduri
si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a céror
implementare s-au constatat neregularitati;

12) Sprijind Serviciul de Management al Serviciilor de Sanatate in asigurarea
permanentd a fluentei comunicérii inter-institutionale, in scopul urméaririi de citre AN.M.C.S. a
conformitafii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare §i cu celelalte prevederi legale
aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditirii;

13) In baza “Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a "Planului de
indeplinire a cerintelor de monitorizare™ si a "Raportului final de etapi de monitorizare” transmise
spitalului de cétre responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de citre A.N.M.C.S., sprijini
Serviciului de Management al Serviciilor de Sanatate in vederea intocmirii de citre acesta a
“Planului de 1indeplinire a cerintelor de monitorizare” si urméreste remedierea tuturor
neconformititilor;

14) Analizeaza anual propunerile formulate de citre Serviciului de Mangement al
Serviciilor de Sanatate privind tematica pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si
Imbunétitirea continud a calititii serviciilor de s#natate si a sigurantei pacientului, diferentiatd pe
categorii de personal, Tn scopul prioritizirii acestora;

15) Asigurd interfata necesard elabordrii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind
asistenta medicalé, consultul interdisciplinar, etc.;

16) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea spitalului
pentru realizarea fiecarui obiectiv din programul de management al calititii si sigurantei pacientilor;

17) Realizeazi anual analiza obiectivititii evaluarii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical;

18) Monitorizeazd modul de implementare a recomandérilor Serviciului de Management al
Serviciilor de Sanatate pentru eficientizarea activitatilor si proceselor derulate in spital;

19} Identificd procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfisurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neconformitatilor constatate;
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20) Analizeazi continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor si stabileste care
este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat
la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si priorititile de etapd existente,
stabilind in acest sens obiectivele, activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltiti
de implementare a propunerilor formulate;

21) Elaboreaza documentatia aferenta procesului de evaluare si acreditare pentru
structura pe care o conduce, cu coordonarea Serviciului de Management al Serviciilor de Sanatate;

22) Analizeaza indicatorii comuni din diferite liste de verificare si pentru acestia stabileste
un mod de actiune comun peniru toate structurile care implementeazd respectivii indicatori;

23) Stabileste modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbuniitétite;

24) Stabileste documentatia necesard asigurarii trasabilitatii proceselor avute in vedere a fi
fmbunatitite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutile;

25) Identificd activititile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

26) Identifici actele medicale pentru care se¢ considerd cd este necesardi elaborarea de
protocoale de diagnostic §i tratament;

27) Stabileste proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientel procedurilor si -
protocoalelor;

28) Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea/respectarea acestor proceduri/protocoale;

29) Stabileste circuitul documentelor, avind In vedere siguranta si securitatea informatiilor;

30) Asigurd implementarea, constientizarea $i asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;

31) In perioada de previzita din etapa de de evaluare (coordonatd de citre Comisia de
evaluare a spitalului nominalizatd prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.), Comisia pune la
dispozitia Serviciului de Management al Serviciilor de Sanatate toate documentele/informatiile
necesar a fi Incércate In aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum si a
eventualelor documente suplimentare necesare desfigurdrii procesului de evaluare si acreditare
(DS);

32) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatad prin Ordin al presedintelui
ANM.C.S,, membrii Comisiei au urmétoarele obligatii:

- s participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala;

- se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare Impreund cu membrii C.E.
pentru a nu perturba buna desfisurare a activititii spitalului; L

- pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii, cerintele
si criteriile standardelor de acreditare, asigurdnd o cooperare pro-activd cu membrii C.E.;

- transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic.

33) In perioada de postvizitd din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de
ciitre spital, in scris, In maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, dac# este cazul.

34) Dupa elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia
catre spital, face propuneri concrete de remediere a neconformitatilor cuprinse in respectivul raport.

COMITETUL DE SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA

ART 137

(1)Comitetul de securitate si sindtate in munci functioneazd in baza regulamentului de
functionare propriu.

(2)Regulament de organizare si functionare a Comitetului de securitate si sinatate in
munci

(3) Angajatorul are obligatia sd asigure infrunirea Comitetului de securitate si sénétate in munca
cel pufin o datd pe trimestru si ori de cate ori este necesar.
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(4)Secretarul Comitetului de securitate si sanétate in munci convoaci in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile Tnainte de data intrunirii, indicand locul, data si ora stabilite

(5)Secretarul Comitetului de securitate $i sénétate iIn munci va afiga la loc vizibil copii ale
procesului-verbal incheiat. Secretarul Comitetului de securitate si s@initate in muncd

transmite Inspectoratului Teritorial de Munca, in termen de 10 zile de la data Intrunirii, o

copie a procesului-verbal Incheiat.

(6) Atributiile Comitetului de securitate si sinfitate in munci

Comitetul de securitate si sénétate In munca va avea urméatoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de SSM si planul de prevenire si protectie;

b) urmdreste realizarea planului de prevenire s§i protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizirii prevederilor lui si eficienfa acestora din punct de vedere al imbunatatirii
conditiilor de muncé;

c) analizeaz introducerea de noi tehnologii si alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
conseciniele asupra securitdtii i sanatdtii lucritorilor si face propuneri in situatia constatdrii
anumitor deficiente;

d) analizeazi alegerea, cumpérarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectiva si individual;

¢) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum §1 mentinerea sau, dacé este cazul, Tnlocuirea acestuia;

1) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinind seama de prezenfa grupurilor
sensibile 1a riscuri specifice;

g) analizeazi cererile formulate de lucrdtori privind conditiile de munci si modul in care fsi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmireste modul in care se aplicd si se respectd reglementérile legale privind SSM,
mdsurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

1) analizeazi propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale i imbunétitirea conditiilor de munci si propune introducerea acestora
in planul de prevenire si protectie;

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnivirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice In completarea méasurilor dispuse Tn urma
cercetarii;

k) efectueazi verificéri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii i a celor de hucru si
face un raport scris privind constatirile facute;

1) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si sinitate in munci de citre
conducitorul unitétii cel putin o dat¥ pe an, cu privire la situatia securitafii si sanatatii in munci, la
actiunile care au fost Intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum $i propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmitor.

(7) Obligatiile angajatorului referitoare la Comitetul de securitate si sdnitate in munci:

a) Angajatorul trebuie sd furnizeze Comitetului de securitate si sinitate in muncd toate
informatiile necesare, pentru ca membrii acestuia s# isi poata da avizul in cunostinti de cauzi.

b) Angajatorul trebuie s# prezinte, cel pufin o datd pe an, Comitetului de securitate si
sandtate Tn munci un raport scris care va cuprinde situatia securitdfii si sin#tatii in munci, actiunile
care au fost Intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum i propunerile pentru planul de
prevenire si protectie ce se vor realiza Tn anul urmitor.

¢) Angajatorul trebuie si transmitd raportul prevazut la alin. (1), avizat de membrii
Comitetului de securitate si sdndtate in muncd, in termen de 10 zile, Inspectoratului Teritorial de
Munci.

d) Angajatorul trebuie sd supund analizei Comitetului de securitate si sindtate Tn munci
documentatia referitoare la caracteristicile echipamentelor de munci, ale echipamentelor de
protectie colectiva si individuald, n vederea selectionirii echipamentelor optime.

e) Angajatorul trebuie sd informeze Comitetul de securitate $i sinitate In munc# cu privire la
evaluarea riscurtlor pentru securitate si sénfitate, masurile de prevenire si protectie atit la nivel de
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unitate, cit si la nivel de loc de muncd si tipuri de posturi de lucru, misurile de prim-ajutor, de
prevenire i stingere a incendiilor si evacuare a lucratorilor.

f) Anggjatorul comunicd Comitetului de securitate si séndtate In muncéd punctul sau de
vedere sau, dacé este cazul, al medicului de medicind a muncii, serviciului intern sau extern de
prevenire si protectie, asupra plangerilor lucrétorilor privind conditiile de muncé si modul in care
serviciul intern sau extern de prevenire si protectie isi indeplineste atributiile.

g) In cazul in care angajatorul nu ia in considerare propunerile Comitetului de securitate si
séndtate In muncd, conform atributiilor prevdazute de legislatia in vigoare, trebuie si motiveze
decizia sa in fata comitetului; motivatia va fi consemnata in procesul-verbal.

(8) Functionarea Comitetului de securitate si sinatate in munci

a) Comitetul de securitate §i sénétate in muncé se intruneste cel putin o daté pe trimestru.

b) Ordinea de zi este stabilitd de cétre Presedinte si Secretar cu consultarea reprezentantilor
hucritorilor si este transmisd membrilor Comitetului de securitate si sénétate in muncé cu cinci zile
inainte de data stabilitd pentru sedinta.

c¢) La fiecare Intrunire se va incheia un proces-verbal care se va semna de cétre participanti.

d) Comitetul de securitate si sénétate Tn munca este legal Intrunit dacé sunt prezenti cel putin
jumaétate plus unul din numérul membrilor séi si ia hotérari cu votul a doud treimi din numérul celor
prezenti. 4

e) In cazul in care exista divergente intre membrii Comitetului de securitate si sanatate in ™
murnci, acestia motiveaza in scris, in termen de doud zile de la data intrunirii, iar Presedintele va
decide cu privire la divergentele apérute.

COMISIA DE DISCIPLINA

Art. 138

(1) Comisia de Disciplina efectueaza cercetarea disciplinard cu respectarea legislatiei in
vigoare, si, va avea in vedere regulamentul intern al spitalului, contractului colectiv de munca
aplicabil, codului de eticd si conduitd profesionalé, precum si:
a) imprejurdrile in care fapta a fost sévarsita;
b) gradul de vinovifie a salariatului — vinovifia poate Tmbrica fie forma unei greseli
intentionate(intentie directd sau indirectd) — fie forma unei greseli neintentionate, sdvarsite cu
usurintd sau din neglijents;
¢) consecintele abaterii disciplinare; 3
d) comportarea generald in serviciu a salariatului; Q
e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de cétre acesta;
f) existenta unor cauze de nerdspundere disciplinard: legitima apérare, starea de necesitate,
constrdngerea fizicd si morald, cazul fortuit si forta majori, eroarea de fapt (fard vina sa, salariatul
are 0 reprezentare gresitd a realitditii, ceca ce il determind la s#vérsirea abaterii disciplinare) si
executarea ordimului de serviciu emis in mod legal.

(2) Sanctiunile vor fi propuse in conformitate cu art. 248 din Codul muncii republicat, dupa
cum urmeaza:
a) avertismentul scris;
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depisi 60 de zile;
¢) reducerea salariului de bazi pe o durati de 1 - 3 luni cu 5 - 10%;
d) reducerea salariului de baza si/sau, dupé caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioadi de 1 -
3 lunicu 5 - 10%;
¢) desfacerea disciplinard a contractului individual de muncé.

(3) Atributiile secretarului Comisiei de Disciplina:

a) dupd primirea sesizirii, secretarul va Instiinta pregedintele comisiei si va convoca membrii
Comisiel de Disciplind in vederea demarérii/efecturii cercetéirii disciplinare;
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b) in vederea efectudirii cercetdrii disciplinare, la solicitarea pregedintelui Comisiei de
Disciplind, va convoca, in scris, salariatul impotriva ciruia a fost facutd sesizarea |,
precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii. Convocarea va fi facutd cu semnitura
de primire/confirmare postald/proces-verbal de refuz de semnare a convocarii, dupd caz; De
asemenea, va solicita o nota scrisd de la salariatul convocat, nota in care se va preciza
pozitia acestuia faté de fapta pe care a comis-o si imprejurarile invocate in apararea sa;
Convocarea salariatului se va face cu maximl0 zile calendaristice Tnainte de data stabilirii
cercetdrii disciplinare n cadrul Comisiei de Disciplind, dar nu mai devreme de 5 zile
calendaristice de la data stabilirii Intrunirii comisiei;

¢} va transmite salariatului, odatd cu convocarea, pentru asigurarea dreptului la apérare,
aspectele principale ale sesizérii scrise/copia sesizirii §i alte aspecte din documentele ce stau
la baza respectivei sesizari/copii a documentelor, daci acestea existi;

d) va redacta procesele-verbale Incheiate in cadrul Comisiei de Disciplind si le va inregistra
intr-un Registru de procese-verbale. Va consemna apérarile salariatului, probele si
motivatiile furnizate si dacé a fost asistat de ciitre un reprezentat sindical sau de cétre un
avocat. Apérérile salariatului, consemnate de cétre secretarul Comisiei de disciplind in
procesul-verbal, vor {1 semnate de citre salariatul cercetat disciplinar;

e) va intocmi Impreund cu presedintele si consilierul juridic din cadrul Comisiei, Raportul
cercetérii disciplinare efectuate, care va cuprinde in mod obligatoriu urmitoarele preciziri:

- se va descrie fapta care constituie abatere disciplinaré;

- se va specifica daci fapta sivirsitd de salariat este incadratd ca abatere disciplinara;

- imprejurérile in care fapta a fost comisé;

- consecintele acesteia (prejudicii patrimoniale/nepatrimoniale);

- probele ce au fost administrate;

- apardrile salariatului - in cazul in care acestea au fost formulate;

- se vor preciza prevederile din statutul de personal, regulamentul intern, contractul
individual de munci sau contractul colectiv de munci aplicabil care au fost incélcate de
salariat;

- se vor mentiona motivele pentru care au fost inliturate apérfirile formulate de
salariat In timpul cercetdrii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile
previzute de legislatia in vigoare, nu a fost efectuati cercetarea;

- circumstantele personale ale salariatului, respectiv comportarea sa generald la locul
de munci;

- sanctiunile ce reprezind antecedenta disciplinari a angajatului;

- existenta unor cauze de nerispundere;

- gradul de vinovitie al salariatului;

- propunerea de sanctionare/nesanctionare.

f) wvainregistra Raportul cercetarii disciplinare si-l va inainta managerului spitalului in vederea
emiterii/neemiterii deciziei de sanctionare propuse;

g) va constitui dosar pentru fiecare caz supus cercetirii Comisiei de Disciplini.

COMISIA PARITARA

Art.139

Comisia paritara functioneaza si isi desfasoara activitatea conform prevederilor Contractului
Colectiv de Munca aplicabil la nivelul spitatului.

COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI

Art. 140

Atributiile Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti sunt urmitoarele:
a) analizeazd datele medicale obfinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomopatologic necroptic (macroscopic si histopatologic);
b) evidentiazd gradul de concordantd diagnosticd intre diagnosticul de internare, diagnosticul de
externare si final (anatomopatologic), avind ca scop cresterea gradului de concordanti diagnostic;
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¢) realizeazi o statisticd a deceselor din spital pe sectii si a numérului de necropsii in raport cu
numirul de internéri din spital, evidentiind totodatd patologia cea mai frecventd a deceselor;

d) dezbaterea cazurilor, aducerea In atentie a celor mai noi §i mai corespunzitoare tratamente
medicale care se aplicd pacientilor din spital reprezentdnd o modalitate de crestere a nivelului
stiintific al echipei medicale.

COMISIA MEDICAMENTULUI SI FARMACOVIGILENTEIL

Art. 141
(1) Comisia medicamentului si farmacovigilentei functioneazi In baza regulamentului
organizare si functionare propriu.
(2) Comisia medicamentului si farmacovigilentei are in principal urmatoarele atribufii:

a) stabileste lista de medicamente de bazi, obligatorii, care si fie in permanenté accesibild in
farmacia spitalului;

b) stabileste lista de medicamente care se achizitioneazd doar In mod facultativ, pentru
cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; referatul trebuie si prezinte
criteriile pe baza cirora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analizi si recomandéri de
experti;

c) verifica continuu a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in Ejl
asistenta medicalg;

d) verifica ritmic cheltuielile pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunard a
situatiei financiare;

e) elaboreaza ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografie
nationald si internationald si pe conditiile locale;

f) solicitd rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in
functie de incidenta diferitelor afectiuni;

g) dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cind acel
tratament se considerd inutil;

h) verifici corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legisiatiei in vigoare;

i) analizeazi toate cazurile de reactii adverse, va urmiri intocmirea fiselor de reactii adverse
si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

j) prezintd periodic informdri cu privire la aceastd activitate §i face propuneri de
imbunétatire a acestei activititi;

k) implementeaza si monitorizeaza bunele practici de utilizare a antibioticelor in spital. )

(3) Atributiile medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul é
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) efectneazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticérii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b} elaboreazi politica de utilizare judicioasd a antibioticelor In unitatea sanitard, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibioticd;

¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esenfiale care si fie disponibile In mod
permanent In spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa §i deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreazi cu farmacistul (serviciu externalizat) in vederea evaludrii consumului de
antibiotice in unitatea sanitara;

f) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizrii judicioase a
antibioticelor;

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

h) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiani la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitafi;
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i) evalueazi periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitifi de imbunététire a acestuia (educarea prescriptorilor);

j) elaboreazd raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al celor de rezerva) si
propune managerului mésuri de Tmbunétatire.

COMISIA DE TRANSFUZII S1 HEMOVIGILENTA

Art.142

Comisia de transfuzie si hemovigilenta este organizata in conformitate cu prevederile legale
in vigoare si are urmatoarele responsabilitati:

a) monttorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicérii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinici a s@ngelui total §i a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) monitorizarea utilizérii corecte a terapiei transfuzionale 1n sectiile spitatului;

¢) organizarea si monitorizarea functiondrii sistemului de hemovigilentd la nivelul spitalului
si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

f) elaborarea g1 implementarea, In colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitiitii din
spital, a sistemului de calitate In unitatea de transfuzie sanguini din spital si la nivelul sectiilor,
privind activitatea de transfuzie sanguini ;

g) verificd dacd dosarul medical/foaia de observatie clinicd generald al/a bolnavului
cuprinde documentele prevazute de legislatia specifica;

h) este sesizatd in legiturd cu orice problemd privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei;

i) verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de singe din unitatea
de transfuzie sanguina a spitalului;

j) intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilents;

k) transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd si inspectiilor sanitare de stat
judetene rapoartele, conform legislatiei specifice;

1) participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau produs sanguin
primitor);

m) transmite coordonatorului judetean de hemovigilents, autoritétilor de sdnétate publici si
inspectiilor sanitare de stat judetene rapoarte, conform legislatiei specifice.

COMISIA DE MONITORIZARE

Art. 143

(1) Comisia de Monitorizare este constituita conform legislatiei in vigoare privind Codului

controlului intern managerial al entitdtilor publice.

(2) Comisia de Monitorizare are urmétoarele atributii:
a) Comisia de monitorizare coordoneazd 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 c#tre managerul spitalului;
b) In vederea consolidirii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare
¢laboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program
de dezvoltare, care se actualizeazi anual la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgent# Briila;
¢) Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Briila
in domeniul controlului intern managerial, in functic de stadiul implementarii si dezvoltirii
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acestuia, iar pentru fiecare standard de control intern managerial se stabilesc activitafi,
responsabili si termene, precum si alte elemente relevante In implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial;

d) In Programul de dezvoltare se evidentiaza inclusiv actiunile de perfectionare profesionald in
domeniul sistemului de control intern managerial, atit pentru persoanele cu functii de conducere,
cit si pentru cele cu functii de executie, prin cursuri organizate In conformitate cu reglementarile
legislative in domeniu;

¢) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile spitalului,
conducitorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatoricd
desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile;

f) Responsabilii cu riscurile consiliazd personalul din cadrul compartimentelor si asistd
conducitorii acestora in procesul de gestionare a riscurilor;

g) Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitdfilor se identificd si se evalueazd la nivelul
fiecdrui compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri; riscurile
semnificative se centralizeazi la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Brdila;

h) Comisia de monitorizare analizeazi si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerca obiectivelor Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bréila, prin stabilirea profilului de
risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de cétre conducerea spitalului;

i)  Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare pe baza Registrului de riscuri de la nivelul
entitdtii propune profilul de risc si limita de tolerantd la risc care sunt analizate §i avizate In
sedinta comisiei gi aprobate de catre managerul spitaluiui;

j) Conducitorul compartimentului transmite méasurile de control pentru riscurile semmnificative
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planul de implementare
a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Briila; planul este analizat de Comisia de monitorizare §i aprobat de cétre conducatorul
managerul spitaluluj;

k) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de méisuri aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii;

[) Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza, pe baza raportérilor anuale, ale
conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor g§i monitorizarea performantelor o informare cétre
marmagerul spitalului, aprobati de presedintele Comisiei de monitorizare, privind desfdsurarea

procesului de gestionare a riscurilor §i monitorizarea performanielor la nivelul Spitalului Clinic

Judetean de Urgenté Briila;

m) Informarea cuprinde o analizi a riscurilor identificate i gestionate la nivelul
compartimentelor, respectiv monitorizarea obiectivelor si activitdjilor prin intermediul
indicatorilor de performanti la nivelul spitalului;

n) Secretariatul tehnic al Comisiel de monitorizare analizeazd procedurile elaborate de catre
compartimentele spitalului din punctul de vedere al respectirii conformitfii cu structura
minimala previzutd In Procedura documentats;

0) Procedurile documentate se semneaza la Intocmire de cétre responsabili de activitatile
procedurale, la verificare de catre conducitorul compartimentului, la avizare de cétre
presedintele Comisiei de monitorizare §i se aprobd de citre conducétorul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila;

p) In functie de specificul si complexitatea activitdtilor spitalului, inclusiv a reglementérilor
interne, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Braila fsi particularizeazd procedurile in
conformitate cu o procedurd de sistem proprie, avind la bazd obligatoriu structura minimala
previzuti in Procedura documentata.

(3) Atributiile Presedintelui Comisiei de monitorizare sunt:
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a) Presedintele Comisiei de monitorizare asigurd conducerea sedintelor, conform ordinii de zi,
si aprobd 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;

b) Modul de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare se afld in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si
activitdfilor, pe baza Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se
actualizeazi ori de céte ori este cazul;

¢} Procesul de management al riscurilor se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei de
monitorizare §i se organizeaza in functie de dimensiunea, complexitatea si mediul specific al
Spitalului Clinic Judetean de Urgenté Braila.

COMISIA DE NUTRITIE

Art. 144

Comisia de nutritie este stabilitd prin act administrativ al managerului si are urméitoarele
atributii:
a) analizeazd sistemul de prescriere si distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunind
adaptarea lor la necesitafi;
b) verificd existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;
c) verificd modul de intocmire a regimurilor alimentare si calculul valorilor calorice si nutritive;
d) verificd pregatirea s1 distribuirea alimentelor, precum si modul de primire, receptionare,
depozitare a alimentelor;
e) verificd respectarea circuitelor functionale in fintreg blocul alimentar ¢i face propuneri de
remediere a deficientelor constatate;
f) verificd asigurarea in blocul alimentar a conditiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de
alimente de la receptie pana eliberarea citre sectiile spitalului;
g) verificd controlul stirii de sanétate al personalului blocului alimentar;
h) elaboreazd procedurile formalizate, respectiv a procedurile de sistem g§i a procedurile
operationale, care detaliazd procesele si activititile derulate in cadrul blocului alimentar si aducerea
la cunostinta personalului

COMISIA DE RECEPTIE

Art. 145

(1) Comisia de receptie este stabiliti prin act administrativ al managerului, cu rol in
receptionarea produselor i calitafii acestora. receptia produselor se va efectua pe baza de nota de
intrare, receptive si constatare de diferente (NIRCD) si/sau proces-verbal semnat de Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Braila si Autoritatea/entitatea contractanta,

(2) Receptia produselor se va realiza in mai multe etape, in functie de progresul contractului,
respective:

a) receptia cantitativa se va realiza dupa livrarea produselor in cantitatea solicitata la locatia
indicata de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila;

b) receptia calitativa se va realiza dupa instalare, punere in functiune si testare a produselor
si, dupa caz, toate defectele au fost remediate,

(3) Procesul-verbal de receptie calitativa va include unul din urmatoarele rezultate:

a) acceptat;

b} acceptat cu observatii minore;

c) acceptat cu rezerve;

d) refuzat

(4) Procesul-verbal de receptie calitativa va insoti factura si reprezinta elementul necesar
realizarii platii, impreuna cu celelalte documente justificative prevazute mai jos:

a) certificatul de calitate si garantie;

b) declaratia de conformitate;
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¢) avizul de expeditie a produsului;

d) procesul-verbal de receptie cantitativa;

(5) Comisia de recepiie executa fizic impreuna cu gestionarul receptia cantitativa si
calitativa (cand este cazul), in conformitate cu legislatia in vigoare;

(6) Verifica documentele de calitate, conformitate si garantie pentru bunurile/serviciile/
aprovizionate si le transmite gestionarului spre arhivare;

(7) Semneaza documentele de receptie (NIRCD) emise de catre Gestionar sau le respinge in
cazul bunurilor care nu corespund.

(8) Participa la rezolvarea reclamatiilor facute de catre furnizori sau de catre beneficiari.

(9) Intocmeste si semneaza Procesul verbal de receptie calitativa si cantitativa in cazul
mijloacelor fixe.

COMITETUL PENTRU PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

Art.146

Comitetul pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale are
urmatoarele atributii:
a) analizeazd cazurile de infectii asociate asistentei medicale;
b) evalueazi rezultatele controlului microbiologic;
¢) analizeazd situatiile cu risc epidemiologic;
d) supravegheaza evolutia consumului de antibiotic pe spital;
e) analizeazii informarile inaintate de laboratorul de microbiologie cu privire la microorganismele
multirezistente identificate de pacienti;
f) analizeazd respectarea procedurilor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale;
g) informeazid Comitetul director cu privire la situatiile cu risc epidemiologic si elaboreazid
propuneri de remediere a acestora.

COMISIA DE CONCURS /EXAMEN

Art. 147

(1) Comisia de concurs se numeste prin act administrativ al conducdtorului institutiei
publice, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Comisia de concurs are atributiile ce decurg din legislatia in vigoare pentru ocuparea
fiecarei categorii de personal.

(3) Comisia de concurs are in principal urmétoarele atributii:

a) selecteazd dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabilesc subiectele pentru proba scrisd;

¢) stabilesc planul probei practice i realizeazé proba practicd, dupd caz;

d) claboreazi baremul de corectare/notare pentru proba scrisi gi/sau proba practicd, dupa
caz;

e) stabilesc planul interviului §i realizeaza interviul;

f) noteazi pentru fiecare candidat, in borderoul individual, proba scrisi si/sau proba practicd
si interviul, dupi caz;

o) semneazi procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei, respectiv procesul-verbal al
selectiei dosarelor, precum si procesele-verbale ale fiecérei probe de concurs.

COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATHILOR

Art.148

(1) Comisia de solufionare a contestatiilor se numeste prin act administrativ al
conducitorului institutiei publice, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Comisia de solutionare a contestatiilor are atributiile ce decurg din legislatia in vigoare
pentru ocuparea fiecarei categorii de personal.

(3) Comisia de solutionare a contestatiilor are, in principal, urmitoarele atribufii:

94

£



o
7
k‘%‘

a) verificd cu celeritate sesizdrile primite de la candidati cu privire la nerespectarea
prevederilor legale privind organizarea si desfasurarea concursului;

b) solutioneazd contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu privire
la notarea probei scrise, probei practice si a interviului, dupi caz, respectiv: reselecteazi dosarele de
concurs, renoteazd proba scrisd §i/sau proba practicd si interviul, dupid caz, cu respectarea
prevederilor prevederilor in vigoare;

¢) semneazd procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupd flecare etapa de
contestatii.

COMISIA DE ANALIZA DRG
Art.149

(1) Comisia de Analiza DRG se numeste prin act administrativ al conducétorului institutiei
publice, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Comisia de Analiza DRG are, in principal, urmitoarele atributii:

a) analizeaza toate cazurile nevalidate la nivelul spitalului, iar cele care pot fi revalidate
sunt transmise sectiei in vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor serviciului de
statistica pentru raportarea acestora spre validare;

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

¢) analizeaza corectitudinea codificarii in DRG;

d) urmareste concordanta intre indicele de concordanta a diagnosticului la internare cu
diagnosticul la externare;

e) se intruneste lunar sau ori de cate ori este cazul.

CAPITOLUL VI. FINANTAREA SPITALULUI

Art.150
Spitalul este institutie publicd finantatd integral din venituri proprii i functioneazi pe

principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru serviciile
medicale, alte prestatii efectuate pe bazi de contract, precum si alte surse, conform legii.

Art.151

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriri de sanatate reprezintd
sursa principald a veniturilor, se negociazi de citre manager cu conducerea casei de asiguriri de
sandtate, In functie de indicatorii stabiliti In contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de servicii medicale se
constituie o comisie de mediere formata din reprezentantii Ministerului Sanititii precum si ai casei
de asigurdri de sinitate, care In termen de maximum 10 zile solutioneazi divergentele.

(3) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casa de asiguriri
de sandtate private.

Art.152

(1) Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale,
care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupi cum urmeazi:

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii;
b) de la bugetul propriu al judetului;
c) de la bugetele locale.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeazd pentru dotarea spitalului. Soldul fondului de
dezvoltare rimas la finele anului se reporteazd in anul urmitor, fiind utilizat potrivit destinatiei
prevazute.

Art.153

De la bugetul de stat se asigura:

a) desfagurarea activiti{ii cuprinse in programele nationale de sinitate;
b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;
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c) investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in
execuiie;
d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd majord;
e) modernizarea, transformarea i extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;
f) activitafi specifice unitétii;
g) activitati didactice si de cercetare;
h) alte cheltuieli curente si de capital
Art.154
Bugetul judetean participi la finantarea unor cheltuieli de intretinere, gospoddrire, reparatii,
consolidare, extindere si modernizare a unititii, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd
destinatie cu bugetele locale.
Art.155
Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:
a} donatii si sponsorizdri;
b) legate;
¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si farmaceuticé,
d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicald de citre alti furnizori de
servicii medicale, in conditiile legii;
e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casa de asigurdn de sinétate
private sau operatori economici;
f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;
g) servicii medicale, hoteliere sau de alté naturd, furnizate la cererea unor terfi;
h) servicii de asistentd medicald la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;
1) contracte de cercetare si alte surse;
j) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL VIL. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTULUI

Art.156

Intreg personalul angajat al spitalului are obligatia de a respecta drepturile pacientului, asa
cum acestea decurg din legislatia in vigoare,

Art.157

Drepturile pacientului sunt urmatoarele:

1.Pacientii au dreptul la Ingrijirea san&tatii la cel mai nalt standard, indiferent de stamtuigﬂ
social, varsta, sex, etnie, religie sau convingeri politice.

2. Pacientii au dreptul la adresabilitate liberd la asistenta medicald, conform prevederilor
legale.

3. Pacientii au dreptul de a cunoaste identitatea, statutul profesional si calificarea celor care
asigura serviciul de sanétate.

4. Dreptul de a fi informati in legturd cu starea s#nititii lor, cu procedurile terapeutice
propuse, cu diagnosticul si prognoza afectiunii.

5. Informatiile trebuiesc comunicate pacientilor intr-o manierd adecvatd capacititii lor de
ntelegere. Daci pacientul nu vorbeste limba oficiala, trebuie sd existe mijloace de traducere.

6. Dreptul de a fi informat i de a lua o decizie referitoare la efectuarea unor activitai de
cercetare/invatdmant care implicd persoana sa.

7. Dupi ce au fost informati asupra tratamentului, pacientii au dreptul sé-l accepte sau sa-1
refuze.

8.Cand pacientii sunt incapabili si-gi exprime vointa §i este necesard interventia medicald de
urgentd, consitaméntul poate fi presupus dacé nu existd elemente exprimate anterior de pacient, care
si ateste refuzul consitamantului.

9. in cazul pacientilor fira discernimant, consifiméntul este exprimat in scris de
apartinitorul sau reprezentantul legal.

96



10. Pacientii au dreptul de a fi informati asupra facilitatilor de care dispune spitalul pentru
asistenti personald, sigurania si confortul siu.

11. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat
din afara spitalului.

12. Dreptul pacientului la intimitate si la confidentialitatea tuturor informatiilor legate de
afectiunea sa.

13. Pacientii cu indicatii speciale, au dreptul de a avea in apropiere si de a participa la
ingrijirea lor, o rudd sau o persoani apropiatd pe durata spitalizarii lor.

14. Dreptul femeii la viatd prevaleazi in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc
major si imediat pentru viata mamei.

15. Dreptul femeii de a hotdri dacd si aibd sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului
previzut la pct.14.

16. Pacientii, prin serviciile de sénitate, au dreptul s aleagé cele mai sigure metode privind
sdndtatea reproducerii.

17. Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente i lipsite de riscuri

18.Pacientii au dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltdrii unei vieti
sexuale normale si s&nitatii reproducerii, fra nici o discriminare.

19. Pacientii au acces la datele medicale personale.

20. Pacientii au dreptul de a fi vizitati cu condifia respectérii programului de vizita stabilit de
conducerea spitalului si de fiecare sectie In functie de specificul sau.

21. Pacientii au dreptul s& primeasci la cerere servicii religioase.

22. Dreptul la continuitatea ingrijirilor.

23. Bolnavii care necesitd investiga{ii sau consultatii suplimentare pot beneficia de aceste
servicii,

24 Pacientii au dreptul de a li se examina si rezolva pléngerile intr-o maniera justa, eficients,
prompta si de a fi informati asupra rezultatului.

25. Pacientii au libertate de miscare in spital, daca starea sanatatii le permite, respectandu-se
programul de vizita medicala.

Art.158

Obligatiile pacientului sunt urmatoarele:

1. Pacientii internati sunt obliga(i si poarte pe durata interndrii {inuta regulamentari de
spital.

2. Bste interzisa circulaia pacientilor in alte sectii decét cele In care sunt internati, cu
exceptia cazurilor care necesitd investigatii.

3. Pacientii internati nu pot pardsi unitatea sanitard In tinuta de spital, fiind interzisa
circulatia pe striizi sau n parcuri in astfel de tinuta.

4. Este interzis consumul de bauturi alcoolice si fumatul in incinta spitalului.

5. Pacientii internati sunt obligati sa respecte regulamentul intern al spitalului si al sectiei.

6. Pacientii sunt datori si respecte unitatea sanitard, personalul medical si de ingrijire
precum si pe ceilal{i pacienti.

7. Respectarea ordinei si linistii, pastrarea curéiteniei In saloane, sala de mese, coridoare.

8. Nu se permite tulburarea linistei, degradarea mobilierului si bunurilor din dotarea sectici
st spitalului.

9. Introducerea si folosirea In institutie de aparaturd audio-vizuali este posibild numai cu
acordul medicului sef de sectie.

Art.159

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii au acces neingradit la Registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari.
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CAPITOLUL VIII. OBLIGATIA PERSONALULUI MEDICAL DE A RESPECTA
PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII PACIENTILOR IN ACORDAREA ASISTENTEI
MEDICALE

Art.160

(1) Personalul medical din cadrul spitalului are obligatia de a respecta principiul
nediscrimindrii pacientilor Tn acordarea asistentei medicale.

(2) Prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, pe baza
de ras3, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald,
vérstd, handicap, boald cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenentd la o categorie
defavorizati, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restringerea, Inliturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitérii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertétilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural
sau In orice alte domenii ale vietii publice.

(3) Elemente definitorii pentru respectarea principiului nediscrimindrii sunt:

a) Respect pentru nevoile, preferintele, drepturile si valorile pacientului;

b) Libera alegere si implicare — pacientii au dreptul si responsabilitatea de a participa ca
partener In deciziile legate de siindtate care le afecteaz viata; C o

¢) Sistem de sénétate flexibil cu mai multe opfiuni pentru pacienti; ‘

d) Implicarea pacientilor cu privire la drepturile lor;

e¢) Acces si suport la servicii potrivite, sigure, de calitate, la tratamente, prevenire si educatie
pentru sdnétate;

f) Informatie corectd, relevantd si comprehensiva este esentiald pentru ca pacientii sé ia
deciziile proprii legate de sénitate;

g) Accesibilitate la servicii medicale Th mod nediscriminatoriu;

h) Responsabilizarea si educarea pacientului pentru grija propriei sdndtiti.

(4) Principiul egalitdfii Intre cetdteni, al excluderii privilegiilor si discrimindrii sunt garantate
in special in exercitarea urmitoarelor drepturi: dreptul la sdnétate, la Ingrijire medicald, la securitate
sociala si la servicii sociale.

(5) Constituie circumstante agravante: discriminarea unui pacient pe temel de rasi,
nationalitate, etnic, limbd, religie, gen, orientare sexuald, opinie, apartenenta politicd, convingeri,
avere, origine sociald, varsta, dizabilitate, boald cronicé necontagioasi sau infectie HIV/SIDA.

(6) Constituie hirfuire g1 se sanctioneazd contraventional orice comportament pe criteriu de
rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie socials, convingeri, gen, orientare sexuald,
apartenentd la o categorie defavorizatd, varstd, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt_
criteriu care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv.

(7) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi
da consimtdmantul explicit sau daci o lege o cere in mod expres.

(8) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtiiméntului nu mai este obligatorie.

(9) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(10) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
in care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtgméantul pacientului.

(10”1) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau
pentru sinitatea publicd.

(11) Personalul medico-sanitar are obligatia de a nu furniza distribuitorilor de asigurin
informatiile si documentele previzute de legislatia in vigoare, in vederea asigurdrii respectérii
dreptului de a i uitat.

CAPITOLUL IX. OBLIGATIA PERSONALULUI MEDICAL PRIVIND
OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI INFORMAT AL PACIENTULUI
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Art. 161

(1) Personalul medical are obligatia obtinerii consimtdméntului informat al pacientului,
inainte de efectuarea oricarei manevre medicale/tratament/investigatii.

(2) Pentru obtinerea consim{amantului informat personalul medical este obligat sa prezinte
pacientului informatii la un nivel rezonabil pentru nivelul de intelegere a acestuia.

(3) Personalul medical are obligatia nediscrimindrii pacientului in acordarea asistentei
medicale.

Art. 162

(1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, dupé explicarea lor de cétre medic, acesta sau asistentul medical solicitd pacientului
consimtamantul scris.

(2) In vederea obtinerii consimtimantului scris al pacientului, personalul medical este
obligat sd prezinte pacientului informatii la un nivel rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia.

(3) Informatiile prezentate pacientului trebuie si contind: diagnosticul, natura $1 scopul
tratamentulul, riscurile si consecinfele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile $1 consecin{ele lor, prognosticul bolii faréd aplicarea tratamentului.

(4) Viérsta legalé pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii isi
pot exprima consimtiméantul In absenta parintilor sau reprezentantului legal, In urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgentd, cind parinii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul
are discerndmantul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se aflé;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresd a minorului n vérsta de peste 16 ani.

(5) Medicul curant/ asistentul medical, rispund atunci cdnd nu obfin consimffmantul
informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care
pacientul este lipsit de discerndmant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi
contactat, datoritd situatiei de urgenta.

(6) Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi contactat,
medicul sau asistentul medical pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autoritatii tutelare
sau pot actiona fard acordul acesteia in situatii de urgentd, cénd intervalul de timp péinid la
exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sdnétatea si viata pacientului.

Consimtiméintul pacientului privind interventia medicala

Art. 163

(1) Pacientul are dreptul sé refuze sau si opreascd o interventie medicald asuméindu-si, in
scris, rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

(2) Cénd pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesari o interventie medicali de
urgentd, personalul medical are dreptul s deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioars a
voiniei acestuia.

(3) In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgenid pentru salvarea
vietii, consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

(4) In cazul n care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atit cAt permite capacitatea lui de intelegere.

(5) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzd si igi dea consimtdméntul, decizia este declinati unei
comisii de arbitraj de specialitate.

(6) Consimtdmantul 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) Consim{iméntul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in Invatiméintul
medical §i la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifici persoanele care nu
sunt capabile sd 151 exprime voinfa, cu excepiia obtinerii consim{iiméintului de la reprezentantul
legal si dacd cercetarea este facutd si in interesul pacientului.
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(8) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in incinta spitalului fard consimfdmantul séu,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

CAPITOLUL X. DISPOZITII FINALE

Art. 164

Toate categoriile de personal din spital au obligatia respectarii prezentului regulament de
organizare si functionare. Sectiile/ laboratoarele/ serviciile/ compartimentele au obligatia elaborarii
si respectdrii si monitorizarii procedurilor de sistem si operationale specifice activitatilor
desfasurate in cadrul spitalului si implementarii sistemului de managemeent al calitatii si sigurantei
pacientului declarat de management.

Art. 165

Structura organizatorica se poate modifica la propunerea spitalului, cu avizul Ministerului
Séanatatii si se aproba prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Braila.

Art. 166

(1) Prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare sunt obligatorii pentru toate
categoriile de personal, indiferent de functia detinuta si vor fi aduse la cunostinta pentru aplicarea
corespunzatoare de catre toti salariatii spitalului. (

(2) Sefii de sectii, servicii sau compartimente au obligatia de a aduce la cunostinta
salariatilor din subordine prevederile prezentului regulament, prin proces-verbal de instruire, sub
semnatura.

Art. 167

(1) Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila se modifica si completeaza, dupa caz, ori de cate ori intervin modificari legislative, cu
caracter general sau care privesc activitatea unitatilor sanitare si a personalului din structura
acestora.

(2) Modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare se va face numai prin act
aditional si se aproba prin Hotararea Consiliului Judetean Braila.

Manager, .
Dr. Rasnoveanu Mihaela fﬁa

1 (

Director Medical,
Dr. Voicu Dragos Cristian

Director Financiar- Conjabilitate,
Ec. Vrinceanu Maria L  ina

Director de Ingrijiri,
As. Med. Lic. Dobre Dorina

Birou juridjc,
Cons. jr. Patarlageanu Mariana
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Anexa nr.l

STRUCTURA ORGANIZATORICA
A SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA BRAILA LA DATA DE
AUGEST 2022

CORP A =492 paturi

- Sectie Cardiologie = 60 paturi (din care USTACC 10 paturi, recuperare 2 paturi)

- Sectie Chirurgie generala 1 = 92 paturi (din care 12 paturi mutate provizoriu in corp
E), din care chirurgie generala in corp A — 60, compartiment chirurgie toracica — 5,
compartiment neurochirurgie — 15

- Sectia Medicina internal = 65 paturi (din care 33 paturi mutate provizoriu in corp E,
din care 21 COVID)

- Sectia Medicina interna 2 = 66 paturi {din care 34 mutate provizoriu in corp E)

- Sectie Neurologie = 66 paturi (din care 2 recuperare)

- Sectie Oftalmologie = 25 paturi

- Sectie ORL = 25 paturi din care compartiment chirurgie oro-maxilo-faciala 5 paturi

- Sectie Urologie = 25 paturi

- Compartiment Nefrologie = 20 paturi din care 2 dializa peritoneala

- Sectie Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva = 25 paturi (din care 3 arsi)
- Sectie ATI1 = 40 paturi (din care 8 paturi mutate provizoriu in corp E) din care
toxicologie — 3, arsi - 1

- Sectie Pediatrie 1 = 35 paturi (din care recuperare 5 paturi)

- Sectie Pediatrie 2 = 35 paturi (din care neurologie pediatrica 5 paturi)

Statie de hemodializa — 4 aparate

- Unitate de primiri Urgente (UPU) cw: punct de laborator analize medicale (relocat
temporar corp E parter), cabinet medicina dentara de urgenta (relocat etaj 2 corp A
ambulatoriu)

- Farmacie

- Bloc operator 1-11 Sali de operatie

- Sterilizare

- Unitate de transfuzii sanguine

- Laborator Radiologie si imagistica medicala

- Laborator explorari functionale

- Laborator recuperare medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

- Serviciul de Anatomie patologica cu citologie, histopatologie, prosectura

- Serviciul de Prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

- Serviciul evaluare si statistica medicala

- Dietetica-biberonerie

- Ambulatoriu cu specialitatile: alergologie si imunologie clinica, cardiologie,
chirurgie generala, chirurgie toracica, neurochirurgie, chirurgie plastica si microchirurgie
reconstructiva, chirurgie oro-maxilo-faciala, dermatovenerologie, endocrinologie, medicina
interna, nefrologie, neurologie, oftalmologie, ORL, psihiatrie, psihiatrie pediatrica,
pneumologie, urologie, logopedie, audiologie, psihologie/psihoterapie, neurologie
pediatrica, pediatrie

- Sala de tratamente
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CORP B = 389 paturi

- Sectie Chirurgie generala 2 = 64 paturi, din care chirurgie generala = 47,
compartiment chirurgie vasculara =17

- Sectie Chirurgie si ortopedie pediatrica = 25 paturi

- Sectie Hematologie = 25 paturi

- Sectie Oncologie medicala = 60 paturi

- Sectie Ortopedie si traumatologie = 50 paturi din care 5 recuperare

- Compartiment Dermato-venerologie = 10 paturi

- Compartiment Endocrinologie = 10 paturi

- Sectie ATI 2 =20 paturi

- Sectie Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice = 30 paturi

- Sectie Gastroenterologie = 25 paturi

- Sectie Medicina interna cronici = 25 paturi

- Compartiment Reumnatologie = 20 paturi

- Sectie Recuperare medicala = 25 paturi

- Camera de garda

- Farmacie — punct de lucru

- Bloc operator 2 — 6 Sali de operatie

- Sterilizare — punct de Iucru

- Unitate de transfuzii sanguine

- Laborator Radiologie si imagistica medicala — punct de lucru

- Laborator de radioterapie

- Serviciul Judetean de Medicina legala

- Compartiment endoscopie digestiva

- Ambulatoriu cu specialitatile: chirurgie generala, chirurgie vasculara, chirurgie
infantila, diabet zaharat, nuiritie si boli metabolice, gastroenterologie, hematologie,
medicina muncii, oncologie, ortopedie, reumatologie

t"w\

CORP C = 86 paturi {

- Sectie Boli infectioase = 90 paturi: 81 Covid (din care 3 copii), 9 Boli infectioase
(din care 2 HIV) Centru de evaluare COVID

- Camera de garda
- Ambulatoriu cu specialitatile: boli infectioase, HIV-SIDA, antirabic

CORP D = 157 paturi

- Sectie Obstetrica-ginecologie 1 = 55 paturi din care obstetrica patologica 5 si 1
COVID

- Sectie Obstetrica-ginecologie 2 = 41 paturi din care obstetrica patologica 5 si 1
COVID

- Sectie Neonatologie = 50 paturi din care: prematuri — 10 paturi, terapie intensiva —
10 paturi, 1 pat COVID

- Compartiment ATI3 = 11 paturi

- Camera de garda

- Laborator de analize medicale si biologie moleculara (PCR)
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Farmacie — punct de lucru

Bloc operator 3 - 4 Sali de operatie

Sali de nastere — 4

Sterilizare — punct de lucru

Unitate de transfuzii sanguine

Laborator Radiologie si imagistica medicala — punct de lucru

Biberonerie

Ambulatoriu cu specialitatile: obstetrica-ginecologie, neonatologie, planificare

familiala, medicina sportiva

CORP E = 87 paturi — paturi evidentiate in sectiile din care provin;

Sector ATI1 COVID = 8 paturi

La etaj 3 — Sector Chirurgie 1 Covid (apartine de Chirurgie generalal) = 12 paturi
La etaj 2 — sector Covid Medicina internal = 21 paturi
La etaj 1 — saloane tampon si post-Covid Medicina interna 1 = 12 paturi si Medicina

interna 2 = 34 paturi

Total: 1215 paturi — din care 125 COVID

Spitalizare de zi = 72 paturi
Insotitori = 60 paturi

Servicii externalizate: analize medicale, hrana, spalatorie, paza.

Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un Medic Sef de sectie/laborator/serviciu, si
in absenta lor de catre unul dintre medicii desemnati. Compartimentele cu paturi de sine statatoare
sunt conduse de catre un medic coordonator avand aceleasi atributii ca si medicul sef de sectie.

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiard si
administrativd, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are in structurd servicii si birouri

functionale.

Sectiile/compartimentele/laboratoarele/serviciile, participd activ la implementarea/dezvoltarea
sistemului de control managerial, implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale privind
sistemul de calitate, precum si a normelor de proiectia muncii, securitate $i sinéitate in munci.
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