Ministerul Sanatatii - MS
Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urgenta, din

27.10.2025

Parte integranta din Ordin 1369/2025
in vigoare de la 17 martie 2026

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 203bis din 17 martie 2026. Forma aplicabila la zi, 23 martie 2026 .

CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art. 1. - Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urgenta a fost intocmit in
conformitate cu Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 2. - Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urgenta se aplica tuturor salariatilor
acestuia, indiferent de pregatire, functie, nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri politice si religioase.

Art. 3. - Spitalul Clinic de Urgenta este o unitate sanitara cu paturi de utilitate publica, cu personalitate juridica,
in care se desfasoara servicii medicale pe specialitati, care asigura in principal asistenta medicala de urgenta,
de specialitate, curativa, preventiva si de recuperare pentru pacientii internati.

Art. 4. - Spitalul Clinic de Urgenta este subordonat Ministerului S&natétii. in exercitarea atributiilor sale, acesta
colaboreaza prin personalul de care dispune, cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti,
Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, cu organe ale administratiei publice centrale si locale, cu
alte unitati sanitare si cu alte institutii de profil, interesate in ocrotirea sanataiji populaiei.

Art. 5. - Spitalul Clinic de Urgenta are sediul in Calea Floreasca nr. 8, Sector 1, a fost infiintat in anul 1933 si
inaugurat in data de 05 Mai 1934.

CAPITOLUL I
OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art. 6. - Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spital se pot desfasura numai in
conditiile autorizatiei sanitare de functionare si sunt supuse controlului Ministerului Sanatatii sau altor structuri
specializate ale acestuia. Autorizatia sanitara de funciionare se emite in condifiile stabilite prin normele
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si da dreptul spitalului sa functioneze.

Art. 7. - (a) In Spitalul Clinic de Urgentd, se desfasoard si activititi de nvatdmant medical, postliceal,
universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintifica medicala. Aceste activitati se desfasoara
sub Tndrumarea personalului didactic, care este integrat in spital si sunt astfel organizate incat sa consolideze
si sa imbunatateasca, totodata, calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si a
deontologiei profesionale/medicale.

(b) Colaborarea dintre institutii se desfasoara, in conformitate cu legislatia in vigoare, pe baza unui contract de
colaborare.

Art. 8. - Spitalul Clinic de Urgenta asigura:

a) asistenta medicala specializata pentru pacientii cu patologii complexe indrumati catre un centru de ngrijire
tertiara;
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b) efectuarea de investigatii si a consultatiilor de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului, administrarea
de tratament si a altor tipuri de ingrijiri medicale, necesare atat pacientilor internati, cat si celor prezentati in
urgenta;

c) unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate;

d) continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperare permanenta a medicilor
din aceeasi unitate, sau cu medici din alte unitati sanitare;

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

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

g) gestionarea datelor si informatiilor medicale cu caracter personal/confidential al pacientilor adresabili;

h) protejarea si garantarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor fizice in conformitate cu
reglementarile referitoare la protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

i) colectarea, prelucrarea si interpretarea de date si informatii medicale; gestionarea datelor si informatiilor
medicale, ceea ce inseamna centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului atat cu caracter
general, cat si cu caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat
partea structurala organizatorica - infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de
securizarea confidentialitatii datelor, cat si partea de management;

j) asigurarea conditiilor sanitare si de mediu, astfel incat sa se previna aparifia infectiilor asociate asistentei
medicale;

k) participarea la actiuni si programe de asigurare a starii de sanatate a populatiei;

1) desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) si de cercetare pentru medici, asistenti medicali
si deopotriva pentru alte categorii de personal; Spitalul Clinic de Urgenta poate suporta astfel de costuri, in
limitele bugetului alocat.

Art. 9. - In raport cu atributiile care ii revin in asistenta medical, Spitalul Clinic de Urgenta asigura:

a) prevenirea si combaterea bolilor acute, a bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice si degenerative;
b) acordarea serviciilor medicale preventive, curative si de recuperare care includ: consultatii, investigatii,
stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si/sau chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa;

c) conditiile pentru investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor;

d) controlul medical si supravegherea unor categorii de bolnavi;

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

f) respectarea protocolului de transfer interclinic al pacientului critic elaborat prin OMS nr. 1091/2006;

g) respectarea criteriilor de internare de urgenta a pacientilor consultai/asistati la UPU-SMURD si criteriile de
transfer de urgenta catre alte spitale - stabilite prin norme de aplicare (serviciile de urgenta sunt cuprinse in
fortele planificate sub comanda inspectorului sef al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta - in
situatii de accidente colective, calamitati si dezastre, personalul serviciilor de urgenta spitaliceasca nu poate
participa la greve sau alte actiuni revendicative - care pot scadea capacitatea de interventie sau insasi calitatea
actului medical);

h) participa la acordarea asistentei medicale de urgenta si prim ajutor calificat, in prespital, prin SMURD, din
structura UPU-SMURD a spitalului.

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

j) In caz de accidente colective si calamitati, spitalul, colaboreaza cu toate institutiile abilitate pentru sporirea
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capacitatii proprii de interventje.

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

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

m) informarea pacientului sau reprezentantului legal asupra bolii si ob{inerea consimtamantului acestuia / sau a
persoanelor indreptatite, conform legii, in vederea efectuarii tratamentelor;

n) prevenirea si combaterea infecijilor asociate asistentei medicale;

o) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale, necesare bolnavilor
spitalizatj;

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

q) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

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

t) monitorizarea activitatii de cercetare desfasurata in cadrul colectivelor de cercetare stiintifica;

u) dezvoltarea aplicatjilor informatice in sectorul propriu de activitate, la nivelul spitalului fiind implementat un
sistem informatic, care vizeaza interconectarea urmatoarelor activitati:

1. activitatea din spital care colecteaza, prelucreaza si gestioneaza datele pacientilor (dosarul electronic al
pacientului);

2. activitatea din contabilitate, achizitii, administrativ, aprovizionare;

3. activitatea din serviciul RUNOS - cu componentele: personal si salarizare;

v) limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, conform prevederilor legislatiei interzicerea
completa a vizitelor, in perioada de caranting;

w) prezentarea, trimestrial si anual, catre direciiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii a rapoartelor
privind activitatea desfasurata si a rezultatelor obtinute comparativ cu actiunile propuse.

Art. 10. - Serviciile pe care le asigura Spitalul Clinic de Urgenta sunt:

a) pachetul de servicii de baza stabilit conform normelor de aplicare a contractului cadru si care se suporta din
fondul Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

b) pachet de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c) pachet minimal de servicii - pentru neasigurati (serviciile medicale pentru situatile de urgenta medico-
chirurgicala, supraveghere si depistare de boli cu potential endemoepidemic sau consultatiile privind
supravegherea evolutiei sarcinii si lauziei).

Art. 11. - Potrivit modului de organizare si de functionare, spitalul si respectiv personalul angajat de specialitate
au deopotriva obligatia:

a) definirii manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditjiilor de sterilizare
pentru fiecare sectie in parte;

b) pastrarii confidentjalitatii fata de terti, asupra tuturor informatiilor rezultate din serviciile medicale acordate
pacientilor;

c¢) acordarii pacientilor de servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

d) respectarii dreptului pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale;

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

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

g) respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, respectiv
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suportarea sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;
h) aplicarii planului existent de pregatire profesionala continua a personalului medical superior si nonmedical.

CAPITOLUL I
CONDUCEREA SPITALULUI CLINIC DE URGENTA

Art. 12. - Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta, este asigurata in conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, de catre:

A. Consiliul de administratie

B. Comitetul director format din:

- Manager

- Director medical

- Director financiar-contabil

- Director de ingrijiri

Activitatea de conducere a Spitalului Clinic de Urgenta urmareste aplicarea in practica a principiilor
managementului sanitar, prin luarea deciziilor pe baza celor doua elemente esentiale: congstientizarea gi
calitatea actului medical, In vederea indeplinirii principalilor indicatori de calitate, stabiliti prin planul de
management.

Art. 13. - Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta actioneaza cu diligentele unui bun proprietar, in
administrarea bunurilor si fondurilor incredintate si raspunde de integritatea acestora, precum si de intocmirea
si prezentarea la termenele stabilite, a situatiei patrimoniului in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare.

A. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 14. - Consiliul de Administratie din Spitalul Clinic de Urgenta, functioneaza in conformitate cu prevederile
Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, privind reforma in
domeniul sanatatii si are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare.
Consiliul de Administratie este format din:

a) 3 (trei) reprezentanti desemnati de Ministerul Sanatatii;

b) un reprezentant numit de catre Consiliul General al Municipiului;

¢) un reprezentant al universitatii sau Facultatii de Medicing;

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

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

Institutiile prevazute de lege sunt obligate sa isi numeasca si membri supleanti in Consiliul de Administratie.
Reprezentantul nominalizat de catre sindicatul legal constituit in unitate, afiliat la federatiile sindicale semnatare
ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele
Consiliului de Administratie.

Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Urgenta se numesc prin act administrativ de catre
institutiile prevazute de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de catre un presedinte, ales cu majoritate simpla din
numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

Art. 15. - Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie, fara drept de vot.

Art. 16. - Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:

a) organizarea concursului pentru ocuparea functiei de manager, in baza regulamentului aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii;
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b) aprobarea masurilor pentru dezvoltarea activitatii Spitalului Clinic de Urgenta, in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

c) avizarea programului anual al achizifiilor publice intocmit in conditiile legii si a oricarei achizi{ji directe care
depaseste suma de 50.000 lei;

d) analizarea modului de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatii managerului
si dispunerea masurilor pentru imbunatatirea activitatii;

e) 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 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

f) avizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si a situatiilor financiare trimestriale si anuale;
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in spital, stabilind tematica si
obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in conformitate cu prevederile Legii nr.
98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Art. 17. - Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sai, a presedintelui sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

B. COMITETUL DIRECTOR

Art. 18. - Comitetul director al Spitalului Clinic de Urgenta functioneaza conform Legii nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, privind reforma in domeniul sanatatji si este alcatuit din:

- Manager

- Director medical

- Director financiar - contabil

- Director de ingrijiri.

Comitetul director asigura prin structurile de specialitate ale spitalului implementarea cu celeritate a
recomandarilor si masurilor dispuse de organele de control si audit abilitate conform legii: Curtea de Conturi,
Corpul de Control, structura de audit public intern din cadrul Ministerului Sanatatii etc.

Art. 19. - Managerul Spitalului Clinic de Urgenta incheie un contract de management cu Ministerul Sanatatii, pe
0 perioada de maximum 4 ani, conform art. 176 alin (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Contractul de management poate inceta inainte
de termen in urma evaluarii anuale sau in cazurile prevazute de lege. Evaluarea este efectuata pe baza
criteriilor de performanta generale prevazute prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 20. - Ocuparea funcijilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de catre managerul
spitalului, Tn conditiile legii.

Art. 21. - (1) Comitetul director are urmatoarele atributii:

a) elaborarea planului de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului sau, in baza propunerilor scrise ale
consiliului medical;

b) elaborarea planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului, pe baza propunerilor consiliului
medical;

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

d) elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern si organigramei spitalului, prin
consultari cu sindicatele;

e) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice, privind

imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de
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prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
f) elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului Clinic de Urgenta, pe baza centralizarii de
catre compartimentul financiar-contabil a propunerilor fundamentate de catre conducatorii sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune apoi, aprobarii managerului;

g) urmarirea realizarii indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe seciii si compartimente,
asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimentelor pentru incadrarea in bugetul astfel alocat;

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

i) asigurarea monitorizarii si raportarii indicatorilor financiari si economici specifici activitatii medicale, precum si
a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului, conform
metodologiei stabilite;

j) analizarea masurilor pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului, la propunerea consiliului
medical, in concordania cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

k) elaborarea planului de acfiune pentru situatii speciale si asistenfa medicala in caz de razboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

1) fundamentarea, intocmirea si prezentarea spre aprobare managerului, la propunerea consiliului medical, a
planului anual de achizitii publice, listei investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si actioneaza pentru realizarea acestora;

m) analizarea, trimestriala sau ori de cate ori este nevoie, modului de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii Spitalului Clinic de Urgenta;

n) negociaza, prin intermediul managerului, directorului medical si a directorului financiar- contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

o) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a managerului
spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a
membrilor prezenti;

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

q) negociaza cu seful de sectie / laborator si propune spre aprobare managerului, indicatorii specifici de
performanta ai managementului sectiei / laboratorului / serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul
de administrare al sectiei / laboratorului;

r) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care Ti revin;

s) analizarea activitatii membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaborarea raportului anual de
activitate al Spitalului Clinic de Urgenta;

t) se asigura de organizarea si functionarea Serviciului de Prevenire si Limitare a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale, conform legislatiei in vigoare, precum si alte atributii in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

Medicul epidemiolog, coordonator al Serviciului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale participa
la sedintele comitetului director in calitate de membru fara drept de vot, si, dupa caz, propune acestuia
recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si
personal de specialitate conform prevederilor OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale n unitatile sanitare.

Atributile Comitetului Director in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate

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

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

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

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

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

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

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

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

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

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare
a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

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

C. MANAGERUL SPITALULUI

Art. 22. - Managerul Spitalului Clinic de Urgenta incheie un contract de management cu Ministerul Sanatatii, pe
0 perioada de maximum 4 ani, conform art. 176, alin (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Contractul de management poate inceta inainte
de termen in urma evaluarii anuale sau in cazurile prevazute de lege. Evaluarea este efectuata pe baza
criteriilor de performanta generale prevazute prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 23. - (1) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei indicatorilor
de performanta a activitatii managerului spitalului public, astfel:

Atributiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice sunt urmatoarele:

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

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

c¢) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

d) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in subordine;
e) organizeaza concurs pentru ocuparea funciiilor specifice comitetului director;

f) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

g) incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs
organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de

performanta asumatj;
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h) prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu prevederile
legale n vigoare;

i) Tnceteaza contractele de administrare incheiate, nainte de termen, in cazul neindeplinirii obligafiilor
prevazute in acestea;

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

k) numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat concursul sau
examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data numirii
in functie, contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumatj;

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

m) deleaga unei alte persoane functia de sef de seciie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de
pana la 6 luni, Tn cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor funciii nu se
prezinta niciun candidat in termenul legal;

n) repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funciiilor de sefi de
sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la lit. m);

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

p) infiinfeaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a
decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare si
functionare a spitalului;

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

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

§) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, carora li se aplica reglementarile specifice in domeniu;

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

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

u) propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile
legii;

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

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

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

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

aa) aproba Planul de audit public intern al spitalului, rapoartele elaborate in urma misiunilor de audit intern si
raportul anual al activitatii de audit.

Atributiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmatoarele:

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

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

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

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

e) elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplica
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populatia deservita; in cazul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, aplica
strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

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

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

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

i) raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului, Tn conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;

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

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

1) urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de
directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

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

n) raspunde, Tmpreuna cu comitetul director, de asigurarea condifiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

0) negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, in
conditiile stabilite Tn contractul-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate;

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

r) poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa caz, in
vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora;

s) poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care este arondat
pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cabinetele de medicina
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legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru
functionarea acestor cabinete;

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

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

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

u) raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calita{ii actului medical, a respectarii condiiilor de cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor
cauzate pacientilor.

Atributiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmatoarele:

a) raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de
catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor secfjilor si compartimentelor din
structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea
acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile legii;

b) raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile si
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, in conformitate cu clasificatia bugetara;

c) raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele din
structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile
legii;

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

e) raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli unitatilor
deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii si, respectiv, ministerului sau institutiei cu retea
sanitara proprie, in functie de subordonare, precum si de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii,
pentru unitatile subordonate, pe cel al autoritatii de sanatate publica ori pe site- urile ministerelor si institutiilor
sanitare cu retele sanitare proprii;

f) raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului local
si/sau judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

g) aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

h) aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

j) identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor spitalului, cu
respectarea prevederilor legale;

k) indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator ter{iar de credite, conform legii;

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

Atributiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:

a) aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea prealabila de
catre Ministerul Sanatatii, dupa caz;
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b) reprezinta spitalul in relatiile cu ter{e persoane fizice sau juridice;

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

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

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

f) incheie, iIn numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfasurarea activitatii
de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile legale;

g) raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
spitalului;

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

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

j) transmite directiei de sanatate publica a municipiului Bucuresti, directiei medicale sau structurii similare din
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, informari trimestriale si
anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

1) raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

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

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

p) propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, directiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele
si institutile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absenta motivata din spital, in conditiile legii;

r) informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie cu privire la
starea de incapacitate temporara de munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparifia acesteia;

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

§) respecta masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie sau
primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului
judetean, dupa caz, in situatia in care se constata disfunctionalita{i in activitatea spitalului public;

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

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

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

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

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

w) avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu medical din
cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobarii Ministerului Sanataji.
Atributiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese sunt urmatoarele:

a) depune o declaratje de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute de lege si de
prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sanataiii sau, dupa caz, la
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie;

b) actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia initiala, in termen
de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor;

c) raspunde de afisarea declaratjilor prevazute de lege pe site-ul spitalului, numai in masura in care obligatia de
afisare a declaratiilor este prevazuta de legislatia in vigoare;

d) depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

Atriburii managerului Tn activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al unitafii pentru
supravegherea si limitarea infecfjilor asociate asistentei medicale;

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

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

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectjii de terapie intensiva si in alte sectii cu
risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

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

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuala de
incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infeciii si pe sectii) privind
infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a
consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in registrele
infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar;

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

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

k) analizeaza si decide solufi de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
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serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

1) verifica si aproba evidenta informatjilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legala,
aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de limitare a
focarului de infectie asociata asistentei medicale din unitate;

m) solicita, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere
profesionala de specialitate si interventie in focare;

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

o) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile asociate
asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a persoanelor fizice, in cazul stabilirii responsabilitafji
individuale.

(2) Directorul medical are, in principal, urmatoarele atributii:

a) in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri si
cheltuieli;

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

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

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

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

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

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

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

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

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

n) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratati,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Atributii Tn domeniul controlului intern managerial:

a) ocupa functia de presedinte al Comisiei de monitorizare a sistemului de control intern managerial;

b) asigura dezvoltarea sistemului de control intern/managerial la nivelul spitalului;

c) asigura elaborarea procedurilor pentru activitafile ce sunt necesar a fi procedurate in vederea asigurarii
dezvoltarii Serviciului de Management al Calitatii la nivelul spitalului;

d) identifica riscurile asociate activitatilor pe care le desfasoara in vederea realizarii obiectivelor specifice;
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e) evalueaza gradul de risc pentru activitatile pe care le desfasoara in vederea realizarii obiectivelor specifice;

f) propune masuri pentru diminuarea riscurilor identificate si le Thainteaza managerului spre avizare.

Atributiile in domeniul supravegherii, prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale:

a) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia acestuia este
preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitafile acestuia;

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

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte seciii cu risc pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infecfiilor asociate asistentei medicale;

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

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

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

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

(3) Directorul financiar-contabil are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, in conformitate cu dispozitiile legale si asigura efectuarea
corecta si la timp a inregistrarilor;

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

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

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

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti;

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

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

i) participa la organizarea sistemului informational al spitalului, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitatji;

j) evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitile legale, a obligatiilor spitalului catre bugetul statului,
trezorerie si tertj;

1) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;
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m) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;

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

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

p) asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru tinerea la
zi si corecta a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate aflat in subordinea sa, a
atributiilor in ceea ce priveste exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;
r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute de
dispozitiile legale;

s) impreuna cu seful serviciului administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna
gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul
administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului spitalului si a sumelor incasate in baza contractului de
furnizare servicii medicale;

t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar- contabile din
subordine;

u) organizeaza, la termenele stabilite si cu respectarea dispozitjilor legale, inventarierea mijloacelor materiale
din spital;

v) in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1101 din 2016 privind privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infecfiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare:

- raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

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

(4) Directorul de ingrijiri are, in principal, urmatoarele atributji:

a) controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii medicali sefi,
asistentii medicali si personalul auxiliar;

b) organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie;

c) monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si ia
masuri pentru imbunatatirea acestora;

d) stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie, necesarul si
continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul spitalului;

e) analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de educatie medicala
continua organizate in afara spitalului;

f) controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

g) asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a regulilor de etica
profesional3;

h) ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si a regulilor de tehnica aseptica de
catre personalul din subordine;

i) actioneaza pentru realizarea masurilor necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a
procedurilor si protocoalelor;

j) participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si moaselor, la
solicitarea acestora;

k) analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine.

1) In conformitate cu Ordinul ministrului s&natatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
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prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare directorul de ingrijiri are
urmatoarele atributii:

* prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si
raspunde de aplicarea acestora;

* raspunde 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
aseptica de catre acesta;

» controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

» verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza respectarea masurilor de
asepsie si antisepsie;

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

» supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;
 supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

 constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru
remedierea acestora;

« verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;

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

* instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste realizarea acestei
proceduri;

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

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

 coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase, depozitarea
lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

* instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic, precum si asupra
respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri;

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

* raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectii si pe unitatea sanitara;

» raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente;

» organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in ingrijirea
pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

CAPITOLUL IV
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI
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Art. 24. - In conformitate cu Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, privind reforma in domeniul sanatatii si prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1085/2012
privind masuri de organizare si functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale
de urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare, Spitalul Clinic de Urgenta este unitate sanitara publica in
cadrul careia functioneaza: secitii clinice/sectii/compartimente cu paturi distincte pentru tratamentul si ingrijirea
pacientilor avand un regim de spitalizare continua si de zi; unitate de primiri urgente; centrul pentru arsi; centrul
de hemodializa; farmacie; sterilizare; unitate de transfuzii sanguine; blocuri operatorii; laboratoare medicale;
servicii medicale; cabinete de specialitate; ambulatoriu integrat/de specialitate; unitate de studiu si colective de
cercetare, cuprinzand intr-un sistem organizatoric si functional unic urmatoarele activitafj:

A. Activitati medicale;

B. Aparat functional si Activitati auxiliare.

A. ACTIVITATI MEDICALE

Art. 25. - Structura organizatorica a Spitalului Clinic de Urgenta este urmatoarea:

1. Sectia clinica ATI [;

2. Sectja clinica ATl II;

3. Sectja clinica GASTROENTEROLOGIE;

4. Sectia NEUROLOGIE, din care:

- Terapie acuta;

5. Sectia clinica CARDIOLOGIE, din care:

- Compartiment USTACC;

- Compartiment Cardiologie Interventionala si Electrofiziologie;

6. Sectia clinicd MEDICINA INTERNA, din care:

- Compartiment pneumologie;

- Compartiment de nefrologie;

7. Centrul de Hemodializ3;

8. Spitalizare de zi:

- care are in structura si paturi pentru Hemodializa;

9. Sectia clinicd CHIRURGIE GENERALA |, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

10. Sectia clinica CHIRURGIE GENERALA I, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

- Compartiment sprijin politrauma / chirurgie oncologie multiviscerala / transplant {esuturi compozite;

- Compartiment hemoragii digestive / gastroenterologie interventional3;

11. Sectia clinicd CHIRURGIE GENERALA IlI, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

12. Sectia clinica ORTOPEDIE S| TRAUMATOLOGIE |, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

13. Sectia clinica ORTOPEDIE S| TRAUMATOLOGIE I, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

14. Sectia clinica ORTOPEDIE $SI TRAUMATOLOGIE Ill, din care:

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;

15. Sectia clinicd CHIRURGIE CARDIOVASCULARA, din care:

- Compartiment AT,

- Compartiment de chirurgie vasculara;

16. Sectia clinicda CHIRURGIE PLASTICA, MICROCHIRURGIE RECONSTRUCTIVA, din care:
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Centru pentru Arsi, din care:

- Compartiment AT,

- Compartiment terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii;
- Compartiment chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva pentru arsi;
17. Sectia NEUROCHIRURGIE, din care:

- Compartiment ATI;

18. Unitate de transfuzii sanguine;

19. Blocuri operatorii:

- Bloc Operator | (pentru asistenta medicala de urgenta);

- Bloc Operator II;

- Bloc Operator llI;

- Bloc Operator IV

- Bloc Operator V;

- Bloc Operator VI; (pentru chirurgie electiva)

20. Unitatea de Primire Urgente (UPU) - SMURD;

21. Farmacie;

22. Sterilizare;

23. Serviciul de Anatomie Patologica, din care:

- Compartiment Citologie;

- Compartiment Histopatologie;

- Compartiment Prosecturg;

24. Laborator genetica medicalg;

25. Laborator endoscopie digestiva, diagnostica si terapeutica;
26. Laborator radiologie si imagistica medicala:

- radiologie

- ecografie

-CT

- RMN

- angiografie periferica

28. Laborator medicina nucleara;

29. Laborator explorari functionale (invazive) - cardiologie interventionala si electrofiziologie;

30. Laborator analize medicale

31. Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament);

32. Cabinet boli infectioase;

33. Activitate de cercetare/Colective de cercetare:
- Colectiv de cercetare gastroenterologie;

- Colectiv de cercetare medicina interna;

- Colectiv de cercetare chirurgie generala;

- Colectiv de cercetare ortopedie-traumatologie;

- Colectiv de cercetare nefrologie;

- Colectiv de cercetare ATI;

- Colectiv de cercetare neurochirurgie;

- Colectiv de cercetare chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva;
- Colectiv de cercetare chirurgie cardiovasculara;
- Colectiv de cercetare medicina de urgenta;
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- Colectiv de cercetare radiodiagnostic;

- Colectiv de cercetare cardiologie;

- Colectiv de cercetare ORL;

- Colectiv de cercetare chirurgie orala si maxilo-faciala.

34. Serviciul de evaluare si statistica medical3;

35. Serviciul supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
36. Compartiment de Management al Calitatji serviciilor de sanatate;
37. Ambulatoriul integrat/de specialitate, cu cabinete in specialitatile:
- gastroenterologie;

- medicina interna;

- oftalmologie;

- ORL;

- neurochirurgie;

- nefrologie;

- chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva;

- chirurgie general3;

- dermatovenerologie;

- neurologie;

- obstetrica-ginecologie;

- ortopedie si traumatologie;

- cardiologie;

- psihiatrie;

- chirurgie cardiovascularg;

- boli infectioase;

- chirurgie maxilo-faciala;

- laborator imagistica medicala (CT, RMN, radiologie, ecografie);

- recuperare, medicina fizica si balneologie;

38. Aparat Functional si Activitati auxiliare:

a) Serviciul Financiar Contabilitate, din care:

- Compartiment Contabilitate;

b) Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare, din care:
- Compartiment salarizare - resurse umane;

¢) Compartiment Audit;

d) Compartiment Juridic;

e) Compartiment Relatii cu Publicul;

f) Birou Informatica;

g) Serviciul intern de prevenire si protectie (Securitate si Sanatate in Munca - Situatii de Urgenta; SSM-SU,
PSI, PC);

h) Serviciul Achizitji Publice, Contractare;

i) Serviciul Administrativ, din care:

- Compartiment tehnic, in care Atelier de intretinere si reparatii;

- Bloc alimentar;

- Spalatorie;

- Centrala telefonica; Call-center;

j) Serviciul aprovizionare-transport;
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k) Compartiment Culte.

Art. 26. - Sectiile/laboratoarele/serviciile, precum si toate structurile organizatorice din cadrul spitalului, raspund
de implementarea/dezvoltarea sistemului de control managerial, implementarea/ dezvoltarea procedurilor
operationale privind sistemul de calitate, a normelor de protectia muncii, securitate si sdnatate in munca.

Art. 27. - Secfiile/laboratoarele/serviciile, precum si toate structurile organizatorice din cadrul spitalului, asigura
si raspund de indosarierea si pastrarea documentelor rezultate din activitatea desfasurata, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare si procedurile interne.

Art. 28. - Structura prezentata la Art. 25 se poate modifica, urmare a aprobarii unei noi structuri prin ordin al
ministrului sanatatii, la o data ulterioara aprobarii prezentului regulament de organizare si functionare.

A. ACTIVITATI MEDICALE

I. SECTIILE CLINICE S| COMPARTIMENTELE CU PATURI

Art. 29. - Sectiile/compartimentele cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.

Art. 30. - Sectia cu paturi este condusa de catre un medic sef de sectie sau, in absenta acestuia, de catre unul
din medicii primari desemnatji, iar compartimentele sunt conduse de catre un medic coordonator avand aceleasi
atributii ca medicul sef de sectie.

Art. 31. - (1) Personalul din cadrul SECTIEI/COMPARTIMENTUL CU PATURI, are urmatoarele atributii
principale:

1. acordarea asistentei medicale;

2. indrumarea tehnica a activitatii de asisten{da medical3;

3. promovarea activitatii de invatamant, activitatii stiintifice si de cercetare.

1. La nivelul secfiilor se desfasoara urmatoarele activitati:

a. acordarea asistentei medicale fara nici un fel de discriminare, inclusiv in ceea ce priveste starea de sanatate
sau sansele de vindecare ale pacientului;

b. preluarea pacientilor in secfiii si repartizarea in saloane in cel mai scurt timp (conform sexului, patologiei
fiecarui pacient si specificului sectiei), in conditiile aplicarii corespunzatoare a masurilor referitoare la prevenirea
si combaterea infectiilor intraspitalicesti;

c. evaluarea pacientilor, examinarea medicalda completa, completarea integrala a documentelor necesare,
evaluarea riscurilor pacientului, instruirea si educarea pacientilor si familiei atat pentru perioada internarii, cat si
pentru perioada post-externare;

d. recomandarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

e. gestionarea dosarului medical al pacientului respectand prevederile cuprinse in Regulamentul
Intern/Regulamentul de Organizare si Functionare si drepturile pacientilor la informare, confidentialitate si
obtinerea consim{amantului informat conform legislatiei in vigoare;

f. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementarilor in vigoare;

g. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si diferentiat, in
raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale, indicarea, folosirea, administrarea alimentafiei dietetice, medicamentelor, ergoterapiei,
instrumentarului si a aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport;

h. intocmirea planului de ingrijire individualizat de catre asistentele medicale, conform recomandarilor medicului
curant si completarea periodica a acestuia; planul de ingrijire se va adapta nevoilor si evolutiei pacientului, pe
toata perioada internarii; la externare, se vor comunica pacientului/apartinatorilor planul de
ingrijire/recomandarile post-externare;

i. asigurarea de catre un cadru medical sau auxiliar a Tnsotirii pacientului, in cazul in care trebuie supus la
explorari/investigatii realizate in alte compartimente ale spitalului sau centre exterioare, cu mijloc de transport
adecvat starii pacientului;
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j. organizarea si functionarea echipelor multidisciplinare in vederea asigurarii unui consult de specialitate
complet si adecvat patologiei fiecarui pacient;

k. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat (conform protocoalelor / procedurilor medicale) si
administrarea corectd a acestora, la indicatia medicului; fiecare administrare de medicament se va nota
obligatoriu in planul de ingrijire al pacientului;

|. asigurarea necesarului de medicamente si materiale sanitare in trusele de urgenta conform baremului;

m. asigurarea conditjilor necesare recuperarii medicale precoce;

n. asigurarea alimentatiei pacientilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

0. organizarea activitatilor astfel Tncat sa asigure pacientilor internati un regim alimentar si de odihna rational,
de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

p. evaluarea satisfactiei pacientilor privind mediul si modul de ingrijire, conditile hoteliere, comunicarea cu
personalul;

q. imbunatatirea continua a conditiilor de spitalizare, in urma evaluarii satisfactiei pacientilor;

r. transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice, pentru continuitatea ingrijirilor, pentru
educatia sanitara a pacientilor si apartinatorilor;

s. externarea pacientilor, pe baza biletului de iesire din spital/scrisorii medicale, intocmite de medicul curant, cu
aprobarea medicului sef sectie;

t. asigurarea continuitatii ingrijirilor, pentru pacientii externati, dupa caz, prin eliberare la externarea din spital a
scrisorii medicale/retetei medicale;

u. asigurarea transportului pentru pacientii imobilizati, cu brancard sau carucior, cu respectarea procedurii de
prevenire a caderilor;

v. asigurarea conditiilor de igiena, curatenie si dezinfectie, potrivit normelor igienico-sanitare in vigoare;

w. respectarea precautiilor universale, a procedurilor si protocoalelor de prevenire a infeciiilor asociate
asistentei medicale, a procedurilor de gestionare a deseurilor biologice;

X. asigurarea confidentialitatii si protectiei datelor cu caracter personal pentru pacientii internatj;

y. aplicarea si respectarea consimtamantului informat, potrivit legii;

z. informarea si educarea corecta pe probleme de sanatate si ingrijire a pacientilor si apartinatorilor; aa.
pacientii internati desfasoara activitati de terapie ocupationald, activitate organizata si supravegheata de
asistentul coordonator al acestei activitati.

2. Indrumarea tehnica a activitatii de asistentd medicala:

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

b) asigurarea ridicarii nivelului tehnic si profesional al personalului medico-sanitar propriu, precum si a instruirii
permanente a personalului medico-sanitar aflat in stagii practice / nou angajat, inclusiv a instruirii personalului
pentru utilizarea aparaturii noi;

c) asigurarea analizei periodice a starii de sanatate a populatiei si a calitatii asistentei medicale.

3. Promovarea activitatii de invatamant, activitaiji stiintifice si de cercetare:

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

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

c¢) asigurarea conditiilor pentru intregul personal, in vederea insusirii noutatilor din domeniul medical;

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

(2) ATRIBUTII SECTIHl CHIRURGICALE / MEDICALE:

: Tiparit de Elena Vatrai la 23.03.2026. 21/74
lndﬂ Document Lege5 - Copyright © 2026 Indaco Systems.



Art. 32. - Personalul din cadrul sectiilor au urmatoarele atributii:

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

b) asigurarea aparatului de urgenta;

c) asigurarea transportului bolnavilor in secfie;

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

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

f) efectuarea n cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

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

h) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

i) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale, in conditii de
siguranta, seful structurii asigurandu-se de instruirea permanenta a subordonatilor, noilor angajati, inclusiv la
utilizarea de noi dispozitive, medicamente, instrumente;

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

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

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

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

0) asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor si apartinatorilor;

p) examinarea imediata de catre medic a bolnavilor internati de urgenta, precum si a celor cu stare biologica
alterata;

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

r) precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afeciiunilor asociate patologiei chirurgicale /
medicale;

s) intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si, Tn timpul garzii, pentru pacientji
internati de urgenta;

t) stabilirea diagnosticului pre-operator, inclusiv stadiul bolii, daca starea pacientului o permite;

u) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si tactice la
propunerea medicului curant si cu avizul sefului de secfie;

v) obtinerea consim{amantului informat, in scris, al pacientului in tratamentul chirurgical propus;

w) pregatirea pre-operatorie generala, locala, precum si asigurarea consultului pre-anestezic;

X) asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si post-operatorii;

y) supravegherea evolutiei pre- si post-operatorii generale si locale;

z) completarea si transmiterea formularelor de raportare a reactiilor adverse care apar dupa supradozarea
medicamentelor, uitilizarea eronata, abuzul si erorile de medicatie aparute in urma expunerii profesionale.

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

bb) arhivarea documentelor medicale;

cc) asigurarea curateniei spatiilor de lucru;

dd) asigurarea analizei semestriale a abaterilor de la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament;

ee) elaborarea planificarii pentru verificarea condicilor de medicamente in scopul eliminarii erorilor de
prescriere-transcriere de la nivelul sectiilor.

ff) pregatirea, evaluarea pre-operatorie;
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gg) programarea pacientilor pentru investigatii;

hh) nursing post-operator: mentinerea igienei personale si ingrijirea plagilor postoperatorii;

ii) completarea si asigurarea planului de ingrijiri pre si post-operatorii ale pacientilor;

ji) asigurarea primului ajutor in cazuri de urgenta si chemarea medicului atunci cand este necesar;

kk) arhivarea documentelor medicale;

Il) asigurarea curateniei spatiilor de lucru;

mm) decontaminare/sterilizare dispozitive medicale/instrumente chirurgicale in vederea prevenirii si combaterii
IAAM;

nn) informarea continua a medicului asupra starii pacientului;

00) examinarea imediata de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgenta, precum si a

celor cu stare biologica alterata;

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

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

rr) intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si imediat dupa prezentare pentru
pacientii internati de urgenta;

ss) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si tactice

(3) SECTIILE CLINICE ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA (ATI) S| COMPARTIMENTELE ATI

Art. 33. - Personalul din cadrul Secitiilor clinice anestezie si terapie intensiva si compartimentele ATI au, in
principal, urmatoarele atributji:

a) primirea in sectie a doua categorii de pacienti: pacientii in post-operator si urgentele transferate din
sectii/compartimente;

b) asigurarea monitorizarii si tratamentului specific pacientilor care prezinta insuficienta a cel putin unui sistem
de organe vitale (insuficienta respiratorie, cardio-circulatorie, renala etc.);

c) asigurarea admisiei, monitorizarii si tratamentului specific pacientilor aflati in status post- operator precoce,
care au suferit incidente adverse amenintatoare de viata, survenite intra- operator sau operatii majore;

d) internarea/admisia pacientilor in sectia ATl se face la propunerea medicilor din sectia ATl sau la propunerea
medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATl ori, dupa caz, al inlocuitorului de drept al
acestuia sau al medicului de garda din sectia ATI;

e) nu pot fi internati in sectia ATI pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;

f) decizia de transfer/externare din sectia/compartimentul ATl se bazeaza pe criteriile aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii/conform reglementarilor legale in vigoare;

g) in situatile de transfer/externare, daca exista lipsa consensului, decizia va fi luata de directorul medical
impreuna cu o comisie ce include specialitatile implicate;

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

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

j) declararea cazurilor de boli asociate si a bolilor profesionale conform reglementarilor in vigoare;

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

1) asigurarea consulturilor interdisciplinare in cazurile grave;

m) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale, in conditii de

siguranta, seful structurii asigurandu-se de instruirea permanenta a subordonatilor, noilor angajati, inclusiv la
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utilizarea de noi dispozitive, medicamente, instrumente;

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

0) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

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

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

r) asigurarea educatiei sanitare, de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si triajului epidemiologic
pentru bolnavi si apartinatori;

s) directionarea cazurilor dupa faza acuta, cu prognostic extrem de sever, spre servicii de paliatie;

t) asigurarea analizei semestriale a abaterilor de la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament;

u) elaborarea planificarii pentru verificarea condicilor de medicamente in scopul eliminarii erorilor de prescriere-
transcriere de la nivelul sectiilor.

Il. SPITALIZARE DE ZI

Art. 34. - Personalul din cadrul Spitalizarii de zi are, n principal, urmatoarele atribufji:

a) asigurarea spitalizarii bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in sectie, in funciie de indicatjile
medicilor din secijile cu paturi;

b) supravegherea evoluiiei pre- si post-procedurale generale si locale;

¢) precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor post-operatorii;

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

e) asigurarea supravegherii intra-terapeutice a pacientilor;

f) asigurarea supravegherii pacientilor imobilizatj;

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

h) efectuarea consulturilor interdisciplinare la recomandarea medicului curant;

i) asigurarea initierii procedurii de hemodializa la pacientii cu boala renala cronica sau stadiu final;

j) asigurarea initierii procedurii de dializa peritoneala continua ambulatorie si dializa peritoneala automata la
pacientii cu boala renala cronica in stadiul final;

k) asigurarea efectuarii substitutiei functiei renale a pacientilor prin hemodializa, hemofiltrare sau dializa
peritoneal3;

1) asigurarea efectuarii procedurii de hemodializa si dializa peritoneala la categorii speciale de bolnavi;

m) asigurarea analizei semestriale a abaterilor de la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament;

n) elaborarea planificarii pentru verificarea condicilor de medicamente in scopul eliminarii erorilor de prescriere-
transcriere.

lll. UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE (UPU) - SMURD

Art. 35. - Personalul din cadrul Unitatii de primire urgente (UPU) - SMURD are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) trierea urgentelor la prezentarea la spital;

b) primirea, stabilirea tratamentului initial al tuturor urgentelor, cu prioritate a urgentelor majore;

c) asigurarea asistentei medicale de urgenta pentru urgente majore si a echipelor mobile de interventie;

d) asigurarea investigatiilor clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului initjal;
e) asigurarea consultului de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea sectiei in care

urmeaza sa se interneze pacientii;
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f) monitorizarea, tratarea si reevaluarea pacientilor care necesita internare;

g) asigurarea tratamentului, stabilizarii si reevaluarii pentru pacientji care necesita internare;

h) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale;

i) asigurarea formarii continue a personalului propriu si a formarii in medicina de urgenta a altor categorii de
personal medical;

j) asigurarea analizei semestriale a abaterilor de la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament;

k) elaborarea planificarii pentru verificarea condicilor de medicamente in scopul eliminarii erorilor de prescriere-
transcriere.

Art. 36. - Pentru realizarea atributiilor, UPU colaboreaza cu serviciile de urgenta prespitaliceasca si cu sectiile
spitalului, conform prevederilor legale in vigoare.

IV. CENTRUL DE HEMODIALIZA

Art. 37. - Personalul din cadrul Centrului de hemodializa are, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurarea initierii procedurii de hemodializa la pacientji cu boala renala cronica sau stadiu final;

b) asigurarea initierii procedurii de dializa peritoneala continua ambulatorie si dializa peritoneala automata la
pacienti cu boala renala cronica in stadiul final;

c) asigurarea efectuarii substitutiei functiei renale a pacienti prin hemodializa, hemofiltrare sau dializa
peritoneal3;

d) asigurarea efectuarii procedurii de hemodializa si dializa peritoneala la categorii speciale de bolnavi.
STRUCTURI FARA PATURI

V. FARMACIE

Art. 38. - (1) In cadrul spitalului functioneazad o farmacie cu circuit inchis. Farmacia asigurd si gestioneaza
intreaga medicatie necesara bolnavilor internati. Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii:

a) centralizarea referatelor de necesitate pentru asigurarea continuitatii stocurilor de medicamente;

b) asigurarea receptiei produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;

c) asigurarea aprovizionarii, depozitarii si pastrarii medicamentelor in conditii corespunzatoare;

d) asigurarea verificarii termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

e) asigurarea continuitatii medicamentelor necesare activitaii de asistenta medicala a spitalului;

f) elaborarea planului de aprovizionare cu antibiotice;

g) asigurarea aprovizionarii cu medicamente citostatice, la solicitarea secifiilor;

h) asigurarea pastrarii, prepararii si eliberarii medicamentelor de orice natura si forma, potrivit Farmacopeii
Roméne in vigoare, a specialitafilor farmaceutice autorizate si a altor produse farmaceutice, conform
nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

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

j) organizarea si efectuarea controlului calitatii medicamentului si luarea de masuri, ori de cate ori este necesar,
pentru preintampinarea accidentelor, informarea imediata a organului superior in cazul aparitiei unor accidente;
k) asigurarea controlului preventiv, a verificarii organoleptice si fizice, verificarii operatiilor finale, a analizei
calitative a medicamentului la masa de analize;

1) verificarea autenticitatii prescriptiei medicale de catre farmacistul clinician;

m) prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanataii;

n) analizarea lunara a consumului de medicamente pentru fiecare medic in parte;

0) asigurarea evidentei antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;

p) elaborarea listei cu antibiotice de rezerva, in funciie de antibioticorezistenta analizata;

q) asigurarea evidentei antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind

antibioticorezistenta;
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r) elaborarea listei cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizat3;

s) completarea zilnica si securizarea Registrului de evidenta stupefiante;

t) informarea lunara a Consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice per medic;

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

v) gestionarea in programul informatic, a documentelor de eliberare a medicamentelor;

w) participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare de
medicamente simptomatice si citostatice;

x) asigurarea continuitatii stocului de calamitati pentru medicamentele vitale.

(2) Farmacistul sef este responsabil de:

a) stabilirea procedurii de eliberare a produselor farmaceutice si comunicarea ei catre personalul de
specialitate;

b) coordonarea si evaluarea intregii activitati de eliberare a medicamentelor catre pacientii spitalizatj;

c) farmacistii sunt responsabili pentru validarea prescriptiilor medicale si eliberarea medicamentelor stupefiante,
precum si a celorlalte medicamente;

d) in conformitate cu prevederile OMS nr.1101 din 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, atributiile farmacistului sunt:

- obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care limiteaza posibilitatea
transmisiei agentului infectios catre pacientj;

- distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea acestei prescrieri
existente in spital si {inerea unei evidente adecvate;

- obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si distribuirea lor in
mod adecvat;

- pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

- raportarea catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului responsabil de
politica utilizarii antibioticelor a consumului de antibiotice pe clase si pe sectiile spitalului

- si participarea la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

- colaborarea cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioasa a
antibioticelor Tn vederea monitorizarii consumului de antibiotice;

- organizarea si realizarea bazei de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de antibiotice si
pe sectiilcompartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per
pacient internat, pe suport electronic.

VI. STERILIZARE

Art. 39. - Personalul din cadrul sterilizarii are, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurarea circuitului de colectare, a recipientelor si mijloacele de transport al dispozitivelor contaminate,
nesterile;

b) asigurarea controlului conditiilor de lucru, verificarea starii de functionare a aparaturii;

c) asigurarea spatiului curat pentru inventarierea si impachetarea dispozitivelor medicale;

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

e) efectuarea eliminarii Tncarcaturii microbiene, incarcaturii organice si a biofilmului de pe dispozitivele
medicale;

f) supravegherea sistemului de control al procesului de sterilizare;

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

h) sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare;
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i) inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

j) efectuarea demersurilor pentru ca secfiile/structurile sa completeze nomenclatorul cu instrumente si
dispozitive medicale reutilizabile, cu precizarea numarului de resterilizari admisibile pentru fiecare;

k) completarea zilnica a registrului de evidenta a operatiunilor de curatare / decontaminare / dezinfectie a
dispozitivelor medicale reutilizabile, precum si a registrelor de sterilizare;

1) efectuarea sterilizarii, cu respectarea normelor tehnice de sterilizare si a instructiunilor de sterilizare ale
fiecarui aparat;

m) etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

n) asigurarea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate;

o) efectuarea testelor de control si asigurarea evidentei acestora;

p) asigurarea circuitului de stocare si distributie;

q) asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului si a mediului;

r) asigurarea supravegherii si corectarii conditiilor de desfasurare a procesului de sterilizare;

s) asigurarea verificarii starii de igiena a suprafetelor;

t) asigurarea verificarii modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

u) asigurarea verificarii modului de functionare a echipamentelor de control, masura si testare;

v) tratarea neconformitailor;

w) Tnregistrarea si arhivarea datelor privind parcursul procesului;

X) instruirea personalului;

y) diferentierea pe etape de proces a echipamentului de protectie a personalului.

VII. UNITATE DE TRANSFUZII SANGUINE

Art. 40. - Unitatea de transfuzii sanguine din spital are urmatoarele atributii:

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din secitiile spitalului,
precum si asigurarea unui stoc de urgenta / calamitate;

b) asigurarea receptiei, evidentei, stocarii si livrarii sdngelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
spitalului;

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

d) determinarea grupului sanguin ABO si Rh;

e) asigurarea efectuarii testelor pre-transfuzionale, considerate necesare de catre medicul coordonator UTS;

f) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

g) asigurarea consilierii privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

h) asigurarea prezervarii probelor biologice pre-transfuzionale si a unitatilor de sdnge sau componentelor
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore post-transfuzional in spatiile frigorifice cu aceasta
destinatie;

i) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

j) completarea si transmiterea formularelor de raportare a reactijilor adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a
incidentelor aparute n cursul activitatii transfuzionale;

k) asigurarea evidentei reacfiilor adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in cursul
activitatii transfuzionale;

1) realizarea evaluarilor trimestriale referitoare la respectarea protocoalelor privind indicatiile si administrarea
tratamentului transfuzional pentru fiecare pacient care a necesitat administrare de sange si/sau componente
sanguine;

m) asigurarea de instruiri permanente, periodice, pentru personalul din structurile spitalului implicate in
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administrarea transfuziilor;

n) asigurarea analizei anuale a consumului de sange total si componente sanguine;

0) asigurarea raportarii tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie teritorial;
p) asigurarea pastrarii esantioanelor din ser sau plasma recoltate pre-transfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioada de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15 - -18°C) cu aceasta destinatie;

q) sunt interzise Unitatii de Transfuzie Sanguina din spital livrarea de sange total sau de componente sanguine
catre alte institutii, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul pacientului, livrarea de sange total si/sau de
componente sanguine cu alta destinatie decat administrarea terapeutica in incinta spitalului.

VIII. BLOCURI OPERATORII

Art. 41. - Blocurile Operatorii au, in principal, urmatoarele atributii:

a) efectuarea preanesteziei, anesteziei si interventiilor chirurgicale propriu-zise;

b) asigurarea conditiilor de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare a actului operator;
c) asigurarea conditiilor necesare respectarii masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) asigurarea evidentei zilnice a pacientilor care se opereaza si asigurarea comunicarii cu sectiile clinice
anestezie si terapie Intensiva / saloanele postoperatorii, privind locurile libere;

e) asigurarea, impreuna cu personalul secfijilor clinice anestezie si terapie Intensiva, transportului bolnavilor din
blocul operator in sectiile clinice anestezie si terapie Intensiva / saloanele postoperatorii;

f) asigurarea manipularii, depozitarii si transportului la Laboratorul de Analize Medicale si Serviciul de Anatomie
Patologica a produselor biologice recoltate in actul operator;

g) asigurarea circuitelor necesare pentru realizarea spatiilor aseptic special destinate realizarii interventiilor
chirurgicale;

h) asigurarea circuitelor separate pentru indepartarea materialelor contaminate sau potential contaminate
biologic;

i) asigurarea circuitelor separate pentru sterilizare si pregatirea in vederea sterilizarii aparaturii, instrumentelor
si materialelor;

j) completarea in intregime a listelor de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice pentru fiecare pacient
operat;

k) medicii care desfasoara activitate in blocurile operatorii se asigura de existenta medicamentelor, materialelor
sanitare, dispozitivelor medicale si aparaturii necesare in perioada pre-operatorie si fac toate demersurile
pentru desfasurarea actului medical in conditii de siguranta;

1) sefii sectiilor / structurilor din care provin medicii / personalul medical care desfasoara activitate in blocurile
operatorii, se asigura de instruirea personalului din subordine privind utilizarea in conditii de siguranta a
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si aparaturii.

IX. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art. 42. - Serviciul de anatomie patologica (format din compartiment citologie, compartiment histopatologie si
prosectura) are, in principal, urmatoarele atributii:

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

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

c) efectuarea de Tmbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;
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d) executarea de necropsii la cazurile decedate in spital in vederea stabilirii sau confirmarii diagnosticului si
precizarii cauzei medicale a mortii, dupa evaluarea impreuna cu medicul curant, seful sectiei in care a fost
internat pacientul si reprezentantii pacientului, cu respectarea legislatiei in vigoare;

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

f) eliberarea certificatului constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de medicul anatomo-
patolog sau medicul care a efectuat autopsia;

g) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

h) colaborarea cu laboratorul de medicina legald, in cazurile prevazute de lege;

i) principalele activitati derulate in cadrul serviciului anatomie patologica:

- diagnostic necroptic cu prezentare anatomo-clinica;

- receptia probelor;

- orientarea pieselor operatorii;

- includerea tesuturilor in parafing;

- procesarea si taierea blocurilor de parafing;

- colorarea si montarea lamelor;

- interpretarea lamelor histologice si citologice de catre medicul anatomo-patolog;

- elaborarea si codificarea diagnosticului histopatologic si citologic (pe probe incluzionate la parafina si prin
congelatie rapida);

- verificarea si validarea rezultatelor de catre medicul anatomo patolog si redactarea de catre registratorul
medical;

- eliberarea rezultatului histopatologic si citologic catre pacient sau apartinator;

- arhivarea rezultatelor histologice si citologice, buletinelor originale de insotire a materialului biologic, lamelor si
blocurilor de parafing;

- curatarea suprafetelor si dezinfectia acestora conform planului de curatenie si ori de cate ori este nevoie;

- primirea decedatului la morga;

- refrigerarea.

X. LABORATOARE MEDICALE

1. Laboratorul de genetica medicala

Art. 43. - Laboratorul de genetica medicala are ca principala atributie efectuarea investigatiilor medicale
conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati continuu
sau de zi, cat si pentru cei din ambulatoriul integrat/de specialitate al spitalului:

a) efectuarea investigatiilor de citogenetica;

b) efectuarea investigatiilor de genetica biochimica;

c) efectuarea investigatiilor de genetica moleculara;

d) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziti publice de materiale de laborator
specifice;

e) raportarea statistica a numarului de investigatii efectuate pentru bolnavii internati si pentru cei din
ambulatoriu.

2. Laboratorul de endoscopie digestiva, diagnostica si terapeutica

Art. 44. - Laboratorul de endoscopie digestiva, diagnostica si terapeutica are ca principala atributie efectuarea
investigatiilor medicale si procedurilor terapeutice conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu
dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu.

3. Laboratorul radiologie si imagistica medicala - radiologie, ecografie, CT, RMN, angiografie periferica

Art. 45. - Laboratorul de radiologie si imagistica medicala, prin compartimentele sale radiologie, ecografie, CT,

: Tiparit de Elena Vatrai la 23.03.2026. 29/74
lndﬂ Document Lege5 - Copyright © 2026 Indaco Systems.



RMN, angiografie periferica are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

c) efectuarea de examene CT - biopsie sub ghidaj CT, precum si efectuarea ecografiei, in scopul precizarii
diagnosticului, Tn colaborare cu medicii clinicieni;

d) organizarea si utilizarea corespunzatoare a arhivei;

e) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

g) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de catre Comisia Nationala de Control
al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

h) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice privind materialele de laborator
specifice;

i) raportarea statistica a numarului de examinari efectuate pe bolnavii internafi si pacientii consultati in
ambulatoriu;

j) asigurarea efectuarii investigatiilor pentru urgente, precum si trasabilitatea / posibilitatea respectarii
programarii pentru pacientii electivi.

4. Laboratorul medicina nucleara

Art. 46. - Laboratorul medicina nucleara are, in principal, urmatoarele atributji:

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

b) efectuarea scintigrafiilor si a ecografiilor;

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

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

e) colaborarea cu medicii clinicieni, in scopul precizarii diagnosticului;

f) organizarea si utilizarea corespunzatoare a arhivei;

g) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

i) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, mentionate in autorizatiile elaborate de catre
Comisa Nationala de Control al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

j) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizifi publice si de materiale de laborator
specifice;

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

5. Laboratorul explorari functionale (invazive) - cardiologie interventionala si electrofiziologie

Art. 47. - Laboratorul explorari functionale (invazive) - cardiologie interventionala si electrofiziologie are ca
principala atributie efectuarea investigatiilor medicale minim invazive/de diagnostic interventional si/sau de
terapii interventionale, dupa caz, conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta,
pentru bolnavii spitalizati, cat si pentru cei din ambulatoriul integrat/de specialitate al spitalului, in conditii de
siguranta, de catre personal instruit.

6. Laboratorul de analize medicale ( in care laborator de biologie moleculara)

Art. 48. - Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmatoarele atributii:

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

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

c¢) asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

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

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

f) asigurarea continuitatii analizelor vitale, inclusiv prin existenta stocului de calamitatj;

g) raportarea statistica a numarului de analize efectuate pentru bolnavii internatj;

h) comunicarea imediata a rezultatelor analizelor ce ating valori critice;

i) asigurarea aprovizionarii, fara discontinuitai, cu materiale vitale / esentiale.

7. Laboratorul de toxicologie

Art. 49. - Laboratorul de toxicologie are ca principala atributie efectuarea investigatiilor medicale, conform
solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta, pentru bolnavii spitalizati, cat si pentru cei
din ambulatoriul integrat/de specialitate al spitalului, cu sprijinul sectiei ATI Il si MAPN.

8. Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

Art. 50. - Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament) are ca principala
atributie efectuarea actelor medicale de recuperare si fizio-kinetoterapie pentru bolnavii spitalizati, cat si pentru
cei din ambulatoriul integrat/de specialitate al spitalului.

XI. AMBULATORIUL INTEGRAT/DE SPECIALITATE

Art. 51. - Ambulatoriul integrat/de specialitate are, in principal, urmatoarele atributii:

a) programarea pacientilor si intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

b) pregatirea inregistrarii pacientului (intocmirea fisei de consultatii);

c) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere catre o unitate
spitaliceasca de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuala
cu Casa de Asigurari de Sanatate, si care nu au necesitat internare n regim continuu sau de spitalizare de zi;
d) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internafi in Spitalul Clinic de Urgenta 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 contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate, pentru
afectiunile pentru care au fost internati;

e) asigurarea consultatiilor interdisciplinare pentru pacientii internati in Spitalul Clinic de Urgent3a;

f) realizarea activitatilor preventive;

g) realizarea activitatilor de reabilitare medicala;

h) informarea medicului de familie, prin scrisoare medicala, despre diagnosticul si tratamentele recomandate;

i) desfasurarea activitatilor conexe actului medical.

XIl. CABINET BOLI INFECTIOASE

Art. 52. - Cabinetul boli infectioase are, in principal, urmatoarele atributii specifice:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor;

b) monitorizarea si controlul pacientilor;

c¢) asigurarea tratamentului pacientilor, curativ si preventiv, inclusiv coordonarea demersurilor de interes public.
XIll. ACTIVITATE DE CERCETARE/COLECTIVE DE CERCETARE

Art. 53. - Activitatea de cercetare/colectivele de cercetare se ocupa de activitatea de cercetare, sub
conducerea sefilor de sectie in specialitatile respective, urmarind implementarea progreselor stiintifice n
asistenta medicala profilactica si curativa, si au urmatoarele atributii:

a) identificarea nevoilor de pregatire a cercetatorilor si asistentilor de cercetare in domeniul cercetarii clinice, al

biostatisticii si al managementului proiectelor de cercetare;
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b) organizarea unor cursuri de pregatire in domeniul cercetarii clinice, al biostatisticii si al managementului
proiectelor de cercetare pentru personalul implicat in cercetare in concordanta cu nevoile identificate;

c) organizarea unor stagii de pregatire in cercetare in cadrul unor colective nationale/ internationale pentru
cercetatorii angajatj;

d) initierea de proiecte de cercetare in cadrul spitalului, locale sau in colaborare cu alte institutii nationale sau
internationale;

e) depunerea propunerilor de proiecte de cercetare, in calitate de aplicant principal/partener, in vederea
obtinerii de finantare in cadrul programelor nationale si internationale (barem minim de activitate - participant la
o depunere / derulare de proiect de cercetare in intervalul de 3 ani);

f) participarea la derularea contractelor de cercetare, in cadrul studiilor multicentrice internationale/proiectelor,
studii castigate in cadrul unor competitii de specialitate (barem minim de activitate - participant la o depunere /
derulare de studiu / proiect in intervalul de 3 ani);

g) comunicarea rezultatelor obtinute in cadrul manifestarilor stiinfifice nationale si internationale (barem minim
de activitate - 2 prezentari pe an la congrese nationale / internationale ca prim autor, publicate ca rezumat in
volumul manifestarii stiintifice);

h) publicarea studiilor ca articole (barem minim de activitate - un articol stiin{ific in extenso, ca prim autor, si
unul Tn calitate de co-autor, publicate in reviste indexate PubMed/Medline);

i) cercetatorii stiintifici sunt obligati a fi afiliati unui centru de excelenta din cadrul sectiilor spitalului, indeplinind
sarcinile asa cum sunt trasate de coordonatorii de centru, precum si indicatorii minimali de mai sus.

XIV. SERVICIUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA

Art. 54. - Serviciul de evaluare si statistica medicala are, in principal, urmatoarele atributii specifice:

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

b) verificarea si completarea codificarii diagnosticului inscris in foaia de observatie clinica generala, complet, in
conformitate cu prevederile legale n vigoare;

c) transmiterea lunara a datelor colectate la nivel de pacient, exclusiv in formatul impus de aplicatia
"Clasificarea pacientilor in functie de diagnostic National", insotite de un figier centralizator privind numarul total
al cazurilor transmise pentru fiecare sectie in parte, la Scoala Nationala de Sanatate Publica Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti si la Directia Sanatate Publica Bucuresti;

d) asigurarea corectitudinii datelor astfel colectate si transmise;

e) asigurarea obligativitatii raspunderii la chestionarele statistice incluse in sistemul electronic de date;

f) colectarea si gestionarea datelor statistice din sectiii si ambulatoriul integrat/de specialitate din cadrul
spitalului, prelucrarea, intocmirea rapoartelor statistice centralizatoare si a darilor de seama statistice, conform
reglementérilor n vigoare si inaintarea acestora la termen;

g) calcularea, centralizarea si raportarea trimestriala a indicatorilor de utilizare a serviciilor si a indicatorilor de
calitate prin care se analizeaza activitatea spitalului si a fiecarei sectii;

h) intocmirea lunara/trimestriala/anuala a situatiilor statistice prin care informeaza conducerea spitalului si sefii
de sectie, cu privire la numarul de pacienti, indicatorii realizati, cazurile invalidate, ICM,;

i) asigurarea realizarii si pregatirii la timp a situatiilor statistice solicitate de managerul spitalului sau a celor care
au acordul acestuia, pe baza informatiilor de care dispune;

j) operarea si raportarea concediilor medicale catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti;

k) realizarea raportarilor lunare Diagnosis Related Groups (D.R.G.) si exportul acestora catre SIUI,

1) asigurarea retransmiterii cazurilor in vederea reconfirmarii de catre SIUI, in colaborare cu comisia D.R.G. si

pe baza rapoartelor Comisie de analiza a CASMB;
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m) transmiterea SMDPC si SMDPZ catre Directia de Sanatate Publica si Institutul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica, conform legislatiei in vigoare;

n) transmiterea in SIUI a serviciilor medicale furnizate in cadrul spitalului, ambulatoriului integrat

/ de specialitate, conform rapoartelor intocmite in cadrul ambulatoriului integrat;

o) completarea Registrului unic al spitalului pentru spitalizarea continua, pe baza datelor completate in aplicatia
informatica;

p) transmiterea lunara / trimestriala / anuala catre conducerea spitalului a situatiei realizarilor privind categoriile
de servicii medicale contractate cu CASMB pentru acuti, cronici si spitalizare de zi;

q) centralizarea zilnica a miscarii zilnice a bolnavilor pentru spitalizare continua si de zi;

r) urmarirea concordantei numarului foilor/fiselor de observatie operate in DRG si SIUI cu miscarile zilnice ale
bolnavilor transmise de catre sectiile medicale;

s) anularea foilor/fiselor de observatie electronice conform procedurilor operationale implementate in cadrul
spitalului;

t) colaboreaza cu Serviciului de management al calitafii serviciilor de sanatate in vederea transmiterii
semestriale a indicatorilor solicitati de catre ANMCS;

u) transmite saptamanal catre Directorul medical numarul deceselor inregistrate;

v) corecteaza / modifica in aplicatia informatica datele din foile / fisele de observatie electronice, pe baza
solicitarilor sectiilor medicale, conform procedurilor operationale implementate in cadrul spitalului si a
solicitarilor Comisiei DRG;

w) seful serviciului se asigura, impreuna cu directorul medical, de functionarea comisiei DRG in vederea
intocmirii situatiilor / adreselor / documentelor corective referitoare la cazurile invalidate;

x) transmiterea - prevalidarea - in platforma informatica din asigurarile de sanatate, prin grija sefului de serviciu,
a serviciilor medicale din pachetul de baza si pachetul minimal furnizate in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea (nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data);

y) elaborarea procedurilor specifice, instructiunilor de lucru, etc. care reglementeaza activitatea in cadrul
serviciului;

z) urmarirea, in dinamica, corelarea diferitilor indicatori privind activitatea, comparativ cu alte unitati sau pe tara,
si informarea conducerii unitatii in caz de abateri;

aa) elaborarea dosarului de contractare pentru Contractul de furnizare de servicii medicale, in functie de
prevederile Contractului-cadru, privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cat si a anexelor la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, in asistenta
medicala de specialitate, de recuperare-reabilitare a sanataji;

bb) urmarirea derularii Contractelor de servicii medicale spitalicesti si realizarea indicatorilor cuprinsgi n
contracte;

cc) inregistrarea solicitarilor pentru obtinerea acordului managerului unitatii, in vederea desfasurarii de studii
clinice;

dd) punerea la dispozitie a foilor de observatie, prompta si conform dispozitiilor legale in vigoare, la solicitarea
pacientului, organelor de ancheta (politie, judecatorie, parchet, etc.), INML, organelor de control in general,
dupa caz, conform legii;

ee) pastrarea confidentialitatii datelor colectate si transmise in conformitate cu legi in vigoare;

ff) clasarea in ordine cronologica si pe sectii a foilor de observatiii, inventarierea si inregistrarea acestora in
arhiva spitalului;

gg) se asigura de integritatea si siguranta arhivarii fiselor de observatie, ludnd toate masurile preventive

necesare in acest sens, prin grija sefului de serviciu;
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hh) gestionarea si arhivarea tuturor datelor statistice medicale colectate pe spital.

XVI. SERVICIUL SUPRAVEGHERE, PREVENIRE $I LIMITARE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

Art. 55. - Serviciul supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoarele
atributii:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile asociate asistentei
medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe seciii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin recoltarea testelor
de autocontrol;

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

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

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

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

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

t) avizeaza orice propunere a unitafii sanitare de modificare in structura unitaji;

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

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

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

x) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare privind
focarul, In conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in focar;
y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de sanatate
publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la care este arondat, conform
reglementarilor in vigoare;

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

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

bb) in cadrul serviciului trebuie asigurata functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor de catre
un medic de boli infectioase Tncadrat in spital, iar in lipsa acestuia de catre un medic clinician care a absolvit un
curs de perfectionare profesionala in domeniu;

cc) atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din
cadrul serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

- efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii infectioase si a stabilirii
tratamentului etiologic necesar;

- elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv ghidurile de tratament
initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

- coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in spital; 39

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

- colaboreaza cu farmacistul unitatii Tn vederea evaluarii consumului de antibiotice Tn unitatea sanitara;

- efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;

- ofera consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea tratamentuluiantibiotic la cazurile
internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie
disponibile);

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

- coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiana la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

- evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul acesteia si
propune modalitati de Tmbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

- elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor,
a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si propune managerului masuri de imbunatatire;
dd) Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale stabileste un ritm de verificare in vederea

depistarii cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si neanuntate (ritm recomandat: minimum la 2 zile, maximum
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la 7 zile);

ee) Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale inregistreaza si declara si cazurile de infectii
asociate asistentei medicale descoperite la verificarile pe care le face la nivelul sectiilor.

XVIl. COMPARTIMENT DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

Art. 56. - Compartimentul de management al calitafii serviciilor de sanatate are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate
si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare, adoptate de catre
ANMCS;

c) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unita{ii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz, actualizarea acestuia;
d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a documentelor
calitatii;

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

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

g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregatirii evaluarii
unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea activitatilor de audit
clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitafii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de sanatate la nivelul
unitatii sanitare;

m) elaborarea si Thaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice contindnd propuneri si
recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obfinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si protocoalelor de
bune practici clinice si manageriale.

o) elaboreaza, prin grija sefului de serviciu, documentele sistemului de management al calitatii: manualul
calitatii si procedurile;

p) se asigura, prin grija sefului de serviciu, de obtinerea / implementarea programului de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale/protocoalelor medicale specifice fiecarei
sectii, laborator, etc. si a standardelor de calitate;

r) implementarea instrumentelor de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

s) asigurarea implementarii strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate de
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manager;
t) asigurarea implementarii si mentinerii conformitatii sistemului de management al calitati cu cerintele
specifice;

u) se asigura de elaborarea procedurilor specifice de la nivelul spitalului, prin utilizarea modelelor standard, in
vederea asigurarii conformitatii, precum si de implementarea si evaluarea eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale;

v) asigurarea aplicarii strategiei sanitare si politicii de calitate a unitatii in domeniul medical in scopul asigurarii
sanatatii pacientilor;

w) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si implementarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

x) este responsabil, prin grija sefului de serviciu, de identificarea riscurilor de la nivelul structurilor din spital
precum si de gestionarea riscurilor;

y) raspunde, prin grija sefului de serviciu, de raportarea conforma a tuturor evenimentelor adverse in timpul
legal, urmareste elaborarea rapoartelor evenimentului, precum si de finalizarea raportarii in CAPESARO;

z) raspunde, prin grija sefului de serviciu, de completarea conforma si completa in contul spitalului din
CAPESARO;

aa) informeaza conducerea spitalului despre dispozitiile, instructiunile, legislatia elaborata de ANMCS; Seful
serviciului raspunde de conformarea / finalizarea implementarii acesteia;

bb) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de sanatate la nivelul
spitalului.

Art. 57. - In cadrul departamentelor medicale, sefii sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale au ca
principale atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributile asumate prin contractul de administrare,
avand urmatoarele responsabilitati:

a) organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, fiind
responsabili de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului sau serviciului medical,
prevazuti in anexa la contractul de administrare;

b) raspund de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre personalul din
sectie/laborator sau serviciul medical;

c) propun directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului sau
serviciului medical si raspund de realizarea planului aprobat;

d) raspund de -calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

e) evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmit spre aprobare conducerii spitalului;

f) angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

g) aplica strategile de dezvoltare a spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

h) inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al sectiei/
laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, elaborate cu sprijinul serviciului financiar- contabilitate;

i) Tnainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical pe care il conduc, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, sponsorizari, fonduri

ale comunitatii locale ori alte surse;

: Tiparit de Elena Vatrai la 23.03.2026. 37174
lndﬂ Document Lege5 - Copyright © 2026 Indaco Systems.



j) Intreprind masurile necesare si urmaresc realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, prevazuti in anexa la contractul de administrare;
k) elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supun aprobarii managerului
spitalului;

1) raspund de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc a
regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern al spitalului, precum si a procedurilor
operationale, a notelor interne si a oricaror altor decizii emise de conducerea spitalului;

m) stabilesc atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

n) fac propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

o) propun programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in subordine,
in vederea aprobarii de catre manager;

p) supervizeaza conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor
operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

q) aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de urgenta;

r) hotarasc oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

s) avizeaza si raspund de modul de completare si de intocmire a documentelor medicale eliberate in cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

t) evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform structurii
organizatorice si fisei postului;

u) propun planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu legislatia in
vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

v) coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

w) raspund de asigurarea conditilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii;

X) asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar economici, precum si a
altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

y) raspund de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical din
subordine si iau masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

z) asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea
confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

aa) urmaresc incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din subordine;

bb) in domeniul financiar indeplinesc atributile conducatorului compartimentului de specialitate, conform
normelor si procedurilor legale, si fac propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se
aproba de conducatorul spitalului;

cc) propun protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

dd) raspund de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului
sau serviciului medical;

ee) propun managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipsesc din spital.
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Art. 58. - In conformitate cu prevederile OMS nr. 1101 din 2016 privind privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale n unitatile sanitare, sefii de sectii /
medicii coordonatori / sefii de structuri au urmatoarele atributii:

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

b) raspund de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de declarare a
infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de Serviciul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

c) raspund de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspund de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

e) raspund de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din subordine si
declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspund de derularea activitatii de screening al pacientilor pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspund de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuna cu Serviciul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;

h) raspund de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie.

B. APARATUL FUNCTIONAL

Art. 59. - Aparatul functional al Spitalului Clinic de Urgenta, este constituit pentru indeplinirea atributiilor care
revin unitatii, cu privire la activitatea economico-financiara si administrativa.

I. SERVICIUL FINANCIAR CONTABILITATE

Art. 60. - Serviciul Financiar Contabilitate este subordonat directorului financiar si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) asigurarea conducerii evidentei contabile conform prevederilor legale, asigurarea inregistrarii corecte si la zi,
pe baza de documente justificative, a operatiunilor economico-financiare;

b) asigurarea analizei periodice a executiei bugetare si a confinutului conturilor, cu elaborarea propunerilor
corespunzatoare;

c) exercitarea controlului preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;

d) intocmirea, circularea si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;
e) organizarea si finalizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si elaborarea propunerilor de luare de
masuri / luarea masurilor dispuse de regularizare a diferentelor constatate;

f) organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare impreuna cu
celelalte structuri din spital, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu
miscare lenta sau pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

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

h) verificarea, numararea corespunzatoare a numerarului incasat, prin intermediul casieriei, inclusiv intocmirea
documentelor de casa;

i) asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare si pla{i in
numerar;

j) asigurarea conducerii evidentei intrarilor si iesirilor de numerar prin casierie, stabilirea soldului de casa, zilnic;
k) efectuarea platilor drepturilor banesti ale salariatilor si tertilor;

1) verificarea si inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de Tncasari si plati;
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m) asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita creditelor aprobate;
n) centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual;

0) asigurarea obligatiei de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a Planului
anual de achizitii publice al spitalului;

p) utilizarea obligatorie a sistemului informatic de calcul si de raportare a indicatorilor de management ai
spitalului;

q) intocmirea lucrarilor privind proiectele planurilor bugetului de venituri si cheltuieli;

r) asigurarea raspunderii referitor la indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea ratelor;

s) repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti pe seciiile cu paturi ale spitalului in vederea determinarii
totale a acestora;

t) intocmirea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli pe sectie, care va fi supus aprobarii comitetului
director; se asigura ca bugetul de venituri si cheltuieli pe sectie este finalizat, asumat de seful sectiei / structurii;
u) asigurarea conducerii evidentei angajamentelor bugetare in scopul de a furniza informatii in orice moment si
pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercitiul bugetar curent, cu privire la creditele bugetare
angajate si cele disponibile, ramase de angajat;

v) elaborarea procedurilor specifice care reglementeaza activitatea financiar-contabila;

w) elaborarea si implementarea sistemelor de control intern (proceduri, instructiuni, etc.) adecvate riscurilor din
activitatile financiar-contabile;

x) asigurarea si urmarirea recuperarii debitelor, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

y) participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitatii;

z) luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea pagubelor
produse;

aa) intocmirea contractelor de garantie materiala si angajamentelor de plata si analiza lunara a situatiei
acestora, asigurand si evidenta analitica;

bb) raportarea trimestriala catre Serviciul de evaluare si statistica medicala a cheltuielilor cu medicamente pe
sectii in spital

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

dd) se asigura de inregistrarea costurilor cu accidentele rutiere, precum si de Thapoierea decontarilor primite de
la CASMB pentru aceste cazuri.

1. COMPARTIMENT CONTABILITATE

Art. 61. - Compartimentul Contabilitate, are in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurarea conducerii evidentei contabile conform prevederilor legale, asigurarea inregistrarii corecte si la zi,
pe baza de documente justificative, a operatiunilor economico - financiare;

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

c) asigurarea verificarii si inregistrarii in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de incasari
si plati;

d) asigurarea verificarii documentelor justificative de cheltuieli, sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunilor;

e) asigurarea verificarii lunare, anuale sau ori de cate ori situafia o impune, a corectitudinii evidentei contabile
cu evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;

f) intocmirea notelor contabile privind intrarile de mijloace fixe si materiale, pentru consumurile de bunuri
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materiale, precum si pentru serviciile si lucrarile efectuate de tertj;

g) intocmirea la timp a situatiilor financiare trimestriale/anuale impreuna cu anexele acestora si in conformitate
cu dispozitiile legale;

h) urmarirea contractelor incheiate cu Casa de asigurari de sanatate a Municipiului Bucuresti in vederea
decontarii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatorii, paraclinice);

i) intocmirea, inregistrarea facturilor pentru serviciile medicale efectuate de spital pentru alte unita{i sanitare,
precum si catre alti clienti in conformitate cu contractele incheiate de spital pentru diverse servicii, inclusiv
urmarirea tncasarii lor;

j) Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului cu anexele corespunzatoare, a listelor de investitji in
conformitate cu prevederile legale si supunerea acestuia aprobarii conducerii, Consiliului de Administratie al
Spitalului Clinic de Urgenta si Ministerului Sanatatii;

k) intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale, D.R.G., tarif/zi institutizare si institutizare de zi,
lunar, trimestrial si anual la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

a) intocmirea si raportarea catre institutiile implicate a situatiilor "Sume pentru servicii medicale efectuate in
structuri de primire urgente", "Sume acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti";
b) intocmirea facturii pentru "Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de primire urgente", "Sume
acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti";

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

d) calcularea si recuperarea drepturilor din fondul de asigurari sociale de stat;

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

f) intocmirea diverselor situatji cerute de forurile superioare;

g) intocmirea raportarilor privind programele de sanatate si a indicatorilor acestora, incasarea veniturilor proprii
si urmarirea situatiei miscarii acestora;

h) urmarirea incasarii contravalorii facturilor emise;

i) intocmirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti si Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, precum si Ministerul Sanatatii privind
programele de sanatate, finantate din fondurile de asigurari sociale si/sau buget de stat;

j) raportarea lunara catre Serviciul de evaluare si statistica medicala a situatiei "Cheltuieli sectii";

k) intocmirea lunara a situatei "Rezultate finale Tn ambulatoriul integrat";

1) se asigura de inregistrarea costurilor cu accidentele rutiere, de recuperarea acestor cheltuieli, precum si de
inapoierea decontarilor primite de la CASMB pentru aceste cazuri.

Il. SERVICIUL RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE, SALARIZARE

Art. 62. - Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare este subordonat managerului si are, in
principal, urmatoarele atributji:

a) raspunde prin seful serviciului de aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind
angajarea, evaluarea, perfectionarea profesionala a resurselor umane din cadrul spitalului;

b) se asigura de intocmirea conforma a documentatiilor privind modificarea / actualizarea structurii
organizatorice a spitalului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a statului de
functii;

c) se asigura prin seful serviciului de intocmirea de catre conducatorii de sectii / structuri a fiselor de post si
actualizarii lor conform prevederilor legale, pentru toti angajatii;

d) se asigura prin seful serviciului de Tncadrarea personalului de executie, de toate categoriile, potrivit statului
de functii aprobat de catre principalul ordonator si cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare, a
conditiilor de studii si stagiu;

e) intocmeste, prin grija sefului de serviciu, contractele individuale de munca pentru intreg personalul de
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executie Tncadrat / angajat al spitalului, conform legislatiei in vigoare;

f) raspunde prin grija seful serviciului de initierea si organizarea concursurilor de angajare, in concordanta cu
referatele de necesitate ale secitiilor, cu frecventa necesara pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale si
de sprijin al actului medical in conditii de sigurantd, cu respectarea legislatiei in vigoare;

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

h) fundamentarea fondului de salarii necesar personalului din spital in vederea intocmirii proiectului de buget de
venituri si cheltuieli;

i) intocmirea si tinerea la zi a dosarelor profesionale ale angajatilor atat fizic, cat si in catalogul electronic,
conform legislatiei Tn vigoare;

j) Intocmirea documentatiei privind pensionarea pentru limita de varsta sau invaliditate pentru personalul din
cadrul spitalului;

k) intocmirea documentelor legal necesare privind modificarile intervenite in contractele individuale de munca
ale salariatilor (promovare, schimbare funciie, desfacerea contractului individual de munca);

1) intocmirea statului de functji, conform normelor de structura aprobate pentru toate categoriile de personal,

m) stabilirea nevoilor de pregatire si de perfectionare a pregatirii profesionale;

n) elaborarea programelor de pregatire si perfectionare si urmarirea realizarii acestora;

0) organizarea concursurilor de promovare la nivel de unitate, cu frecventa care sa asigure conformitatea
pregatirii cu necesitatea actelor medicale / administrative solicitate pentru calitatea ingrijirilor medicale;

p) intocmirea dupa criterii obiective a fiselor de evaluare a posturilor;

q) se asigura de evaluarea permanenta a performantelor profesionale individuale ale fiecarui angajat, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

r) raspunde de intocmirea si aducerea la cunostinta a fisei postului pentru personalul din subordine si
verificarea existentei fiselor postului pentru fiecare angajat in parte;

s) intocmirea si eliberarea adeverintelor salariatilor in functie de necesitatj;

t) furnizarea datelor privind numarul de personal din structura, in vederea elaborarii bugetului de venituri si
cheltuieli;

u) asigurarea evidentei medicilor care isi desfasoara rezidentiatul si / sau pregatirea in rezidentiat in cadrul
spitalului;

v) intocmirea si eliberarea adeverintelor necesare medicilor reziden{i pentru sustinerea examenelor de
specialitate, cu perioada de intrerupere a rezidentiatului, vechimea in munca, etc.;

w) participarea la fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului si furnizarea datelor de
specialitate;

x) intocmirea darilor de seama statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale, privind personalul incadrat
conform cerintelor;

y) se asigura de distributia, completarea si analizarea anuala a chestionarelor de satisfactie a angajatilor;

z) aplicarea prevederilor legale, privind protectia maternitatii la locurile de munca;

aa) elaborarea conform reglementarilor legale in vigoare, a documentatiei necesare pentru deblocarea /
transformarea cat mai rapida a posturilor vacante, respectiv a documentatiei privind suplimentarile de posturi
intr-un numar suficient, pentru a asigura normarea necesara desfasurarii unui act medical de calitate;

bb) elaborarea si aplicarea procedurilor specifice care reglementeaza activitatea de resurse umane;

cc) raspunde de operarea in Registrul de evidenta a salariatilor (REVISAL) a tuturor modificarilor privind
functia, salariul si alte drepturi salariale acordate pe baza contractelor individuale de munca;

dd) raspunde, prin grija sefului de serviciu, de pastrarea/arhivarea tuturor documentelor referitoare la
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personalul SCUB;

ee) se asigura de integritatea si siguranta arhivarii documentelor de personal, ludnd toate masurile preventive
necesare in acest sens, prin grija sefului de serviciu;

ff) asigura operarea programarilor si efectuarii concediilor de odihna ale angaijatilor;

gg) intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului, ulterior procedurii de cercetare disciplinara;

hh) transmiterea documentelor de asigurare de raspundere civila, a certificatelor de membru al Colegiului
Medicilor pentru medici, iar pentru asistentii medicali, autorizatile de libera practica in vederea incheierii
contractului de furnizari de servicii medicale.

1. COMPARTIMENT SALARIZARE - RESURSE UMANE

Art. 63. - Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare are in subordine Compartimentul
salarizare - resurse umane.

Art. 64. - Compartimentul salarizare - resurse umane are, in principal, urmatoarele atributii:

a) raspunde de efectuarea controlului prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cat si in afara acestui
timp (garzi, munca suplimentara, etc.);

b) raspunde de acordarea drepturilor de salarizare: salariu de baza, spor pentru conditii de munca, garzi,
indemnizatii, premii anuale, etc., conform legislatiei in vigoare;

c) raspunde de aplicarea legislatiei in vigoare, privind incadrarea, salarizarea, promovarea si acordarea tuturor
celorlalte drepturi salariale;

d) intocmirea fiselor fiscale si asigurarea depunerii acestora la Administratia financiara, in termenul prevazut de
lege, conform Codului Fiscal;

e) intocmirea declaratiei privind contributiile la Bugetul asigurarilor sociale de stat;

f) completarea certificatelor de concediu medical potrivit prevederilor legale;

g) intocmirea situatiilor statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind fondul de salarii;

h) intocmirea fiselor de evidenta ale salariatilor;

i) raspunde de verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

j) raspunde de operarea in Registrul de evidenta a salariatilor (REVISAL) a tuturor modificarilor privind functia,
salariul gi alte drepturi salariale acordate pe baza contractelor individuale de munca;

k) participarea la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, furnizand date de specialitate, in
acest sens.

lll. COMPARTIMENT AUDIT INTERN

Art. 65. - Compartimentul audit intern este subordonat managerului si are urmatoarele atributji:

a) elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de regula pentru o perioada de 3 ani;

b) elaboreaza, pe baza planului multianual, si/sau actualizeaza proiectul planului anual de audit public intern
conform prevederilor legale in domeniu, care va fi aprobat de ordonatorul de credite;

c) efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de management financiar si control
ale entitatii publice sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate,
eficienta si eficacitate

d) Compartimentul de audit public intern auditeaza, cel putin o data la 4 ani, fara a se limita la acestea,
urmatoarele:

- activitatile financiare sau cu implicatji financiare desfasurate de spital din momentul constituirii angajamentelor
pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare externa;

- activitatea medicala, pe tot parcursul unui pacient in spital, al actelor medicale directe si conexe

- platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;

- administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din

domeniul privat al statului sau al unitatilor administrativ-teritoriale;
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- concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale;
- constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creanta, precum si a
facilitatilor acordate la incasarea acestora;

- alocarea creditelor bugetare;

- sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

- sistemul de luare a deciziilor;

- sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;

- sistemele informatice;

- activitatea de achizitii publice

e) efectueaza misiuni de audit in baza planului de audit public intern sau la cererea managerului si a ordinului
de serviciu aprobat in urma carora intocmeste rapoarte de audit public intern finalizate si le transmite
Managerului Spitalului pentru analiza si avizare. Dupa avizare, recomandarile cuprinse in raportul de audit
public intern le comunica structurii auditate; aceasta va informa compartimentul de audit asupra modului de
implementare a recomandarilor, incluzand un calendar al acestora;

f) elaborarea, la sfarsitul fiecarei misiuni de audit intern, a proiectului de raport de audit intern si, ulterior
acestuia, a raportului de audit intern;

g) raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate din activitatile sale de audit
organului ierarhic superior;

h) informeaza managerul asupra progreselor inregistrate de structurile auditate prin implementarea
recomandarilor;

i) elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern si il transmite la Ministerul Sanatatii;

j) informarea sefului structurii de audit din cadrul Ministerului Sanatatii despre recomandarile neimplementate,
precum si despre impactul acestora;

k) raporteaza imediat managerului spitalului si structurii de control abilitate Tn cazul identificarii unor iregularitati
sau posibile prejudicii constatate in timpul misiunilor de audit public intern;

1) elaboreaza programul de asigurare si imbunatatire a calitatii auditului intern, care sa permita un control
continuu al eficacitatii acestuia;

m) respecta normele, instructiunile, precum si Codul privind conduita etica in cadrul compartimentului de audit
public intern si poate initia masurile corective necesare, in cooperare cu managerul;

n) efectueaza, cu aprobarea conducerii spitalului, misiuni de audit ad-hoc, considerate misiuni de audit public
intern cu caracter exceptional, necuprinse in planul anual de audit public intern;

o) respecta si asigura confidentialitatea datelor, a informatjilor si a documentelor utilizate in conformitate cu
normele legale in vigoare;

p) asigura arhivarea atat fizica, cat si electronica a documentelor din domeniul de activitate conform actelor
normative in vigoare;

r) raporteaza periodic constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatile de audit;

t) in cazul identificarii unor iregulariti sau posibile prejudicii, raporteaza imediat managerului spitalului si
structurii de control intern abilitat, si se asigura de finalizarea demersurilor legale;

u) indeplineste alte sarcini stabilite de conducatorul unitatii, Tn domeniul de competenta, in conditiile si
respectarea cadrului legal in vigoare.

v) elaboreaza programului de asigurare si imbunatatire a calitatii auditului intern, care sa permita un control
continuu al eficacitatii acestuia.

IV. COMPARTIMENT JURIDIC

Art. 66. - Compartimentul Juridic este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele atributji:

a) informarea conducerii asupra obligatiilor care revin unitatii, din punct de vedere legal;
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b) acorda consultatii si redacteaza cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

c) redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea spitalului;

d) redacteaza proiectele de contracte si asigura negocierea clauzelor legale contractuale;

e) asigura asistenta, consultanta si reprezentarea juridica la solicitarea managerului;

f) redacteaza acte juridice, atesta continutul si data actelor incheiate de Spitalul Clinic de Urgenta;

g) avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic;

h) verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

i) semneaza, la solicitarea conducerii, in cadrul reprezentarii, documentele cu caracter juridic emise de Spitalul
Clinic de Urgenta.;

j) formuleaza un raport de neavizare in care va indica neconcordanta actelor primite spre avizare cu normele
legale, in vederea refacerii actului, in conditiile in care actul juridic supus avizarii pentru legalitate nu este
conform legii;

k) asigura apararea drepturilor si intereselor legitime ale Spitalul Clinic de Urgenta, in conformitate cu
Constitutia si legile tarii;

1) apara drepturile si interesele legitime ale Spitalul Clinic de Urgenta in raporturile acestuia cu autoritatile
publice, institutiile de orice natura, precum si cu orice persoana juridica sau fizica, romana sau strainga;

m) redacteaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, de modificare, de renuntare la
pretentii si cai de atac, la solicitarea managerului unitatii;

n) pune concluzii la toate instantele judecatoresti de toate gradele, la organele de urmarire penala, precum si la
toate autoritatile administrative cu atributii jurisdictionale, la solicitarea managerului unitatii;

0) se preocupa de obtinerea ftitlurilor executorii si sesizeaza directorul financiar-contabil in vederea luarii
masurilor necesare pentru realizarea executarii silite a drepturilor de creanta, iar pentru realizarea altor drepturi
sesizeaza organul de executare silita competent;

p) contribuie prin intreaga activitate la asigurarea respectarii legii;

q) intocmeste constatari si propune luarea masurilor necesare in vederea intaririi ordinii si disciplinei, prevenirii
incalcarii legilor si a oricaror alte abateri;

r) asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului;

s) participa la efectuarea cercetarii disciplinare in cazul savarsirii unor abateri de catre salariatii unitatii;

t) indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic, la solicitarea managerului.

V. COMPARTIMENT RELATII CU PUBLICUL

Art. 67. - Compartimentul Relatii cu Publicul este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) asigurarea desfasurarii optime a activitatii de relatji cu publicul;

b) organizarea programului de audiente al managerului;

c) asigurarea colaborarii cu Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica, CASMB si alte institutii, prin
purtatorul de cuvant, in realizarea obiectivelor de comunicare prin mass-media;

d) elaborarea documentelor de informare catre mass-media cu privire la principalele evenimente din spital, cu
aprobarea managerului si sub coordonarea purtatorului de cuvant al spitalului;

e) asigurarea redactarii comunicatelor de presa impreuna cu purtatorul de cuvant, aprobarea acestora inainte
de publicare de catre managerul spitalului;

f) monitorizarea aparitiilor in mass-media / social-media a informatjilor referitoare la activitatea spitalului si
prezentarea acestora managerului;

g) asigurarea accesului la informatii de interes public din oficiu sau la cerere;

h) asigurarea comunicarii din oficiu, prin afisare la sediul spitalului si pe pagina de internet proprie, a

urmatoarelor informatii de interes public:
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- acte normative care reglementeaza organizarea si functionarea spitalului;

- structura organizatorica, atributiile compartimentelor functionale, programul de functionare;

- numele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului;

- coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax, adresa de e-
mail, adresa paginii de internet;

- sursele de finantare, bugetul de venituri si cheltuieli;

- programele si strategiile spitalului;

- lista cuprinzand categoriile de servicii medicale oferite;

- drepturile si obligatiile pacientilor;

i) intocmirea, anuala, a raportului privind accesul la informatiile de interes public;

j) culegerea de date si informatii utile pentru o mai eficientd comunicare interumana, intrainstitutionala si
interinstitutionala;

k) formarea unei baze de date complete pentru o mai buna comunicare cu structurile ce fac parte integranta din
organigrama spitalului, cu institutiile similare si alte institutii.

VI. COMPARTIMENT INFORMATICA

Art. 68. - Compartimentul Informatica este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele atributii:

a) raspunde de buna functionare a echipamentelor informatice care apartin Spitalului Clinic de Urgenta;

b) asigurarea utilizarii in bune conditii/in conditii optime de lucru, a echipamentelor informatice;

c) verificarea lucrarilor privind service-ul de intretinere periodic, a echipamentelor informatice;

d) instruirea periodica a personalului spitalului referitor la utilizarea aplicatiilor informatice;

e) intretinerea si actualizarea, precum si backup-ul periodic (la un interval de maxim 7 zile) si permanent al
bazei de date medicale a spitalului;

f) participarea la colectarea si transmiterea la termen a situatiilor cerute de Scoala Nationala de Sanatate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

g) asigurarea colaborarii cu Serviciul de evaluare si statistica medicala, cu care confrunta baza de date;

h) asigurarea colaborarii / executjiei contractului cu firmele furnizoare sau beneficiare de sisteme informatice cu
care spitalul se afla sau urmeaza sa se afle in relatii contractuale, astfel incat legislatia in vigoare privind datele
informatice sa fie respectata;

i) asigurarea colaborarii cu organismele statului solicitante de situatii sau rapoarte despre activitatea informatica
sau implicand sistemele informatice;

j) mentinerea in parametri corespunzatori a tehnicii de calcul din dotarea spitalului (computere, servere, retea);
k) raspunde de implementarea hard si soft a semnaturii digitale la nivelul spitalului;

1) raspunde la toate solicitarile conducerii spitalului, sectiilor si departamentelor spitalului privind sistemul
informatic si informational;

m) asigurarea securitatii si confidentialitatii bazelor de date ale spitalului;

n) centralizarea necesarului de tehnica de calcul la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta si elaborarea
propunerilor justificative pentru inlocuirea si/sau achizifionarea acestuia;

o) participarea la receptionarea echipamentelor de calcul noi, prin incheierea procesului verbal de predare-
primire in acest sens si urmarirea ca acestea sa se incadreze in parametrii tehnici impusi de catre achizitor;

p) intocmirea si tinerea evidentei complete a echipamentelor informatice si elaborarea propunerii pentru
consumabilele necesare echipamentelor informatice, in colaborare cu sectiile, serviciile, compartimentele si
laboratoarele din cadrul Spitalului Clinic de Urgent;

q) informarea conducerii spitalului cu privire la toate situatiile intocmite.

VII. SERVICIUL INTERN DE PREVENIRE S| PROTECTIE (SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA -
SITUATII DE URGENTA; SSM-SU, PSI, PC)
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Art. 69. - Serviciul intern de prevenire si protectie (Securitate si Sanatate in Munca - Situatii de Urgenta; SSM-
SU, PSI, PC) este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele atribufji:

a) efectuarea instructajului pe linie de sanatate si securitatea muncii, pentru intreg personalul angajat in unitate,
conform legislatiei Tn vigoare;

b) la propunerea sefului de sectie / structura / asistent sef / conducator structura (care este responsabil de
interventia / masura dispusa in urgenta), dispunerea sistarii unei activitati sau oprirea din functiune a
echipamentelor tehnice, atunci cand este constatata o stare de pericol iminent de accidentare, sau de
imbolnavire profesionala, dupa caz;

c) verificarea, ori de cate ori este nevoie, a noxelor - daca acestea se incadreaza in limitele de nocivitate
admise pentru mediul de munca, pe sectoare de activitate si pe baza masuratorilor efectuate de catre
organismele abilitate, sau de catre laboratoare proprii abilitate, precum si propunerea de masuri tehnice si
organizatorice de reducere a acestora, atunci cand este cazul;

d) asigurarea evidentei accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale, participarea la cercetarea
accidentelor de munca;

e) intocmirea si actualizarea planului de protectie civila, planului de evacuare, planului de aparare impotriva
dezastrelor (Planul Alb);

f) organizarea activitatii pentru intocmirea, pastrarea, actualizarea si aplicarea documentelor operative si de
conducere a Comisiei de Protectie Civila;

g) organizarea si conducerea antrenamentelor si exercitiilor de protectie civila, seful locului de munca fiind
responsabil de instruirea permanenta si periodica, precum si de evidenia / necesitatea efectuarii exercitiilor
impreuna cu serviciul intern de prevenire si proteciie;

h) intocmirea documentatiilor tehnice, evidentelor si situatiilor privind masurile de protectie civila pe linie de
alarmare, adapostire, transmisiuni, evacuare, protectie antichimica, sanitara, etc.;

i) Intocmirea documentatiilor pentru propuneri de alocari de fonduri din bugetul spitalului pentru cheltuieli de
protectie civila;

j) asigurarea instruirii si informarii personalului in probleme de securitate, sanatate si PSI la locul de muncs;

k) asigurarea evaluarii riscurilor de accidentare si Tmbolnaviri profesionale la locurile de munca, prin
identificarea factorilor de risc ca atare, in vederea eliminarii sau diminuarii riscurilor si/sau a prevenirii
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, dupa caz;

1) urmarirea realizarii masurilor dispuse de catre inspectorii de munca cu prilejui vizitelor de control si al
cercetarii evenimentelor;

m) participarea la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de calamitati, catastrofe si alte situatii
deosebite;

n) participarea la coordonarea acordarii primului ajutor calificat impreuna cu inspectoratul pentru situatii de
urgenta;

o) colaborarea cu medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii masurilor de prevenire si proteciie,
precum si la completarea fisei de expunere la risc;

p) efectuarea instructajului introductiv general al noilor angajati, elevilor/studentilor aflati in practica in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta;

q) asigurarea identificarii si evaluarii riscurilor la incendiu din unitate si asigurarea corelarii masurilor de aparare
impotriva incendiilor, cu natura si nivelul riscurilor;

r) solicitarea, initierea si urmarirea finalizarii tuturor demersurilor necesare, precum si obtinerea avizelor si
autorizatiilor de securitate la incendiu, prevazute de lege, si asigurarea respectarii conditiilor care au stat la
baza eliberarii acestora;

s) intocmirea, actualizarea permanenta si transmiterea Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta a listei cu
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substantele periculoase, clasificate potrivit legii si utilizate in activitatea curenta sub diferite forme;

t) elaborarea instructiunilor de aparare impotriva incendiilor si stabilirea atributjilor care revin salariatilor, la
locurile de munca ale acestora;

u) efectuarea verificarilor referitoare la cunoasterea si respectarea, de catre salariati, a instructiunilor necesare
privind masurile de aparare impotriva incendiilor si verificarea respectarii acestor masuri, semnalate in mod
corespunzator prin indicatoare de avertizare, de catre persoanele din exterior care au acces in spital;

v) elaborarea si nhaintarea spre aprobare a programelor de informare si pregatire specifica a personalului in
ceea ce priveste apararea impotriva incendiilor si dezastrelor, in general;

w) controlarea modului de aplicare a prevederilor legale, pentru apararea impotriva incendiilor, Tn cadrul
Spitalului Clinic de Urgentg;

x) are obligatia sa anunte prin orice mijloc serviciile de urgenta si sa ia masuri, dupa posibilitati, pentru limitarea
si stingerea incendiului;

y) asigurarea realizarii planului de interventie in caz de incendiu;

z) asigurarea, verificarea sau realizarea planurilor de evacuare din cladirile spitalului;

aa) intocmirea registrelor de control pentru sistemele si instalatiile cu rol de protectie impotriva incendiilor;

bb) executarea controalelor periodice interne, pe care le prezinta sub forma de raport managerului;

cc) asigurarea organizarii si coordonarii unui serviciu voluntar pentru situatii de urgenta;

dd) elaborarea si supunerea spre analiza managerului Spitalului Clinic de Urgenta a raportului anual de
evaluare a nivelului de aparare impotriva riscurilor la incendii;

ee) elaborarea procedurilor specifice serviciului.

ff) raspunde prin seful de serviciu de asigurarea, montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si
avertizare a cailor de acces din incinta spitalului;

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

hh) ia masuri pentru asigurarea securitatii si sanatatii salariatilor in toate aspectele legate de munca;

ii) ia masuri pentru asigurarea corespunzatoare a conditiilor de munca, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale;

ji) sa urmareasca respectarea cu strictete si sa raspunda de indeplinirea cerintelor normelor de protectia
muncii;

kk) sarcini sau cerinte impuse de autoritatea competenta pentru prevenirea accidentelor si bolilor profesionale;
VIIl. SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTARE

Art. 70. - Personalul din cadrul Serviciul Achizitjii Publice, Contractare este subordonat managerului si are, in
principal, urmatoarele atributji:

a) raspunde prin seful de serviciu de fundamentarea, elaborarea si actualizarea planului anual si trimestrial al
achizitiilor publice, pe baza necesarului intocmit de catre sectiile / compartimentele / laboratoarele spitalului, cu
incadrare in bugetul de venituri si cheltuieli anual aprobat;

b) opereaza modificarile sau completarile ulterioare in programul anual al achizitiilor, cand situatia o impune, cu
avizul Comitetului Director al spitalului, aprobarea managerului si avizul Serviciului financiar contabil;

c) raspunde prin seful de serviciu de efectuarea procedurilor de achizitie publica pentru diferite categorii de
produse, servicii sau lucrari, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

d) raspunde prin seful de serviciu de realizarea studiului pietei / cercetarii de piata in vederea estimarii valorii
serviciilor/ produselor si propune conducerii spitalului cea mai avantajoasa procedura de achizijie;

e) raspunde de intocmirea documentatiei de atribuire aferenta fiecarei proceduri de achizifie in parte, in
conformitate cu legislatia si procedurile legale in domeniu;

f) raspunde de asigurarea transparentei si integritatii procesului de achizitie publica, a utilizarii eficiente a
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fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de atribuire si garantarea tratamentului egal si, ca atare,
nediscriminarea agentilor economici care participa la procedurile / licitatiile derulate de catre spital;

g) raspunde prin seful de serviciu de asigurarea aprovizionarii cu produse si servicii, in cazul aplicarii procedurii
de achizitii directe si tinerea evidentei acestora;

h) raspunde de transmiterea spre publicare in SICAP (sistem informatic colaborativ pentru mediu performant de
desfasurare al achizitiilor publice), a anunfurilor de atribuire aferente fiecarei proceduri desfasurate in parte, si
informarea ofertantilor cu privire la rezultatele procedurii de achizitie;

i) raspunde de constituirea, avizarea si pastrarea dosarelor cu privire la achizitiile publice efectuate;

j) raspunde de urmarirea derularii contractelor incheiate de spital si asigurarea rezolvarii sesizarilor referitoare
la indeplinirea necorespunzatoare a clauzelor contractuale;

k) asigurarea obligatiei de a permite accesul persoanelor la informatiile cuprinse in dosarul achizitiei publice;
avand un caracter de document public, accesul se realizeaza cu respectarea termenelor si procedurilor
prevazute de reglementarile legale privind liberul acces la informatiile de interes public si nu poate fi
restrictionat decat in masura in care aceste informatii sunt clasificate sau protejate de un drept de proprietate
intelectuala, potrivit legii;

) se asigura de constituirea comisiilor de evaluare a ofertelor pentru fiecare procedura de atribuire a
contractelor de achizitii publice si comunica membrilor acestora atributiile ce le revin, conform legislatiei in
vigoare;

m) intocmirea de referate si decizii pentru numirea comisiilor de evaluare in vederea atribuirii contractelor de
achizitie publica;

n) participarea cu personal de specialitate ca membri in comisiile de evaluare pentru atribuirea contractelor de
furnizare servicii si lucrari;

0) crearea unei baze de date care sa cuprinda operatorii economici pentru achizitia publica de produse, servicii
si lucrari necesare desfasurarii activitatii institutiei;

p) verificarea situatiilor cu privire la derularea cantitativa si valorica a contractelor pe baza aplicatiei informatice;
q) informarea in scris a conducerii spitalului, in timp util, asupra furnizorilor ce nu isi respecta prevederile
contractuale, pentru a se lua masurile legale in realizarea contractelor si a nu afecta bunul mers al activitatii
spitalului;

r) arhivarea documentelor repartizate, produse si gestionate, conform actelor normative in vigoare;

s) realizarea achizitiilor directe, doar in situatii bine determinate, respectand procedura interna;

t) monitorizarea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

u) intocmirea situatiei anuale a comenzilor directe catre furnizori si tinerea evidentei bunurilor si serviciilor
achizitionate prin cumparare/achizitionare directs;

v) intocmirea raportului anual privind contractele atribuite in anul anterior si transmiterea ca atare, Agentiei
Nationale pentru Achizitii Publice;

w) elaborarea procedurilor specifice care reglementeaza activitatea de achizitii publice;

x) elaborarea si implementarea sistemelor de control intern (proceduri, instructiuni, etc.) adecvate riscurilor din
activitatile de achizitji publice;

y) raspunde de continuitatea asigurarii actului medical in conditii de siguranta, finalizadnd necesitatile secfiilor /
structurilor prin intocmirea de contracte pentru aprovizionarea cu produse si servicii;

z) raspunde de continuitatea asigurarii actului medical in conditii de siguranta prin Tnaintarea de indata a
contractelor incheiate catre furnizori; se asigura de semnarea contractelor de catre furnizori si apoi
indosarierea, pastrarea si arhivarea acestora in Spitalul Clinic de Urgenta.

IX. SERVICIUL ADMINISTRATIV

Art. 71. - Serviciul Administrativ este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele atributii:
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a) intocmirea propunerilor pentru planul de investitii, de reparatii curente si capitale, pentru imobile, instalatii,
echipamente si celelalte mijloace fixe din dotarea spitalului, necesare activitatii in general a spitalului, urmarirea
indeplinirii acestor planuri si raportarea managerului, periodic sau ori de cate ori situatia o impune, despre
desfasurarea acestora;

b) raspunde prin seful de serviciu de elaborarea, impreuna cu Compartimentul Tehnic, a planului de intrefinere
si reparatii curente si/sau construciii al cladirilor, pe care il supune spre aprobare managerului unitatii si
Comitetului Director

c) raspunde prin seful de serviciu de obtinerea in timp util a tuturor autorizatjilor necesare bunei functionari a
cladirii si terenurilor, prin tinerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente si raspunde
direct de consecintele absentei/lipsei acestora;

d) asigurarea intretinerii spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si deszapezirea acestora;

e) raspunde prin seful de serviciu de asigurarea mentenaniei instalatiilor, echipamentelor si aparaturii din
dotarea spitalului, prin incheierea de contracte necesare in acest sens, planificarea si efectuarea verificarilor
periodice ale acestora, conform legislatiei in vigoare;

f) raspunde prin seful de serviciu de initierea si finalizarea demersurilor pentru confortul si siguranta pacientilor,
in ceea ce priveste cladirea, terenurile, dispozitivele medicale si aparatura medicala si conexa actului medical
(exemplu, fara a fi limitativ: alimentare cu apa, agent termic, gaz natural, oxigen, aer comprimat, sistem
vacuum, sistem de canalizare, sisteme de ventilatie si aer conditionat, retea electrica, tablouri electrice
generale si secundare, retea de gaze medicale de la alimentare pana la sistemul de cuplare al pacientului,
aparatura medicala, etc.);

g) raspunde de relatia cu mediul, de initierea si finalizarea tuturor avizelor necesare;

h) raspunde de managerizarea deseurilor infectioase si neinfectioase din spital;

i) raspunde de relatia cu ANMDMR-ul, iniiaza si finalizeaza toate demersurile necesare, conform cadrului legal
in vigoare;

j) organizarea activitatii de transport, elaborarea propunerii pentru achizitionarea autovehiculelor, inscrierea
acestora la organele de politie, efectuarea rodajului si asigurarea controlului zilnic, a reviziilor tehnice,
reparatjilor curente si capitale ale autovehiculelor din inventarul propriu;

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

1) asigurarea indrumarii si controlarii intregii activitati in sectorul de transporturi din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta.

2) Seful serviciului administrativ are, in principal, urmatoarele atributii, in completarea celor de mai sus:

- organizeaza, indruma, verifica si raspunde de structurile din directa subordonare a Serviciului Administrativ:
Bloc alimentar, Spalatorie, Compartiment Tehnic, Centrala telefonica, muncitori calificati/necalificati;

- indruma si controleaza nemijlocit munca administrativa din directa subordonare;

- organizeaza, indruma si controleaza activitatile structurilor din subordine care asigura deservirea sectiilor;

- supravegheaza si ia masuri pentru utilizarea patrimoniului administrativ - gospodaresc in conditii de maxima
eficienta;

- administreaza si gestioneaza bunurile mobile si imobile din patrimoniul spitalului, indiferent de

- titlul cu care sunt detinute;

- organizeaza gestionarea mijloacelor fixe, a obiectelor de inventar, a materialelor si pieselor de schimb, a
carburantilor, lubrifiantilor si altor valori materiale aflate in dotare si asigura inscrierea numerelor de inventar pe
mijloacele fixe, pentru cele din gestiunea sa

- urmareste folosirea si exploatarea bunurilor din dotare pentru satisfacerea necesitatilor spitalului, potrivit
destinatiei acestora;
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- asigura intretinerea, curatenia si administrarea sediului spitalului;

- organizeaza intretinerea si efectuarea lucrarilor/reparatiilor pentru cladiri, dotari si alte active din patrimoniul
unitatii sanitare, in regie proprie sau cu terti, in cazul lipsei dotarilor si personalului propriu;

- intocmeste notele de fundamentare si colaboreaza cu Serviciul achizitii publice, contractare pentru elaborarea
Programului anual al achizitiilor publice de bunuri, servicii si lucrari pentru spital, referitor la furnizarea de
utilitati, servicii de curatenie si intretinere a echipamentelor din dotare, servicii de paza si protectie, lucrari si
servicii de intretinere - reparatii pentru echipamentele, utilajele si instalatiile din dotare, servicii de telefonie si de
televiziune prin cablu, servicii de comunicatii de date, alte servicii si materiale necesare pentru desfasurarea
activitatilor administrative si de intretinere-deservire, pe baza estimarilor proprii si a solicitarilor necesare bunei
functionari a spitalului;

- monitorizeaza incheierea si derularea contractelor de furnizare de bunuri, prestari de servicii si lucrari de
intretinere-reparatii, care au fost incheiate la solicitarea Serviciului Administrativ si intretinere-deservire,
confirmand Tndeplinirea obligatiilor in vederea efectuarii platii;

- participa la actiunile de inventariere a bunurilor si valorilor pe care le gestioneaza si formuleaza propuneri
pentru noi dotari cu mijloace fixe si obiecte de inventar pentru asigurarea echipamentului de lucru necesar,
precum si cu alte bunuri;

- intocmeste referatele pentru procurarea de servicii/materiale/produse/obiecte/bunuri etc., pe baza solicitarilor
sectiilor/birourilor/compartimentelor/laboratoarelor/structurilor, etc. din spital sau din proprie initiativa;

- asigura valorificarea materialelor rezultate din dezmembrarea bunurilor pentru care se obtine aprobarea;

- are responsabilitatea intretinerii circuitelor functionale ale spitalului;

- depoziteaza si distribuie marfurile/bunurile, piesele de schimb, etc. pe care le preia in propria gestiune;

- face propuneri privind proiectul de buget, referitoare la cheltuielile cu bunurile, serviciile si lucrarile de
reparatii-intretinere pentru spital;

- raspunde in legatura cu asigurarea pazei si protectiei spitalului;

- identifica, monitorizeaza si evalueaza factorii de risc pentru spital;

- asigura conditiile de functionare a firmelor contractante cu spitalul (ex. bufet, ziare, etc.);

- asigura, printr-o intretinere adecvata, buna functionare a echipamentelor si instalatiilor din spital, precum si
mentinerea acestora la un nivel tehnic care sa respecte cerintele legale, pe toata durata utilizarii lor;

- ia masuri pentru aprovizionarea ritmica a structurilor din subordine, pentru reducerea consumurilor si
optimizarea stocurilor de materiale;

- urmareste dotarea structurilor cu echipamente de lucru corespunzatoare si verifica exploatarea in conditii
optime a acestor mijloace;

- ia masurile necesare pentru buna desfasurare a activitatilor gospodaresti, igienizarea locurilor de munca,
fmbunatatirea continua a conditiilor de confort;

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

- asigura verificarea la timp si in bune conditii a aparatelor si utilajelor aflate in dotarea structurilor pe care le
coordoneaza, conform dispozitiilor in vigoare, luand masurile necesare pentru buna intretinere a acestora;

- organizeaza pastrarea in bune conditii a arhivei institutiei, in conformitate cu prevederile legale;

- verifica evidenta tehnic operativa a bunurilor pe locuri de folosinta, intocmirea documentatiei de casare a
bunurilor aflate in patrimoniul unitatii (mijloace fixe, obiecte de inventar, etc.);

- verifica intocmirea bonurilor de miscare a bunurilor si obiectelor de inventar spre sectii si a bonurilor de
transfer de la spital spre alte unitati;

- coordoneaza, verifica si raspunde de colectarea selectiva a deseurilor la nivelul spitalului, cu respectarea
conditiilor legale;

- ia masuri pentru stabilirea si realizarea planului de perfectionare a pregatirii profesionale a cadrelor din
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subordine pe care le coordoneaza;

- coordoneaza activitatea personalului din subordine, verifica prezenta la serviciu si contrasemneaza condica
de prezenta;

- in exercitarea atributiilor va aborda un comportament care sa exercite o influenta pozitiva asupra
colaboratorilor;

- va informa pe cei interesati asupra modului de lucru din sfera sa de activitate;

- va folosi metode autorizate si recunoscute pentru cresterea eficien'ei si rationalizarea resurselor;

- sa monitorizeze si sa imbunatateasca activitatile legate de mediu;

- sa respecte cu strictete regulile de protecie a muncii si P.S.1;;

- urmareste si asigura indeplinirea obligatiilor prevazute in domeniul gestiunii deseurilor nepericuloase (ex.
servicii medicale, tehnico-medicale, administrative, etc.) si periculoase (infectioase, anatomo-patologice,
intepatoare, chimice, etc.), rezultate din intreaga activitate a spitalului sau in legatura cu spitalul;

- raspunde de intretinerea circuitelor / rezervelor/ serviciilor vitale/de calamitate (ex: functionarea in conditii de
siguranta a grupurilor electrogene, lifturilor, instalatiilor de aer comprimat si vacuum, aparaturii medicale, etc.).
Responsabilitati:

- nu dezvaluie informatiile la care are acces in exercitarea functiei, daca aceste dezvaluiri sunt de natura sa
prejudicieze imaginea sau drepturile spitalului sau ale salariatilor, precum si ale altor persoane fizice sau
juridice;

- respecta confidentialitatea datelor cu caracter personal ale personalului;

- respecta confidentialitatea datelor cu caracter personal ale pacientilor, garantand anonimatul pacientilor, cu
exceptia situatiilor prevazute de lege;

- asigura protejarea datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale sau ilegale, asigura protejarea
documentelor medicale si nemedicale de pe sectie.

Art. 72. - Serviciul Administrativ are in subordine Compartimentul tehnic, in care functioneaza si Atelierul de
intretinere si reparatji; Blocul alimentar; Spalatoria; Centrala telefonica si termica; Call-center.

1. COMPARTIMENT TEHNIC

Art. 73. - Compartimentul tehnic, in care functioneaza si Atelierul de intretinere si reparatii, este in subordinea
Serviciului administrativ si are, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pentru investitii, reparatii capitale si realizarea acestora;

b) raspunde de efectuarea lucrarilor de reparatii curente si/sau capitale, dupa caz, cu organizatji/societati
abilitate Tn acest sens;

c¢) intocmirea si urmarirea respectarii graficului de lucrari, cu contractantii in domeniu;

d) face parte din comisia de receptie si pune la dispozitia comisiei de receptie documentele necesare in
vederea receptiei, raspunde de convocarea comisiei de receptie in conformitate cu normativele in vigoare,
pentru lucrarile de investitii, reparatii capitale, reparatii curente, constructii-instalatii si intocmirea, Tmpreuna cu
acestia, a procesului verbal de receptie la finalizarea lucrarilor ca atare;

e) analizarea si elaborarea propunerilor catre conducerea spitalului, cu privire la masurile care trebuie luate,
pentru buna exploatare a mijloacelor fixe de baza existente si intocmirea, in colaborare cu celelalte
compartimente ale spitalului, justificarilor tehnico-economice necesare;

f) asigurarea tuturor conditilor necesare pentru executarea lucrarilor de investiti nominalizate, investitii
nenominalizate de constructii - montaj, reparatii capitale, reparatii curente, precum si a altor lucrari de aceeasi
natura;

g) intocmirea referatelor de justificare tehnico-economica pentru lucrari de investitii, reparatii capitale, reparatji
curente si preocuparea pentru obiinerea avizelor necesare autorizarilor din partea autoritatilor publice locale, in

acest sens;
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h) asigurarea indrumarii si controlarii activitatii tehnice a atelierelor de intretinere (formatijilor de lucru), in
domeniul constructiilor, instalatiilor, echipamentelor si utilajelor;

i) stabilirea cauzelor degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si elaborarea propunerilor
de masuri corespunzatoare;

j) avizarea, din punct de vedere tehnic, propunerilor privind casarea aparatelor, instalatiilor si utilajelor din
dotare, in conformitate cu legile in vigoare;

k) organizarea, conducerea si urmarirea intregii activita{i privind conditiile de colectare, evidenta, evacuare si
de depozitare temporara a deseurilor periculoase, conform normelor legale;

1) tinerea la zi a evidentei corespondentei cu privire la problemele de mediu si gospodarirea apelor;

m) urmarirea si tinerea evidentei trimestriale a analizelor de apa evacuata, in reteaua de canalizare a orasului;
n) intocmirea documentatiei privind obtinerea autorizatjilor de mediu si a apelor;

0) executarea lucrarilor de reparatii curente, reparafii capitale si accidentale la instalatile de apa- canal
(spalatorie, pompe, conducte, boilere, cazane, pentru apa calda si rece, instalatii de incalzire, robinete, obiecte
sanitare, conducte, instalatii, etc.);

p) efectuarea lucrarilor de reparatii curente, zugraveli, intretinerea mobilierului, intrefinerea tamplariei, in baza
referatelor de necesitate aprobate de catre seful de sectie, compartiment sau serviciu si vizate de catre seful
Serviciului administrativ;

q) asigurarea bunei intretineri a aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

r) stabilirea cauzelor degradarii sau distrugerii utilajelor si propunerea masurilor corespunzatoare;

s) efectuarea montarii instalatiilor si utilajelor in conformitate cu metodologia si competentele stabilite;

t) asigurarea bunei intretineri a cladirilor si stabilirea cauzelor degradarii sau distrugerii constructiilor si
propunerea masurilor corespunzatoare;

u) intocmirea planului de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, utilajele
necesare;

v) intocmirea documentatiei in vederea obtinerii autorizatjilor necesare conform legii in vigoare;

w) stabilirea necesarului de materiale pentru intretinere, reparatii curente;

x) raspunde prompt la solicitarea sectiilor / structurilor spitalului si ia imediat masurile de siguranta care se
impun;

y) asigura stocul minim necesar pentru rezolvarea unor situatii de avarie care pot aparea la instalatiile
sanitare/electrice/gaze/etc.

2. BLOC ALIMENTAR

Art. 74. - Blocul alimentar este in subordinea Serviciului administrativ si are, in principal, urmatoarele atributii:
a) prepararea alimentelor centralizat, pentru pacientii internati, precum si pentru personalul medical care
prelucrare finald);

b) respectarea meniului zilnic, diferentiat pe afectiuni, intocmit de catre asistentele dieteticiene;

c) asigurarea livrarii calitative a alimentelor preparate, in sectiile Spitalului Clinic de Urgenta, in conformitate cu
programul stabilit si circuitele functionale aprobate;

d) respectarea normelor igienico-sanitare.

3. SPALATORIE

Art. 75. - Spalatoria este in subordinea Serviciului administrativ si are, in principal, urmatoarele atributii:

a) respectarea instructiunilor de lucru privind procesul de spalare si dezinfectare a lenjeriei;

b) respectarea normelor si procedurilor de igiena / prevenire a infeciiilor asociate asistentei medicale, curatenie
si dezinfectie, gestionarea deseurilor rezultate, calitate a serviciilor medicale asigurate pacientilor;

c) utilizarea n procedurile de curatare / dezinfectie a lenjeriei de spital doar a produselor (ex. detergenti, etc.)
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avizate Tn acest scop, cu avizele minim necesare conform legislatiei in vigoare;

d) se asigura ca lenjeria este calcata si impachetata,

e) asigurarea distribuirii lenjeriei ambalata in saci, catre sectii, conform programului stabilit si a circuitelor
functionale aprobate;

f) raspunde de supravegherea / inventarierea permanenta a stocului de lenjerie, calitatea acesteia, nlocuirea
celei degradate / depreciate;

g) raspunde prin seful de structura de respectarea normelor SSM, PSI, precum si de instruirea personalului
privind procedurile de igiena / prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, curatenie si dezinfectie,
gestionarea deseurilor rezultate, calitatea serviciilor medicale asigurate pacientilor, precum si de altele in
vigoare;

h) se asigura de functionarea permanenta a aparaturii / utilajelor, astfel incat sa se asigure inclusiv o rezerva
pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale.

4. CENTRALA TELEFONICA; CALL-CENTER

Art. 76. - Centrala telefonica; Call-Center este in subordinea Serviciului administrativ si are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) infiintarea, intretinerea si repararea liniilor telefonice, aparatelor terminale de telefonie fixa, aparatelor de
telefonie mobila, faxurilor potrivit competentei legale;

b) asigurarea raspunsului la apelurile telefonice; directionarea apelantilor catre sectiile / compartimentele
solicitate de acestia; oferirea informatjilor doar in limita in care au fost expres mandatate;

c) la dispozitia conducatorului unitatii informeaza, conform schemei de alarmare, personalul indicat;

d) se asigura / verifica in permanenta functionarea sistemului de telefonie al spitalului, atat la apelurile interne,
cat si dinspre exterior;

e) transmite catre personalul indicat dispozitiile managerului spitalului, inclusiv cu privire la raportarile necesare.
X. SERVICIUL APROVIZIONARE-TRANSPORT

Art. 77. - Serviciul aprovizionare-transport este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) ducerea la indeplinire / finalizarea aprovizionarii cu produsele din contractele de achizitie;

b) asigurarea receptiei calitative si cantitative a materialelor primite de la furnizori, cu intrunirea comisiei de
receptie;

c) asigurarea depozitarii materialelor primite in conditii conform cu normele medicale / de prevenire infectii / PSI
in vigoare;

d) intocmirea situatilor specifice activitatii de aprovizionare, inclusiv corelatia contracte / acte aditionale - facturi
si informeaza in timp util despre contractele cu risc de a fi neexecutate;

e) tine evidenta stocurilor si efectuarea raportarii saptamanale, inclusiv privind problemele de aprovizionare ale
spitalului;

f) asigurarea amenajarilor si conditiilor igienico-sanitare / SSM / PSI a depozitelor si magaziilor, conform
normativelor in vigoare si preocuparea, in special, pentru pregatirea obiectelor de conservare / pastrare
(butoaie, bidoane, saci, containere, etc.);

g) se asigura de integritatea si permanenta stocului de calamitatj;

h) anunta persoanele responsabile cu executia contractului despre termenul de valabilitate si expirare, precum
si de despre stocurile cu migcare lenta pentru produsele existente in gestiuni;

i) se asigura ca toate produsele receptionate au la baza contractul in termen;

j) se asigura de inregistrarea facturilor pentru materialele receptionate, insotite de documentele necesare.

XI. COMPARTIMENT CULTE

Art. 78. - Compartimentul Culte este subordonat managerului si are, In principal, urmatoarele atributji:
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a) acordarea de asistenta spirituala bolnavilor care nu pot sa se deplaseze la capela din incinta Spitalului Clinic
de Urgenta si, deopotriva, apartinatorilor acestora;

b) cultivarea unei atmosfere spirituale echilibrate a bolnavilor si sprijinirea, la cererea lor, a celor din alta
confesiune, pentru a primi asistenta religioasa din partea cultului de care apartin;

c) realizarea serviciilor religioase;

d) colaborarea cu personalul medical pentru a cunoaste starea pacientilor si apartenenta religioasa declarata
de catre acestia;

e) vizitarea cu regularitate a pacientilor din spital;

f) tinerea unui registru la zi cu activitatile pastoral-misionare desfasurate;

g) poate participa si sprijini solufionarea in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar promovate de
catre asociatii si institutii, cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare;

h) acordarea de asistenta religioasa si salariatilor Spitalului Clinic de Urgenta, la solicitarea acestora.

Art. 79. - In desfasurarea activitatii sale, fiecare angajat al spitalului are urmatoarele obligatii:

> studierea politicilor/procedurilor operationale din domeniul propriu de activitate, intelegerea si aplicarea
acestora in activitatea pe care o desfasoara;

> Tmbogatirea continua a cunostintelor si competentelor profesionale, atat prin valorificarea oportunitatilor de
care beneficiaza prin grija spitalului, cat si prin studiul individual;

> cunoasterea si aplicarea corecta a prevederilor/reglementarilor legale si a procedurilor interne ale spitalului;
> sa asigure neutralitatea spitalului, conform statutului, fata de interesele posibil divergente;

> sa constientizeze si sa protejeze imaginea si prestigiul spitalului, inclusiv al calitatii sale de angajat al
spitalului;

> indeplineste si alte sarcini date de catre sefii ierarhici, in limita legii si a competentei profesionale, intelegand
ca sarcinile de serviciu nu sunt limitative sise vor completa ori de cate ori este nevoie, pentru bunul mers al
activitatii;

> se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor
prevazute n fisa postului.

PREVEDERI SPECIALE

- Angajatii Spitalului Clinic de Ugenta respecta prevederile Declaratiei de confidentialitate - Anexa la Contractul
Individual de Munca, completata prin grija sefului de sectie / structura.

ATRIBUTII, OBLIGATII S| RESPONSABILITATI

In conformitate cu dispozitiile legale, fara a se limita la acestea:

> Tn domeniul codului intern de control managerial:

- respecta si aplica reglementarile cu privire la etica, integritate, evita conflictele de interese, previn si
raporteaza fraudele si semnaleaza neregulile;

- asigura cunoasterea si sustinerea valorilor etice si a valorilor organizatiei pentru respectarea si aplicarea
reglementarilor cu privire la etica, integritate, astfel incat sa fie evitate conflictele de interese, prevenite si
raportate fraudele si semnalate neregularitatile;

- asigura intocmirea si actualizarea permanenta a documentului privind misiunea si viziunea entitatii publice, a
regulamentelor interne, a fiselor posturilor;

- identifica functiile sensibile pe baza unor factori de risc;

- evalueaza gradul de risc pentru activitatile pe care le desfasoara in vederea realizarii obiectivelor specifice;

- propune masuri pentru diminuarea riscurilor identificate si le Tnainteaza conducerii spre avizare;

- asigura dezvoltarea sistemului de control intern/managerial la nivelul structurii din care face parte.

> Tn domeniul calitatii serviciilor medicale:

- implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor medicale din spital;
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- asigura aplicarea strategiei sanitare si politicii de calitate Tn domeniul medical in scopul asigurarii sanatatii
pacientilor spitalului.

> Tn domeniul protectiei datelor cu caracter personal:

- respecta normele procedurale in materia prelucrarii datelor cu caracter personal;

- informeaza operativ conducerea spitalului despre vulnerabilitatile si riscurile semnalate Tn sistemul de
securitate a prelucrarii datelor cu caracter personal al structurii si propune masuri pentru inlaturarea acestora.
> Tn domeniul protectiei mediului:

- prevenirea si controlul integrat al poluarii prin utilizarea celor mai bune tehnici disponibile pentru activitatile cu
impact semnificativ asupra mediului.

> Tn domeniul arhivarii:

- asigura pastrarea la locul de munca (operativa) si depunerea la arhiva a documentelor dupa expirarea
perioadei de pastrare operativa.

> In domeniul apararii impotriva incendiilor:

- sa cunoasca si sa respecte normele de aparare impotriva incendiilor;

- la terminarea programului de lucru sa verifice aparatura electrica, starea ei de functionare, precum si
scoaterea acesteia din priza;

- sa anunte imediat despre existenta unor imprejurari de natura sa provoace incendii sau despre producerea
unor incendii si sa actioneze cu mijloacele existente pentru stingerea acestora;

- sa acorde primul ajutor, cand si cat este rational posibil, semenilor, din initiativa proprie sau la solicitarea
victimelor, conducerii, pompierilor;

- sa intretina mijloacele de prevenire si stingere a incendiilor, instalabiile, echipamentul sau dispozitivul de lucru;
- sa utilizeze instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele potrivit instructiunilor tehnice;

- sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei oricarui pericol
iminent de incendiu;

- sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile, de care are cunostinta, referitoare la producerea
incendiilor;

- sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor de aparare.

> Tn domeniul securitatii si sanatatii in munca:

- sa-si Tnsuseasca si sa respecte normele, instructiunile si reglementarile in domeniul sanatatii si securitatii Tn
munca si masurile de aplicare a acestora;

- sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de securitate ale
echipamentelor de munca si ale cladirilor, precum si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

- sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau alta situatie care
constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;

- sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca, in cel mai scurt timp posibil, accidentele de munca
suferite de persoana proprie, de alti participanti la procesul de munca;

- sa opreasca lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa informeze de indata
conducatorul locului de munca;

- sa coopereze cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securitatii si sanatatii in
munca, atata timp cat este necesar, pentru a da angajatorului posibilitatea sa se asigure ca toate conditiile de
munca sunt corespunzatoare si nu prezinta riscuri pentru securitate si sanatate la locul sau de munca;

- sa dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si de cercetare in domeniul securitatii
muncii.

> Tn domeniul normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei

de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale: aplica
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procedurile stipulate de codul de procedura:

- implementeaza si se asigura de aplicarea metodologiei de gestionare, triere, colectare, etc. privind deseurile
nepericuloase si periculoase rezultate din activitatile spitalului sau Tn legatura cu spitalul.

> Tn domeniul dispozitivelor medicale:

- raspunde de aplicarea normelor din Titlul XX (Dispozitive Medicale) din Legea nr. 95/2006 republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare:

- se ingrijeste de masurile privind asigurarea nivelului de securitate si performanta adecvat scopului pentru care
sunt realizate dispozitivele medicale si a evitarii generarii de incidente, cu respectarea obligatiilor
corespunzatoare acestora

CAPITOLUL V
CONSILIILE, COMITETELE SI COMISIILE CARE FUNCTIONEAZA IN CADRUL SPITALULUI
CLINIC DE URGENTA

Art. 80. - Pentru analiza unor probleme complexe care intereseaza activitatea Spitalului Clinic de Urgenta, se
instituie consilii, comitete si comisii, componenta nominala fiind realizata prin decizie a managerului.

A. CONSILIUL MEDICAL

Art. 81. - (1) Consiliul medical functioneaza in baza Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, atributiile fiind stabilite conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 863/2004 pentru aprobarea atributjilor si competentelor consiliului medical al spitalelor.

(2) Consiliul medical are urmatoarele atributii:

a) evaluarea necesarului de servicii medicale al populatiei deservite de spital si elaborarea propunerilor pentru
realizarea: 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 aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare, listei investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale;

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

c) monitorizarea si evaluarea activitati medicale desfasurate in spital Tn scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

d) transmiterea catre comitetul director a propunerilor privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

e) transmiterea catre comitetul director a masurilor pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practica
medicala;

f) elaborarea propunerilor catre comitetul director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli;

g) participarea la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern;

h) participarea la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat si analizarea periodica a acestora;

i) desfasurarea activitatii de evaluare si monitorizare a calitafii si eficientei activitatilor medicale derulate in
spital;

j) evaluarea necesarului liniilor de garda la nivelul spitalului;

k) analizarea informarilor periodice ale directorului medical si directorului financiar-contabil, Tn domeniile de
responsabilitate specifice fiecaruia;

1) stabilirea regulilor privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului, fiind
raspunzator de aplicarea si respectarea acestora;

m) elaborarea planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital;

n) Tnaintarea catre comitetul director a propunerilor cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
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medicale desfasurate la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta;

0) evaluarea necesarului de personal medical al fiecarei secfiji/laborator, elaborarea si transmiterea propunerilor
catre comitetul director pentru elaborarea strategiei de personal,

p) elaborarea propunerilor si monitorizarea desfasurarii activitatilor de educatie si cercetare medicala derulate
la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

q) inaintarea propunerilor pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continua a personalului
medico-sanitar, impreuna cu Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate si Serviciul R.U.N.O.S;
r) reprezentarea spitalului n relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si facilitarea accesului
personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

s) asigurarea respectarii normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul Spitalului Clinic de
Urgenta, in colaborare cu Colegiul Medicilor;

t) asigurarea raspunderii pentru acreditarea personalului medical si acreditarea activitatilor medicale
desfasurate, in conformitate cu legislatia in vigoare;

u) asigurarea analizei si luarea deciziilor in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite;

V) supervizarea respectarii prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratatj,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti;

w) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii medicale in cadrul spitalului sau/si n
ambulatoriile acestuia;

x) analizarea si solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor pacientilor tratafi in spital, referitoare la
activitatea medicalg;

y) prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

z) organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii speciale, alaturi de comitetul
director;

aa) stabilirea coordonatelor principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea unei
utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

bb) avizarea utilizarii bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile
legii;

cc) elaborarea raportului anual de activitate medicala a spitalului, Tn conformitate cu legislatia in vigoare.

B. CONSILIUL ETIC

Art. 82. - (1) Consiliul etic functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului de etica ce functioneaza in cadrul spitalelor.
(2) Consiliul etic are urmatoarele atributji:

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

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

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

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

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

* incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia
specifica;
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» abuzuri savarsite de catre pacien{i sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

* nerespectarea demnitatii umane;

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

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

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

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

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

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

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

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

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

p) formularea si inaintarea comitetului director a propunerilor pentru diminuarea riscurilor de incidente de etica
r) analizarea din punct de vedere etic a situatiilor de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei medicale. in
situatia in care un cadru medico-sanitar reclama o situatie de dubiu etic ce vizeaza propria sa activitate, avizul
etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daca solicitarea s-a realizat
anterior actului medical la care se face referire;

s) analizarea cazurilor de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru
medico-sanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in vigoare

t) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor prevazute in
legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

u) analizarea cazurilor de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru medico-
sanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in vigoare;

v) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor prevazute in
legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

w) analizarea sesizarilor personalului spitalului Tn legatura cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite de catre
pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care constata incalcari ale drepturilor personalului, propune masuri
concrete pentru apararea bunei reputatii a personalului;

x) analizarea sesizarilor ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune masuri concrete de solutionare;
y) aprobarea continutului comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora; z)informarea
managerului privind continutul avizului etic. Comitetul Director poarta raspunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

aa) formularea punctului de vedere etic consultativ, la solicitarea Comitetului Director al spitalului;

bb) aprobarea continutului rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;

cc) redactarea Anuarului etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul anului
precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la
nivelul spitalului;

: Tiparit de Elena Vatrai la 23.03.2026. 59/74
lndﬂ Document Lege5 - Copyright © 2026 Indaco Systems.



C. COMISIA MEDICAMENTULUI SI DE FARMACOVIGILENTA

Art. 83. - Comisia medicamentului si de farmacovigilenta functioneaza conform prevederilor legale: Legea nr.
95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, Ordinul ministrului sanatatii nr. 444/2019 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea
si functionarea unitatilor farmaceutice, Ordinul ministrului sanatatii nr. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de
buna practica farmaceutica si are urmatoarele atributii:

a) stabilirea politicii de antibioterapie a Spitalului Clinic de Urgenta;

b) masurarea si urmarirea consumului de antibiotice la nivelul spitalului;

c) optimizarea utilizarii medicamentelor, precum si folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate
medicamentelor, cu incadrare n prevederile bugetare;

d) evaluarea trimestriala cu privire la farmacovigilenta si farmacoepidemiologie;

e) urmarirea fenotipurilor de rezistenta antibacteriana;

f) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

g) organizarea misiunilor de audit privind consumul de antibiotice;

h) stabilirea unei liste de medicamente de baza / vitale, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in
farmacia spitalului; comisia medicamentului raspunde de monitorizarea permanenta a disponibilitatii
medicamentelor vitale;

i) stabilirea unei liste de medicamente care se achizifioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine selectionate
si documentate medical, pe baza de referat si care trebuie sa prezinte criterile pe baza carora se face
recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de expertj;

j) elaborarea unei liste cu medicamente cu pret ridicat care se elibereaza doar cu aprobarea managementului;
k) elaborarea unei liste cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, in functie de antibiorezistenta analizata;

1) elaborarea unui circuit al medicamentelor eliberate si neutilizate;

m) reglementarea modului de prescriere, eliberare, administrare si depozitare a medicamentelor psihotrope si
stupefiante;

n) elaborarea unui ghid de bune practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor;

o) efectuarea unor analize trimestriale ale respectarii bunelor practici Tn prescrierea si utilizarea
medicamentelor;

p) elaborarea unui ghid de bune practici in utilizarea de antibiotice cu referire la antibiorezistenta locala si
specificul patologiei tratate;

q) analizarea referatelor de necesitate trimise directiunii, in vederea aprobarii si avizarii acestora de catre
medici specialisti, corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

r) efectuarea unor analize lunare comparative ale consumului de medicamente per sectie si per medic;

s) verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunciile in asistenta medicala;
t) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza acestora cu raportarea lunara a situatiei
financiare;

u) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala, bazate pe bibliografie nationala si
internationala si deopotriva adaptate/pliate la conditiile locale;

v) solicitarea unor rapoarte periodice de la sefii de sectiji, privind administrarea de medicamente in functie de
incidenta diferitelor afectiuni;

w) poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special, in cazul in care respectivul
tratament se considera inutil/fara efectul medical scontat;

x) stabilirea medicatjei cu risc de administrare;

y) reglementarea modului de depozitare, etichetare, prescriere si utilizare a medicatiei cu risc inalt sau a celor

cu denumire/ambalaj asemanator;
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z) reglementarea gestionarii solutiilor concentrate de electroliti;

aa) efectuarea analizei trimestriale a evenimentelor legate de administrarea solutiilor concentrate de electrolitj;
bb) reglementarea activitatii de dizolvare/dilutie pentru preparatele parenterale (solutii injectabile si perfuzabile);
cc) elaborarea unei reglementari de respingere a prescrierii medicamentelor incompatibile;

dd) verificarea corespondentei baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de catre conducerea spitalului,
conform legislatiei in vigoare;

ee) analizarea tuturor cazurilor de reactii adverse, urmarirea intocmirii fiselor de reactii adverse si propunerea
metodelor celor mai adecvate de diagnostic a reactiilor adverse;

ff) monitorizarea continua a sigurantei unui medicament, pe toata durata vietii lui, pentru a se asigura ca
riscurile asociate si beneficiile raman acceptabile;

gg) efectuarea analizei periodice si diseminarii informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii
circulatiei produselor medicamentoase;

hh) prezentarea periodica a informarilor cu privire la activitatea proprie si elaborarea propunerilor de
imbunatatire a acesteia;

ii) defineste medicamentele necesare si se asigura de permanenta stocului de calamitai.

D. COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Art. 84. - Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale functioneaza conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentiei medicale in unitatile sanitare si are urmatoarele atributii:

a) analizarea situatiei privind infectiile asociate asistent{ei medicale (IAAM) depistate in spital (rata incidentei,
distributia pe secfii, distributia pe tipuri de infectii, distributia pe grupe de varsta, etiologia infectiilor, etc.);

b) depistarea si raportarea la timp a IAAM, completarea Registrului Unic al Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale (RUIAAM);

¢) analizarea lunara a cazurilor de IAAM cu microorganisme multirezistente;

d) analizarea circulatiei si rezistentei antimicrobiene a microorganismelor patogene si nepatogene depistate in
cadrul autocontrolului bacteriologic;

e) analizarea factorilor de risc care conduc la aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;

f) analizarea consumului de antibiotice in spital, corelat cu antibioticorezistenta microorganismelor izolate;

g) analizarea cazurilor de expunere accidentala la produse biologice inregistrate pe fiecare
sectie/compartiment;

h) aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si ghidurilor in vigoare privind controlul infectiilor;

i) respectarea aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care vizeaza conduita
apartinatorilor si vizitatorilor in spital;

j) analizarea respectarii precautiilor standard si specifice la nivelul spitalului;

k) aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar (antihepatita B, antigripala, etc.);

I) evaluarea si analizarea periodica (minim semestrial) a Programului de imbunatatire a igienei mainilor,
implementat in spital;

m) analizarea actiunilor de control intern realizate de SPIAAM (minim semestrial) privind respectarea
procedurilor si protocoalelor de prevenire a IAAM si a actiunilor de control tematic extern din partea institutiilor
abilitate (ex: DSP Bucuresti, controale incrucisate, etc.);

n) analizarea conditiilor de desfasurare a activitatilor de supraveghere si prevenire a infectiilor si a dotarii
tehnico-materiale necesare evitarii si diminuarii riscurilor infectioase;

0) participarea la elaborarea politicii de antibiotico-terapie a spitalului si supravegherea implementarii acesteia;
p) validarea protocoalelor interdisciplinare de preventie a IAAM,;

q) validarea protocoalelor de proceduri, precautii de izolare, metode si manopere specifice;
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r) efectuarea periodica a analizei indicatorilor de frecventa a infectiilor nosocomiale;

s) efectuarea analizei trimestriale ale antibiorezistentei in spital si, in funciie de rezultatul acestor analize,
identifica antibioticele care urmeaza sa fie oprite de la utilizare si notifica farmacia spitalului;

t) efectuarea analizei semestriale privind respectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare
IAAM;

u) efectuarea analizei trimestriale a sensibilitatii la antibiotice a florei microbiene identificate in testele de
sanitatie pozitive;

v) efectuarea analizei trimestriale a rezultatelor autocontrolului microbiologic realizat in spital (lenjerie, sector
alimentar, aeromicroflora, suprafete, etc.);

w) intocmirea rapoartelor cu demersuri / dovezi, la dispozifia managerului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectiile nosocomiale;

x) asigurarea existentei si actualizarii Listei de antibiotice de baza, disponibila in mod permanent in spital;

y) asigurarea existentei si actualizarii Listei de antibiotice de rezerva - care se elibereaza doar cu avizare din
partea medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul SPIAAM;

z) asigurarea existentei si actualizarii Listei antibioticelor utilizate in antibioprofilaxie, Listei antibioticelor retrase
temporar de la utilizare (acolo unde este cazul);

aa) evaluarea consumului de antibiotice Tn unitatea sanitara;

bb) evaluarea, particularizat pentru fiecare sectie/compartiment medical/medic prescriptor, a modului de
utilizare a antibioticelor;

cc) evaluarea impactului programelor de instruire tematica privind prevenirea infectiilor la nivelul spitalului;

dd) participarea la implementarea programelor de instruire tematica privind prevenirea infectiilor la nivelul
spitalului;

ee) avizarea planificarilor (Tnaintate de Serviciul administrativ) pentru lucrarile de demolare, construciie,
renovare, intretinere instalatji, etc., efectuate in spital; se asigura de finalizarea demersurilor necesare in relatia
cu DSPMB;

ff) elaborarea unor propuneri care vor fi consemnate in cadrul procesului-verbal al sedintelor si care vor fi
fnaintate spre analiza Comitetului Director, iar ulterior aprobarii, privind sectoarele medicale implicate (vizate de
aceste propuneri).

E. COMISIA DE BIOCIDE S$1 MATERIALE NECESARE PREVENIRII LA.A.M.

Art. 85. - Comisia de biocide si materiale necesare prevenirii I.A.A.M. functioneaza conform Deciziei de
Manager, cu respectarea Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in
functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul
eficientei acestuia si are urmatoarele atributii:

a) stabilirea necesarului de dezinfectanti (biocide) - tipurile si cantitatile necesare in vederea prevenirii IAAM,;

b) monitorizarea consumului de biocide si materiale sanitare utilizate in spital;

c) inventarierea tuturor articolelor (biocide, materiale sanitare, materiale de curatenie, echipament de proteciie)
necesare prevenirii IAAM si stabilirea unui stoc critic (cantitatile obligatorii minim necesare pentru asigurarea
continuitatii aprovizionarii structurilor spitalului pe 0 anumita perioada de timp);

d) verificarea/solicitarea caracteristicilor produsului conform Fisei tehnice de securitate, pentru asigurarea
protectiei sanatatii angajatilor;

e) urmarirea respectarii condiiilor corecte de utilizare si pastrare a biocidelor si materialelor sanitare;

f) intocmirea periodica (minim semestrial) a Rapoartelor de analiza privind consumul de biocide si materiale
sanitare, in baza carora, corelat cu Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM, se va stabili
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necesarul estimat pentru urmatorul Plan anual de achizitii (concluziile rapoartelor de analiza si eventualele
propuneri care rezulta din acestea vor fi inaintate conducerii spitalului);

g) evaluarea eficientei produselor biocide adecvate situatiei specifice spitalului, in conformitate cu Planul anual
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

h) intocmirea calculului anual referitor la consumul de biocide realizat, raportat la consumul de biocide planificat
pentru perioada supusa analizei;

i) recoltarea de probe autocontrol pentru verificarea eficacitatji produselor;

j) stabilirea documentatjilor pentru procedurile de achizitie, cu respectarea legislatiei in vigoare;

k) participarea la receptia articolelor necesare prevenirii IAAM si verificarea concordantei avizului cu eticheta;

1) urmarirea si depistarea neconformitatilor produselor achizi{ionate, inclusiv a eventualelor reactii adverse la
substantele dezinfectante raportate de personal;

m) formularea de propuneri de masuri pentru diferitele situatii care impun schimbari de produse (rezultate
neconforme autocontrol, modificare a nivelului de risc intr-un anumit sector medical, context epidemiologic care
presupune consum crescut de dezinfectanti si echipamente de proteciie, reactii adverse raportate de personal
la utilizarea unei substante, etc.).

F. COMISIA DE ETICA MEDICALA PENTRU STUDIUL CLINIC

Art. 86. - Comisia de etica medicala pentru studiul clinic functioneaza conform Deciziei de manager, cu
respectarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 904/2006 pentru aprobarea Normelor referitoare la
implementarea regulilor de buna practica in desfasurarea studiilor clinice efectuate cu medicamente de uz
uman si are urmatoarele atributii:

a) precizarea frecventei controalelor de evaluare pentru supraveghere in cursul studiului, Tn functie de
problematica acestuia;

b) emiterea, in conformitate cu reglementarile in vigoare, raportului de verificare rapida si aprobarea
scrisa/opinia favorabila pentru supraveghere in cursul studiului, Tn functie de problematica acestuia si pentru
modificari minore in studiul aflat in desfasurare, care are deja aprobarea Consiliului Etic;

c) informarea prompta, in scris, a investigatorului/institutiei, cu privire la: decizia/opinia sa privind studiul,
motivele pentru decizia sa, procedurile folosite pentru revenirea asupra acestor decizii;

d) corespondeaza cu institutiile abilitate si depune toate diligentele pentru a se asigura de respectarea tuturor
prevederilor legale la pornirea, pe tot parcursul desfasurarii si intervalul post-studiu;

e) se asigura de existenta tuturor resurselor necesare / posibil necesare (umane, materiale, logistice,
administrative, etc.), Tnainte de avizarea unui studiu;

f) depune toate eforturile, cu buna credinta, pentru a nu implica unitatea sanitara in viitoare litigii.

G. COMISIA DE ALIMENTATIE SI DIETETICA

Art. 87. - Comisia de alimentatie si dietetica functioneaza conform Deciziei de Manager si are urmatoarele
atributii:

a) verificarea modului de Tntocmire a meniurilor, diversificate in functie de afectiuni;

b) verificarea modului de calcul al valorilor calorice si nutritive;

c) verificarea modului de pregatire si distributie a alimentelor;

d) verificarea modului de primire, receptionare, depozitare a alimentelor;

e) verificarea prin sondaj a stocurilor de produse alimentare din magazia centrala;

f) controleaza ori de cate ori este nevoie calitatea produselor alimentare ce intra in compozitia meniului stabilit;
g) verificarea prin sondaj a gramajului portijilor atat in bucatarie, cat si pe sectie;

h) verificarea prin sondaj a starii de igiena a personalului din blocul alimentar, cat si a modului in care acestia
respecta circuitele functionale si normele de igiena ce trebuie aplicate in blocul alimentar;

i) verificarea prin sondaj a cantitatilor scoase din magazie, pentru gramajul necesar intocmirii meniului zilnic al
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pacientilor;

j) verificarea prin sondaj a realitatii numarului pacientilor pentru care se prepara mancarea;

k) verificarea prin sondaj a calitatii mancarii Tnainte ca aceasta sa ajunga la pacient;

1) controleaza prin sondaj corectitudinea datelor din foile de alimentatie intocmite de asistentii sefi de sectie;

m) controleaza prin sondaj corectitudinea datelor din foile de alimentatie intocmite de asistentii dieteticieni;

n) stabilirea strategiei de achiziii a alimentelor in functie de planul de diete si meniuri si de bugetul alocat;

0) controleaza periodic respectarea normelor de igiena in bucatarie si blocul alimentar, curatenia si dezinfectia
veselei;

p) controleaza respectarea procedurilor de servire a mesei pe secfii.

H. COMISIA DE MONITORIZARE CONTROL INTERN MANAGERIAL

Art. 88. - Comisia de monitorizare control intern managerial functioneaza conform prevederilor Ordinului
secretarului general al guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice, cu modificarile si completarile ulterioare si are urmatoarele atributii:

a) elaborarea anuala a Programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit in
continuare Program de dezvoltare;

b) supunerea spre aprobarea managerului Spitalului Clinic de Urgenta a Programului de dezvoltare;

¢) monitorizarea stadiului indeplinirii obiectivelor incluse in Programul de dezvoltare;

d) indrumarea compartimentelor/structurilor, in cadrul unor sesiuni organizate in acest scop, in realizarea
activitatilor legate de controlul intern managerial;

e) prezentarea conducerii Spitalului Clinic de Urgenta, ori de cate ori se apreciaza ca necesar, a informarilor
referitoare la progresele inregistrate cu privire la implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial;

f) organizarea operatjunii de autoevaluare a sistemului de control intern managerial;

g) urmarirea in cadrul procesului de raportare semestriala/anuala a stadiului implementarii si dezvoltarii.

I. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

Art. 89. - Comitetul de securitate si sanatate in munca functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
319/2006, a securitatii si sanatatii in munca, cu modificarile si completarile ulterioareare, si ale Legii nr. 53/2003
- Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioareare, cu urmatoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de prevenire si
protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si functionare;

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

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

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

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

f) analizeaza cererile formulate de angajati privind conditiile de munca si modul in care Tsi indeplinesc atributiile
persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

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

h) aprobarea programului anual de securitate si sanatate in munca;

i) urmarirea aplicarii programului ca atare, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii acestuia, cat si

eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;
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j) urmarirea modului Tn care se aplica si se respecta reglementarile legale, privind securitatea si sanatatea in
munca;

k) analizarea factorilor de risc privind accidentarile si imbolnavirile profesionale, existenti/ identificati la locurile
de muncg;

1) analizarea propunerilor salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale,
precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

m) efectuarea cercetarilor proprii asupra accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale;

n) efectuarea inspectiilor proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanatate in munca;

o) informarea inspectoratelor teritoriale de munca, privind starea securitatii in munca, in propria unitate;

p) realizarea cadrului de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbari (organizatorice,
munca;

q) dezbaterea raportului scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca, de catre conducatorul
intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum si programul de securitate si sanatate in munca pentru
anul urmator, raport din care un exemplar trebuie prezentat Inspectoratului Teritorial de Munca al Municipiului
Bucuresti;

r) verificarea aplicarii normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de protectie, tinand
seama de factorii de risc identificati;

munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de protectie
a muncii pentru anul urmator - un exemplar din acest raport fiind prezentat si inspectoratului teritorial de
protectie a muncii;

t) verificarea reintegrarii sau mentinerii In munca a salariatilor care au suferit accidente de munca si care au
avut ca urmare diminuarea capacitatii de munca;

u) se asigura in permanenta de siguranta utilizarii / exploatarii tuturor aparatelor / instrumentelor / utilajelor din
Spitalul Clinic de Urgenta.

J. COMISIA DE CLASIFICARE A PACIENTILOR IN FUNCTIE DE DIAGNOSTIC (ANALIZA D.R.G)

Art. 90. - Comisia de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic functioneaza conform Deciziei de
manager si respecta prevederile legale, conform: Ordinul ministrului sanatati nr.1.199/2011 al privind
introducerea si utilizarea clasificarii RO DRG v.1, Ordinul comun al ministrului sanatatji si al presedintelui CNAS
nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, Normeler metodologice de aplicare a hotaréarilor de guvern
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate are urmatoarele atributji:

a) analizeaza toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in vederea
remedierii deficientelor si transmiterii lor serviciului de Statistica si DRG pentru raportarea acestora spre
revalidare;

b) analizeaza corectitudinea codificarii in sistem DRG;

c) informeaza sefii de seciii despre cazurile invalidate, acestia fiind responsabili de analiza acestora si
finalizarea demersurilor necesare.

d) Instruieste permanent personalul medical implicat in codificarea in sistem DRG;

K. COMISIA DE TRANSFUZIE S| HEMOVIGILENTA

Art. 91. - Comisia de transfuzie si hemovigilenta functioneaza conform prevederilor legale: Ordinul ministrului
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sanatatii nr. 1.224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din
spitale, Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.226/2006 pentru aprobarea Normelor privind colecta, controlul biologic,
prepararea, conservarea, distributia si transportul sangelui si componentelor sanguine umane, Ordinul
ministrului sanatatji nr. 1.228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta,
de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul
aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de sange si de componente
sanguine umane, si are urmatoarele atributji:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital, a ghidurilor de utilizare
clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregatire profesionald, in domeniul transfuziei sanguine, a tuturor categoriilor de
personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina si monitorizarea utilizarii corecte a terapiei
transfuzionale;

d) monitorizarea utilizarii terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta si colaborarea cu centrul de transfuzie
teritorial, in vederea analizei reactiilor si incidentelor adverse severe;

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii, a sistemului de calitate n
unitatea de transfuzie din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguing;

L. COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

Art. 92. - Comitetul pentru situatii de urgenta este infiintat in cadrul spitalului conform prevederilor:

- art. 10, lit. a, din Legea nr. 481/08.11.2004 privind protectia civila;

-art. 19, lit. a din Legea nr. 307/12.07.2006 privind apararea impotriva incendiilor;

-art. 6, al. 2 si art. 9 din H.G. nr. 1491/09.09.2004 pentru aprobarea Regulamentului cadru privind structura
organizatorica, atributiile, functionarea si dotarea comitetelor si centrelor operative pentru situatii de urgenta;

- art. 3 din OMS nr. 199/15.03.2005 privind infiintarea Comitetului pentru situatii de Urgenta in cadrul
Ministerului Sanatatii;

- art. 28, al. 1, lit. c din Legea nr. 481/2004;

- art. 5, lit. b din Ordinul M.A.I. nr. 163/2007 pentru aprobarea normelor de aparare impotriva incendiilor.

M. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR

Art. 93. - Comisia de analiza a deceselor este o comisie specializata, infiintata in cadrul spitalului prin decizie
de manager si respecta prevederile Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, cu modificarile si completarile ulterioare, si are
urmatoarele atributii:

a) functioneaza prin grija si responsabilitatea directorului medical, prin analizarea datelor medicale obtinute din
foaia de observatie clinica generald, investigatiile paraclinice, diagnosticul anatomopatologic necroptic
(macroscopic si histopatologic);

b) evidentierea gradului de concordanta intre diagnosticul de internare, diagnosticul de externare si final
(anatomopatologic), cu scopul de crestere a gradului de concordanta diagnostica;

c) asigurarea informarii si respectarii prevederilor legale in vigoare privind manipularea cadavrelor umane si
prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, conform prevederilor legale;

d) efectuarea unei analize, cand este cazul, a cazurilor complexe, analiza fiind efectuatd de comisie impreuna
cu seful sectiei in care a decedat pacientul;

e) In cazul in care se constata posibilitatea existentei unei culpe medicale, propune conducerii spitalului
fnaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de malpraxis, conform prevederilor legale;

f) realizarea unei statistici anuale a deceselor din spital in general si pe secitii in particular, cat si a numarului de
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necropsii Tn raport cu numarul de internari din spital, cu evidentierea, in final, a celei mai frecvente patologii
generatoare de decese. Statistica este prezentata Consiliului Medical, directorului medical si managerului.

N. CONSILIUL STIINTIFIC

Art. 94. - Consiliul Stiintific functioneaza in conformitate cu Ordonanta nr. 57/2002 privind cercetarea stiintifica
si dezvoltarea tehnologica, cu modificarile si completarile ulterioare, si Hotararea nr. 637/2003 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a institutelor nationale de cercetare-dezvoltare are si
urmatoarele atributii:

a) coordonarea activitatii nucleelor de cercetare;

b) asigurarea planificarii strategice in domeniul sau de competenta, cu definirea obiectivelor strategice ale
cercetarii stiinifice medicale din cadrul spitalului, in concordanta cu prioritatile, obiectivele si activitafile
specifice European Research Area;

c) aplica, monitoriza si evalueaza politicile necesare realizarii obiectivelor nationale, privind cercetarea stiintifica
medicala;

d) implicarea colectivelor clinicilor cu activitate de cercetare medicala, in cresterea vizibilitatii stiintifice si implicit
celei medicale;

e) fundamentarea, elaborarea si actualizarea anuala a politicilor si strategiilor in domeniul cercetarii stiintifice
medicale;

f) dezvoltarea categoriilor de resurse umane de nalta performanta a spitalului si promovarea cercetarii de
excelenta Tn domeniile medicale prioritare la nivel european;

g) identificarea si atragerea resurselor de finantare interne si externe, in domeniul cercetarii medicale

0. COMISIA DE CERCETARE DISCIPLINARA

Art. 95. - Comisia de cercetare disciplinara functioneaza in conformitate cu Legea nr. 53/2003 privind Codul
muncii, cu modificarile si completarile ulterioare, si are, in principal, urmatoarele atributii:

a) analizarea abaterilor disciplinare savarsite de catre salariatj;

b) analizarea incalcarii normelor legale in vigoare, a prevederilor codului muncii, a regulamentului intern, a
contractului individual de munca, a ordinelor si dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici;

c) verificarea elementelor de forma si de fond ale sesizarii;

d) identificarea obiectului sesizarii;

e) hotaraste, daca este cazul, ca in afara de salariat sa mai participe si alte persoane a caror prezenta este
necesara pentru stabilirea adevarului si solutionarea cauzei;

f) efectuarea cercetarii disciplinare prealabile, propriu-zise, in cadrul careia poate solicita documentele
considerate necesare si concludente pentru aflarea adevarului si solutionarea cauzei;

g) stabilirea Tmprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

h) analizarea gradului de vinovatie a salariatului, precum si a consecintelor abaterii disciplinare;

i) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

j) intocmirea, in baza procesului verbal de sedinta, raportului de finalizare a cercetarii disciplinare a faptei;

k) transmiterea raportului organului abilitat sa propuna sanctiunea aplicabila;

1) propune conducerii spre aprobare, sanctiunea care urmeaza sa fie aplicata conform legii in vigoare.

P. COMISIA DE ORGANIZARE S| DESFASURARE A CONCURSURILOR/EXAMENELOR PENTRU
ANGAJARE/ PROMOVARE. COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR LA
CONCURSURILE/EXAMENELE PENTRU ANGAJARE/PROMOVARE

Art. 96. - Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor pentru angajare/promovare
functioneaza conform Legii nr. 53/2003 din 24 ianuarie Codul Muncii, H.G. nr. 1336/2022 pentru aprobarea
Regulamentului cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar
platit din fonduri publice si are urmatoarele atribufii principale:
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a) publicarea pe site-ul spitalului / locatii legal necesare a anuntului de participare la concurs pentru postul
vacant anuntat;

b) selectarea dosarelor de concurs/examen ale candidatilor;

c) stabilirea subiectelor pentru proba scrisa si data de sustinere a probei scrise;

d) stabilirea planului interviului, in vederea sustinerii acestuia, cat si a planului probei practice si asigurarea
conditiilor necesare sustinerii acesteia;

e) stabilirea modului de acordare a punctajului pentru probele scrise/practice si pentru interviu; notarea fiecarui
candidat pentru fiecare proba sustinuta in cadrul concursului/examenului;

f) transmiterea secretariatului comisiei a rezultatelor concursului/examenului, pentru a fi comunicate
candidatilor;

g) anuntarea rezultatelor concursului, a datei depunerii contestatiilor si, deopotriva, a solutionarii acestora;

h) anuntarea castigatorului concursului sustinut, ca atare.

i) solutionarea contestatiilor depuse de catre candidati, cu privire la notarea fiecarei probe a
concursului/examenului;

j) transmiterea secretariatului comisiei a rezultatelor contestatiilor, pentru a fi comunicate ulterior candidatilor.

Q. STRUCTURA DE SECURITATE

Art. 97. - Structura de securitate functioneaza conform prevederilor legale si are urmatoarele atributji:

a) elaborarea si supunerea aprobarii, normelor interne privind protectia informatiilor clasificate, potrivit legii;

b) intocmirea programului de prevenire a scurgerii de informatii clasificate si supunerea avizarii institufiilor
abilitate, iar dupa aprobare, actioneaza pentru aplicarea acestuia;

c) coordonarea activitatii de protectie a informatiilor clasificate, in toate componentele acesteia;

d) asigurarea relationarii cu institutia abilitata sa coordoneze activitatea si sa controleze masurile privitoare la
protectia informatjilor clasificate, potrivit legii;

e) monitorizarea activitatii de aplicare a normelor de protectie a informatiilor clasificate si modul de respectare a
acestora;

f) consilierea conducerii, sub toate aspectele, privind securitatea informatiilor clasificate;

g) informarea conducerii despre vulnerabilitatile si riscurile existente Tn sistemul de protectie a informatiilor
clasificate si propunerea masurilor pentru inlaturarea acestora;

h) acordarea sprijinului reprezentantilor autorizati ai institutiilor abilitate, potrivit competentelor legale, sub
aspectul verificarii persoanelor pentru care se solicita accesul la informatii clasificate;

i) organizarea activitatii de pregatire specifica a persoanelor care au acces la informatii clasificate;

j) asigurarea pastrarii si organizarii evidentei certificatelor de securitate si autorizatiilor de acces la informatii
clasificate;

k) actualizarea permanenta a evidentei certificatelor de securitate si a autorizatiilor;

1) intocmirea si actualizarea listelor cu informatji clasificate, elaborate sau pastrate in unitate, pe clase si niveluri
de secretizare;

m) prezentarea managerului a propunerilor privind stabilirea obiectivelor, sectoarelor si locurilor de importanta
deosebita, pentru protectia informatiilor clasificate;

n) efectuarea, cu aprobarea conducerii, controalelor privind modul de aplicare a masurilor legale de protectie a
informatiilor clasificate;

0) exercitarea altor atributii in domeniul protectiei informatiilor clasificate, potrivit legii.

R. COMISIA PENTRU PROBLEME DE APARARE

Art. 98. - Comisia pentru probleme de aparare functioneaza conform prevederilor Ordinului comun al
ministrului sanatatii si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim
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ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatiii si are urmatoarele atributii:

a) organizarea, coordonarea si indrumarea activitatilor referitoare la pregatirea pentru aparare, care se
desfasoara in cadrul institutiei, potrivit legii;

b) stabilirea masurilor tehnico-organizatorice specifice spitalului, Tn caz de mobilizare si deopotriva a
responsabilitatilor care revin compartimentelor functionale ale acesteia;

c) elaborarea si actualizarea documentelor/planului general de mobilizare.

S. ECHIPA DE COORDONARE A PROCESULUI DE REACREDITARE

Art. 99. - Echipa de coordonare a procesului de reacreditare functioneaza conform prevederilor legale si are
urmatoarele atributii:

a) prin grija si responsabilitatea directorului medical si a sefului de serviciu de management al calitatii serviciilor
de sanatate, coordoneaza si implementeaza programul de reacreditare al tuturor serviciilor oferite in cadrul
spitalului;

b) prin grija si responsabilitatea directorului medical si a sefului de serviciu de management al calitatii serviciilor
de sanatate se asigura de incarcarea tuturor datelor / documentelor necesare in CAPESARO;

¢) promovarea politicii de sanatate si participarea activa la realizarea obiectivelor calitatii;

d) urmarirea ridicarii gradului de acoperire a cerintelor de reacreditare cu instrumente care sa ofere premisele
constructiei unui sistem de imbunatatire coerent a tuturor segmentelor importante privind reacreditarea;

e) implementarea instrumentelor de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

f) verificarea implementarii strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii;

g) verificarea implementarii si mentinerii conformitatii procesului de reacreditare, in conformitate cu cerintele
specifice;

h) estimarea resurselor necesare pentru implementare;

i) revizuirea si aprobarea procedurilor pe masura finalizarii acestora;

j) analizarea informatiilor si proiectelor propuse;

k) sustinerea Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate in atingerea obiectivelor privind
reacreditarea, monitorizarea post acreditare;

1) pregatirea documentelor necesare validarii conformitatii cu cerintele din standardele de acreditare;

m) stabilirea si motivarea masurii in care indicatorii de acreditare se aplica sau nu in cadrul fiecarei structuri;

n) analizarea si solutionarea neconformitatilor constatate si a situatiilor necorespunzatoare sesizate;

o) identificarea activitatilor pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau operationale,
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

p) identificarea activitatilor medicale pentru care se considera ca este necesara elaborarea de protocoale de
diagnostic si tratament;

q) stabilirea echipelor care vor elabora aceste documente; echipele vor fi formate din personalul care trebuie sa
aplice aceste proceduri si protocoale;

r) stabilirea circuitului documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

s) se asigura de instruirea, corectitudinea implementarii, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;

t) echipa se intruneste ori de cate ori este nevoie, fiecare intrunire se va consemna intr-un proces verbal;

u) membrii echipei propun teme de discutie si analiza in cadrul sedintelor;

v) participa la programul de evaluare si coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare;

w) asigura interfata in fata organismelor de acreditare;

x) transmite documentele solicitate sub forma de hartie sau electronic comisiei de evaluare;

y) se pune de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii comisiei de evaluare

pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului;
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z) participa la sedintele de deschidere, informare zilnica, de informare din post-vizita, etc.

T. ECHIPA DE AUDIT CLINIC

Art. 100. - Echipa de audit clinic functioneaza conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Legii a nr. 672/2002 (privind
auditul public intern) si are urmatoarele atributii:

a) dezvoltarea unui program de audit clinic adaptat proceselor medicale din cadrul spitalului si organizarii
activitatilor clinice, planurilor strategice, planurilor de management si planurilor de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale ale spitalului;

b) stabilirea tipului de audit clinic in functie de informatiile care pot fi culese si modalitatea prin care acestea pot
fi accesate - audit prospectiv sau retrospectiv;

c) stabilirea responsabilitatilor corelate cu programul de audit clinic;

d) stabilirea resurselor si competentelor necesare desfasurarii programului de audit clinic;

e) monitorizarea si analizarea realizarii programului de audit clinic;

f) aprecierea performantei si eficientei programului de audit clinic;

g) alegerea proceselor clinice pentru auditare, cuprinse in programul anual de audit clinic;

h) determinarea temelor de audit clinic al programului anual de audit clinic (structura, proces si rezultat);

i) prioritizarea temelor de audit clinic;

j) stabilirea / formularea obiectivelor de audit clinic;

k) stabilirea criteriilor si standardelor de audit clinic;

1) planificarea colectarii si analizarii datelor pentru auditurile din programul anual de audit clinic;

m) analizarea fiselor de colectare a datelor / chestionarelor de audit clinic;

n) compararea rezultatelor cu standardele;

0) analizarea si corelarea rapoartelor de audit clinic;

p) stabilirea si analizarea masurilor/recomandarilor;

q) monitorizarea implementarii masurilor/recomandarilor;

r) evaluarea programului anual de audit clinic - monitorizare, reevaluare;

s) asista persoanele imputernicite cu activitafi de inspectie, punandu-le la dispozitie evidenta masuratorilor
proprii si toate celelalte documente relevante si le faciliteaza controlul activitatilor ai caror titulari sunt;

t) asigura accesul persoanelor imputernicite la instalatiile tehnologice generatoare de impact asupra mediului,
precum si in spatiile sau zonele generatoare de impact asupra mediului;

u) realizeaza masurile impuse anterior de persoanele imputernicite cu inspectia;

v) se supun ordinului de incetare temporara sau definitiva a activitatii.

U. TUMOR BOARD-ul

Art. 101. - Comisia Multidisciplinara Oncologica / Comisia interdisciplinara de diagnostic si indicatie terapeutica
in domeniul oncologic functioneaza conform prevederilor legale H.G. nr. 663/2023 privind infiintarea Registrului
National de Cancer, Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului si are urmatoarele
caracteristici si atributii:

a) Comisia stabileste atitudinea terapeutica in cadrul tratamentului multimodal pentru pacientii cu tumori si
aproba, printr-o abordare interdisciplinara, schema de tratament specific diagnosticului de etapa, reevaluand la
solicitarea echipei medicale cazul pe parcursul etapelor diagnostice/traseuluiterapeutic/ supravegherii post-
terapeutice.

b) Este formata dintr-un presedinte, 5 membri (dintre care 3 membri sunt desemnaii de catre spital, iar 2
membri sunt desemnati de catre institutia medicala colaboratoare/asociata) si un secretar.

c) Presedintele comisiei coordoneaza activitatea acesteia, se asigura de respectarea regulamentului la nivelul

spitalului, de existenta programarilor si a documentelor necesare la secretariatul comisei (inaintate de medici
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curanti), aproba lista cazurilor programate a fi discutate si consemneaza procesul verbal al sedintei intr-un
registru dedicat.

d) Desemnarea si revocarea membrilor Comisiei se face prin decizia managerului Spitalului, pentru membrii
numiti de acesta, si prin decizia altor entitati cooptate in activitatea acesteia, pentru membrii care le apartin.

e) Comisia este subordonata directorului medical si managerului spitalului.

f) Medicii curanti din Spitalul Clinic de Urgenta vor inainta catre Tumor Board pentru analiza:

1. Pacientji cu tumori in a caror abordare considera necesar consultul / analiza multidisciplinara (pre- sau post-
operator);

2. Toti pacientii cu analiza histopatologica de cancer, dupa o interventie chirurgicala in SCU.

g) Pentru fiecare pacient discutat in Tumor Board, membrii acestei comisii vor finaliza completarea "Formular
pentru analiza cazului in TUMOR BOARD-ul Spitalului Clinic de Urgenta".

h) Sefii de sectie Spitalul Clinic de Urgenta se asigura de respectarea prezentului regulament, precum si de
participarea medicilor rezidenti, cercetatorilor stiintifici si cadrelor didactice la sedintele TB-ului.

i) Comisia se intruneste saptamanal, in format fizic; participarea in format on-line este posibila pentru membrii
care nu pot participa in persoana.

j) Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, iar hotararile se adopta cu votul majoritatii simple a membrilor
prezenti.

k) in caz de paritate de voturi, votul medicului curant este preponderant. TB urméreste s& ajungé la un consens
privind cel mai bun curs de actionare pentru fiecare caz. In caz de dezacord, opinia majoritatii va prevala. Toate
deciziile si rationamentele vor fi documentate in fisa de analiza a pacientului.

1) Comisia are un secretar, desemnat, care raspunde de evidenta si circuitul documentelor, de prezenta la TB a
FOCG / EPICRIZEI pacientilor, precum si de incarcarea in folder-ul Tumor Board a imaginilor pe care medicii
curanii le considera necesar a fi analizate.

m) Asigurarea Calitatii si Educatjei: consiliul medical va analiza periodic performanta si rezultatele TB pentru a
se asigura ca se ofera ingrijire de inalta calitate.

n) Activitatile educationale, cum ar fi prezentarile de caz, de ghiduri nationale si internationale, precum si
prelegerile invitate, pot fi incluse in intalniri. Sefii de seciii sunt responsabili pentru programul de prezentari,
conform organizarii presedintelui comisiei.

o) Medicul curant este responsabil de obtinerea consimtamantului informat al pacientului privind discutarea
cazului in Tumor Board, precum si de atasarea acestuia in FOCG. Medicul curant va informa pacientul ca
Planul de management al cazului - reprezinta o estimare a planificarii primei secvente terapeutice, in functie de
datele prezentate la data analizei. In functie de evolutia starii clinice/terapeutice a momentului, de aparitia unor
urgente medicale, de raspunsul tumoral la terapia multimodala, precum si de complicatiile/co-morbiditatile bolii
sau ale abordarilor terapeutice, evolutia cunoasterii si existenta studiilor clinice, medicul curant al momentului
va decide in functie de datele situatiei clinice atitudinea terapeutica optima, in urma consimtamantului informat.
p) Medicul curant se asigura de participarea sa sau de delegarea unui inlocuitor pentru participarea la TB.

q) In situatia in care medicul curant considera necesard analiza imaginilor, se asigurd de accesibilitatea lor
pentru investigatile efectuate in Spitalul Clinic de Urgenta sau de trimiterea catre secretarul comisiei si
incarcarea n calculator a CD-urilor / link-urilor cu investigatii.

r) Fiecare caz va fi prezentat de medicul care I-a trimis, urmat de o discutie multidisciplinara. Se incurajeaza
aportul din partea tuturor disciplinelor relevante. Toate discutiile si deciziile trebuie sa se bazeze pe dovezi,
respectand liniile directoare si standardele actuale de ingrijire.

s) Medicul curant se asigura de comunicarea catre pacient a unei copii a deciziei Tumor Board-ului Spitalului
Clinic de Urgenta, impreuna cu rezultatul histopatologic. Medicul curant este responsabil de atasarea deciziei
Tumor Board-ului in Fisa de Observatie Clinica Generala a pacientului.
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V. COMISIA DE TRANSPLANT

Art. 102. - Comisia de transplant functioneaza conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.246/2012 privind
desemnarea persoanelor responsabile cu identificarea si declararea potentialilor donatori de organe si/sau
tesuturi si/sau celule aflati in moarte cerebrala, Ordinului ministrului sanatatii nr. 634/2020 privind modificarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 860/2013 pentru aprobarea criteriilor de acreditare in domeniul transplantului
de organe, tesuturi si celule de origine umana si are urmatoarele atributii:

a) se intruneste lunar pentru a analiza situatia cu privire la identificarea si declararea donatorilor aflati in moarte
cerebrala in vederea stabilirii disfunctionalitatilor, precum si propunerea de solutii.

b) transmite Agentiei Nationale de Transplant un raport semestrial asupra activitatii;

c¢) contribuie la realizarea unor norme de calitate in cadrul activitatii de transplant;

d) colecteaza si analizeaza cele mai noi date in domeniu, pentru monitorizarea riscurilor cu influenta directa
asupra calitatii activitatii de transplant

e) orice alte activitati cu privire la dispozitiile legale in domeniu.

X. COMISIA STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Art. 103. - Comisia S.N.A. functioneaza conform H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale
anticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia si are urmatoarele atributii:

a) identificarea si descrierea riscurilor de coruptie

b) evaluarea riscurilor de coruptie

c) stabilirea masurilor de interventie

d) completarea registrului riscurilor de coruptie

e) monitorizarea si revizuirea riscurilor de coruptie

f) organizarea de sedinte de lucru trimestriale conform prevederilor Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025.
Z. COMISIA DE GESTIONARE A RISCURILOR

Art. 104. - Comisia de gestionare a riscurilor functioneaza conform Ordinului secretarului general al guvernului
nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice si are urmatoarele
atributii:

a) consiliaza personalul din cadrul compartimentelor si asista conducatorii acestora in procesul de gestionare a
riscurilor

b) identifica si se evalueaza la nivelul fiecarui compartiment, in conformitate cu elementele minimale din
Registrul de riscuri; riscurile semnificative se centralizeaza la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de
riscuri al entitatii publice.

c) analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor entitatii publice, prin
stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre conducerea entitatii.

CAPITOLUL VI
FINANTAREA SPITALULUI CLINIC DE URGENTA

Art. 105. - Spitalul Clinic de Urgenta este institutie publica finantata integral din venituri proprii si functioneaza
pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din Fondul National de Asigurari de Sanatate, in
baza contractelor incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, pentru serviciile
medicale astfel contractate si furnizate, cat si din alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si alte
surse, conform legii.

Art. 106. - Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de sanatate, se negociaza
de catre conducerea manageriala a spitalului cu conducerea Casei de asigurari de sanatate Bucuresti si
reprezinta principala sursa a veniturilor obfinute, in functie de indicatorii stabilii in contractul cadru de furnizare
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de servicii medicale.

Art. 107. - Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetul local, care vor fi
utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii sau al ministerelor ori institutiilor centrale cu retea
sanitara proprie, precum si prin bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii, pentru spitalele clinice cu sectii
universitare;

b) de la bugetul propriu al judetului, pentru spitalele judetene;

c) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau local.

Art. 108. - De la bugetul de stat se asigura:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de capital, in conditiile
legii;

c) investitii legate de achizifia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de for{a
majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale;
g) activitafi didactice si de cercetare fundamentala;

h) finantarea activitatilor din cabinete de medicina sportiva, cabinete de medicina legala, de planning familial,
TBC, centre de sanatate mintala si pentru prevenirea adictiilor, UPU, programe tip HIV/SIDA, programe pentru
distrofici, drepturi de personal pentru rezidentj, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacants;

j) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) si, dupa caz, alin. (8) pentru UPU si CPU, cuprinse in
structura organizatorica a spitalelor de urgenta aprobate in conditiile legii.

Art. 109. - Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatji si sponsorizari;

b) legate;

c¢) asocieri investitionale Tn domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala de catre alfi furnizori de servicii
medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casa de asigurari de sanatate, private, sau
agenti economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatji cu caracter medical;

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

h) servicii de asistenta medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

i) contracte de cercetare si alte surse;

j) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL VII
DISPOZITII FINALE

Art. 110. - a) Toate categoriile de personal din Spitalul Clinic de Urgenta au obligatia respectarii prezentului
Regulament de Organizare si Functionare.

b) Toate sectiile / laboratoarele / serviciile / compartimentele, au obligatia elaborarii si respectarii procedurilor
operationale specifice activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului.

c) Prezentul Regulament de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Urgenta, va fi adus la cunostinta
tuturor salariatilor pe baza de semnatura, dupa aprobarea acestuia prin Ordin al ministrului sanatatii si
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COMITET DIRECTOR,

Manager,

Ec. ZIDARU ANDREI BOGDAN

Director Medical,

Prof.Univ. Dr. ENE RAZVAN

Director Ingrijiri Interimar,

Asist.Med. GHIORGHIU ZOIE

Director Financiar Contabilitate,
Ec. CIRSTEA ELENA

Avizat Consilier Juridic,

PREDA FLORENTINA DANIELA
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