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HOTARAREA NR. 263
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
al Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Consiliul Judetean Sibiu, intrunit in sedintd ordinard in data de 27 octombrie
2022,

analizdnd Referatul de aprobare nr. 23937/ 20.10.2022 al Vicepresedintelui Consiliului
Judetean Sibiu Marcel Constantin Luca, Raportul de specialitate nr. 23938/ 20.10.2022 al
Serviciului Administratie Publicd Locald si Coordonare Spitale, precum si adresa nr. 11844/
04.10.2022, inregistrati la Consiliul Judetean Sibiu sub nr. 22568/ 2022, prin care Spitalul
Clinic de Psthiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda™ Sibiu a solicitat aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al acestuia,

vazand avizul Comisiei juridice, administratie publica locald si ordine publica si al
Comisiei pentru asistentd sociala, sénitate si relatia cu ONG-uri,

in temeiul prevederilor:

- Titlului VII - Spitalele, din Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanétaitii,
republicata, cu modificarile si completirile ulterioare,

- Legii drepturilor pacientului nr. 46/ 2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/ 2003 aprobate prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 1410/ 2016,

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

- Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1502/ 2016 pentru aprobarea componentei si a
atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor publice,

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

- Ordinului Ministrului Sanatatii Publice nr. 921/ 2006 pentru stabilirea atributiilor
comitetului director din cadrul spitalului public,

- Ordinului Ministrului S#nététii nr. 1.312/ 2020 privind organizarea gi functionarea
structurii de management al calitdtii serviciilor de sanatate n cadrul unitétilor sanitare cu
paturi si serviciilor de ambulanti, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului,

viazand Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 217/ 2020 privind aprobarea structurii
organizatorice a Spitalului de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, Deciziile Directorului
executiv al Directiei de Sanatate Publicd a judetului Sibiu nr. 49/ 15.04.2022, nr. 101/
08.06.2022 si nr. 153/ 17.10.2022, Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 236/ 2020 privind
aprobarea organigramei si statului de functii ale Spitalului de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu, cu modificdrile si completirile ulterioare, precum si Decizia Consiliului de
Administratie al Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu nr. 18/ 2022,

tindnd cont de dispozitiile art. 64 - 65 din Legea nr. 24/ 2000 privind normele de
tehnicd legislativi pentru elaborarea actelor normative, republicati, cu modificarile si
completérile ulterioare,



in temeiul dispozitiilor art. 173 alin. (1) lit. a) si d) coroborate cu cele ale alin. (2) lit.
¢) si alin. (5) lit. ¢), art. 178 alin. (1), art. 182 si art. 196 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 57/ 2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completérile
ulterioare,

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic de
Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, conform anexei care face parte integranti din prezenta
hotaréare.

Art, 2. La data intrdrii in vigoare a prezentei, se abroga Hotararea Consiliului Judetean
Sibiu nr. 237/ 2020, avédnd acelasi obiect de reglementare.

Art. 3. (1) Ducerea la indeplinire a prezentei hotdrari revine Spitalului Clinic de
Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu.

(2) Hotérarea se publicd pe site-ul Consiliului Judetean Sibiu la sectiunea Monitorul
Oficial Local si se comunica persoanelor fizice si juridice interesate.

Adoptati in Sibiu, la data de 27 octombrie 2022,

Contirasenineaza:
™ SECRETARUL GENERAL
3 AL JUDETULUI,
1‘ Ioan - Radu Riiceu

PRESEDINTE,

Daniela Cimpean



User
Dreptunghi

User
Dreptunghi


CONSILIUL JUDETEAN SIBIU
Anexa la H.C.J. Sibiu nr. 263/ 2022

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE
“DR. GHEORGHE PREDA” SIBIU



CUPRINS

CAPITOLUL I DISPOZITIT GENERALE .......c.uecvietererenreeessessessoressessssesssessessens pag. 3
CAPITOLUL IL ATRIBUTIL......cvveveivitinreneeeeitestesseseessesssessssessessssssssscsosssssnsoms pag. 4
CAPITOLUL III. FINANTAREA SPITALULUL.....uviueiuiirienreresseereoreseeressensosnsessess pag. 6
CAPITOLUL IV. CONDUCEREA SPITALULUL ......coueeuterereeneeeeeeneeressessessssessons pag. 6
CAPITOLUL V. STRUCTURA ORGANIZATORICA SI FUNCTIONALA........ceeen... pag. 18
CAPITOLUL VI. ATRIBUTIILE STRUCTURIILOR FUNCTIONALE..........covevvenni pag. 19
CAPITOLUL VII. CONSILI, COMITETE, COMISIL, ECHIPE...........convrrveeeerreeenenn. pag. 40
CAPITOLUL VIH. DREPTURILE PACIENTULUL......cvovvieteerenseneesesenimeresesossans pag. 61
CAPITOLUL IX. DISPOZITII FINALE .......ccuvouiuiiteieriureressesssimeesssnessssssssessesnes pag. 63



CAPITOLUL 1. DISPOZITII GENERALE

Art. 1. (1) Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, denumit in continuare
spitalul, este organizat si functioneazi in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sinatitii, cu modificdrile si completarile ulterioare, ca unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publici, cu personalitate juridicd, de interes judetean, sub autoritatea Consiliului Judetean
Sibiu, in baza Hotérarii Consiliului Judetean Sibiu nr. 93/ 2010,

(2) Spitalul a fost infintat in anul 1863 sub denumirea de "Ospiciu de alienati", devenit mai
tarziu "Institulul de alienati", fiind primul asezamant de acest fel in sud-estul Europei si care beneficia
de 200 de paturi.

(3) Spitalul are sediul in municipiul Sibiu str.Dr. Bagdasar nr.12, cod postal 550082, avand
codul unic de inregistrare nr. 4240871, e-mail office@medicina-psihiatrie.ro.

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

(5) Spitalul este unitate sanitard publicd, de monospecialitate categoria II M, are un numir de
453 de paturi.

Art. 2. (1) Consiliul Judefean Sibiu, prin presedinte, coordoneazi si controleazd modul si
conditiile de organizare si functionare a spitalului.

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

Art. 3. Spitalul are stampild proprie de forma rotunda, cu urmitorul continut: stema Romaniei
in mijloc, incadrati de textul ,,CONSILIUL JUDETEAN SIBIU, SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE
DR. GHEORGHE PREDA SIBIU™.

Art. 4. (1) Potrivit profilului specific de activitate, in conformitate cu prevederile legale in
domeniu, spitalul asigurd pacientilor din judetul Sibiu si din alte judete servicii medicale de
specialitate, care fac obiectul contractelor de furnizare de servicii medicale incheiate cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanitate Sibiu.

(2) Spitalul functioneaza in conditiile previazute de autorizatia sanitarid de functionare, acesta
intrd in mod obligatoriu in procesul de acreditare, conform legii.

(3) Problemele de eticd si deontologie medicala sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Roménia, a Colegiului Psihologilor din
Romania, a Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia, Colegiului National al Asistentiilor Sociali din
Romaénia, Consiliului de etica al spitalului.

(4) Relatiile de muncd sunt reglementate de Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii, republicati,
Regulamentul Intern si de Contractul Colectiv de Munca aplicabil 1a nivel de unitate.

Art. 5. (1) Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului se elaboreazi de Comitetul
director, se avizeaza de Consiliul de administratie si se aproba de Consiliul Judetean Sibiu.

(2) Regulamentul Intern al spitalului se elaboreazd de Comitetul director si se aprobd de
Manager.

Art. 6. In cadrul spitalului asistenta medicald de specialitate se asigurd in regim de internare
sau ambulatoriu, urmarindu-se cu prioritate depistarea bolnavilor in stadii cit mai precoce de boala
psihica gi pe cét posibil prevenirea degradirii starii de sanitate mintald a pacientilor.

Art. 7. In concordanti cu Strategia Nationala de Sanitate Mintala spitalul urmireste in
permanentd asigurarea accesului nediscriminatoriu al beneficiarilor si familiilor acestora la servicii de
Ingrijiri specializate.

Art. 8. Scopul intregii activititi de asisten{d medicald mintala desfisuratd prin structurile
spitalului este: asigurarea calititii si siguranta serviciilor furnizate, scidderea morbidititii datoritd
bolilor psihice si ameliorarea parametrilor de sdnétate mintala la nivelul intregului judet.



Art. 9. (1) Pentru atingerea scopului se urmireste constant realizarea urmitoarelor obiective:

1. reducerea factorilor de risc si de vulnerabilizare pentru boala psihica;

2. realizarea unei pozitiondri superioare a conceptului de sanitate mintala in sistemul de valori
al societatii romanesti.

(2) Principiile care stau la baza realizérii obiectivului previzut la alineatul precedent definesc
importan{a sanatitii mintale, respectiv:

1. nu exista sdnatate fara sinitate mintali;

2. sinditatea mintald este o dimensiune a calitdtii vietii si o resursd pentru o dezvoltare
pozitivi;

3. fiecare persoani are dreptul la sanitate mintala; salvgardarea si promovarea sdnatatii mintale
reprezinti o responsabilitate a intregii societiti;

4. fiecare membru al comunititii este responsabil pentru climatul general al societitii, iar
atitudinea sa va influenta in ultima instanta dimensiunea publici a sanatatii mintale;

5. utilizatorii serviciilor de sanitate mintald trebuie sd aiba acelasi statut ca si utilizatorii
oricdror servicii de sanitate.

Art. 10. Serviciile medicale de specialitate psihiatrie, neurologie si recuperare
neuropsihomotorie copii se acordd in cadrul spitalului de o echipa terapeuticd complexd, formatd din
profesionisti autorizati i personal de ingrijire calificat care se implicd activ si responsabil in actiuni si
campanii de reducere a stigmatizarii persoanelor cu probleme severe de sanitate mintala.

CAPITOLUL II. ATRIBUTII

Art. 11. Potrivit prevederilor legale in domeniu spitalul asigurd, in principal, realizarea
urmaitoarelor atributii:

1. furnizarea serviciilor medicale de specialitate pentru care este autorizat, cu respectarea
legislatiei specifice in domeniu;

2, respectarea si protectia drepturilor persoanelor cu tulburéri psihice;

3. respectarea confidentialititii datelor medicale ale pacientilor;

4, asigurarea conditiilor de securitate adecvate pastrérii in arhiva a documentelor medicale;

5. asigurarea conditiilor corespunzitoare de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatie;

6. asigurarea conditiilor corespunzitoare de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

7. prevenirea de prejudicii cauzate pacientilor;

8. asigurarea calitatii actului medical;

9. asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu al populatiei la serviciile medicale de
sindtate mintald. Activitatea se desfasori pe baza principiului nediscrimindrii pe criterii de sex,
orientare sexualdi, caracteristici genetice, vArstd, apartenentd nationald, rasd, culoare, etnie, religie,
optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, activitate sindicala.
Disciminarea pe criteriile enuntate este interzisé.

10. stabilirea corectd a diagnosticului gi a conduitei terapeutice;

11. efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor Ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

12. aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

13. aprovizionarea cu substante si materiale de curitenie si dezinfectie;

14. aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atit din punct de
vedere calitativ cét gi cantitativ, respectdnd alocatia de hrana, conform legislatiei in vigoare;

15. respectarea circuitelor functionale ale spitalului;

16. realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sanitate in munci,
precum si a celor necesare in domeniul protectiei civile si al prevenirii riscului de incendii;

17. asigurarea functiondrii permanente a serviciului de paza a unitatii;

18. cresterea satisfactiei beneficiarilor;



19. colaboreazi cu institutiile de Invé{iimant superior medical, respectiv unitétile de invitimant
medical postliceal, pe bazi de contract, incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al
ministrului sandtatii si ministrului educatiei si cercetérii.

Art, 12. (1) Personalul incadrat in unitate are obligatia si isi desfagoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicald si cerintelor
postului.

(2) Obligatiile personalului medical sunt urmatoarele:

1. informeaza pacientul, reprezentantul séu personal ori legal asupra drepturilor pacientilor si a
persoanelor cu tulburari psihice si asupra obligatiilor sale pe perioada internarii n spital;

2. monitorizeaza implementarea programului individualizat de tratament conform recomandarii
medicale;

3. respectd procedurile si tehnicile specifice In cazul aplicarii misurilor de contentionare sau
izolare a pacientilor;

4. respectd procedurile legale privind internarea nevoluntari;

5. respectd confidentialitatea informatiilor medicale, cu exceptia situatiilor previzute de lege;

6. respectd procedurile de diagnostic si tratament in conformitate cu legislatia specificd in
domeniul sanatafii mintale si asigurd securitatea pacientului pe perioada internérii;

7. utilizeazd si pédstreazid in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea, depozitarea, trasportul si eliminarea finald a materialelor si instrumentarului
de unici folosinti utilizat; se asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

8. utilizeazi cu responsabilitate gi exclusiv in interes de serviciu echipamentele electronice si
programele informatice, inclusiv intranetul, puse la dispozitie de angajator pentru realizarea atributiilor
incredintate, facilitarea accesului si distributia informatiilor interne utile in activitatea curenta;

9. respecti reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

10. poartid echipamentul corespunzitor functiei pe care o detine, in vederea pastririi igienei gi a
aspectului estetic personal;

11. poarta la loc vizibil pe toatd durata programului de lucru ecusonul de identificare;

12. adoptd un comportament etic fati de pacienti, apartindtori si celelalte persoane cu care
colaboreaza fiind obligat si se exprime intr-un limbaj politicos in cadrul unitatii;

13. respectd demnitatea pacientului, actionidnd intotdeauna in interesul acestuia, evitind
prejudiciile de orice fel;

14. respecta secretul profesional;

15. acorda servicii medicale tuturor pacientilor in mod nediscriminatoriu;

16. respecta principiul dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale spitalicesti
sau in situatiile de trimitere la consult interdisciplinar;

17. verificd si nu utilizeazd medicamente, materiale si instrumente medicale expirate sau care
nu indeplinesc cerintele de sterilizare;

18. completeazi/elibereazi formularele medicale conexe actului medical atunci cind este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

19. respectd normele de securitate si siindtate in munci, de prevenire a incendiilor conform
instructajelor periodice;

20. se preocupd permanent de pregitirea profesionali;

21. respectd programul de lucru, fisa de post anexd la contractul individual de munci,
Regulamentul intern, prezentul Regulament de organizare si functionare, deciziile interne;

22. respecti si aplica procedurile si protocoalele interne, instructiunile de lucru, notele interne,
emise de conducere sau sefii cirora li se subordoneazi;

23. prezinti angajatorului la termenele stabilite si in conformitate cu prevederile legale in
vigoare toate documentele necesare exercitérii profesiei (certificate emise de organismele profesionale,
autorizatii de libera practicd avizate anual), sub sanctiunile prevazute de lege;

24, respectd ordinea ierarhica si adopta o conduita profesionalda demné in raporturile de munci;

25. efectueaza controlul medical periodic conform planificarilor si imunizéirile obligatorii;

26. respectd prevederile contractului cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate si a normelor de aplicare, in caz contrar acesta va fi
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sanctionat disciplinar si va raspunde patrimonial pentru pagubele materiale produse angajatorului din
vina sa §i in legiturd cu munca desfasurati, conform Codului Muncii, Regulamentului Intern si
principiilor rispunderii civile contractuale.

CAPITOLUL IH. FINANTAREA SPITALULUI

Art. 13. (1) Spitalul functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

(2) Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazi de
contracte incheiate cu Casa Judeteand de Asiguriri Sociale de Sanitate Sibiu si din alte surse conform
legislatiei in vigoare. Contractele de furnizare de servicii medicale reprezintd principala sursa de
venituri In bugetul de venituri i cheltuieli gi se negociazi de managerul spitalului cu conducerea Casei
Judetene de Asiguriri de Sanatate Sibiu.

(3) Spitalul primeste sume de la bugetul de stat, prin intermediul Ministerului Sanatatii si de la
bugetul local al Judetului Sibiu, prin intermediul Consiliului Judetean Sibiu, sume care se utilizeazi
exclusiv cu respectarea destinatiilor pentru care au fost alocate. Din bugetul local al Judetului Sibiu se
finanteaza: cheltuieli de administrare si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in
conditiile legii, bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare,
dotéri cu echipamente medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele
locale.

(4) Finantarea activitatii specifice desfasurata in cele doua structuri ale spitalului - Centrul de
Sanatate Mintald Adulti si Centrul de S#nitate Mintald Copii - precum gi salarizarea medicilor
rezidenti este asiguratd din fonduri bugetare alocate de Ministerul Sanatatii prin Directia de Sinitate
Publicd a judetului Sibiu cu care spitalul incheie contracte conform reglementarilor legale in vigoare.

(5) Spitalul deruleaza activitati specifice programelor / subprogramelor nationale de sinitate cu
finantare distinctd, in conditiile legislatiei in domeniu.

(6) Bugetul spitalului se aproba anual, prin hotarire a Consiliului Judetean Sibiu, la propunerea
managerului spitalului.

(7) Conducerea spitalului monitorizeazi lunar executia bugetului, urmirind realizarea
veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

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

CAPITOLUL IV. CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 14, (1) Organele de conducere ale spitalului, conform prevederilor Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sinatétii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt:

. Consiliul de administratie constituit in baza Dispozitiei Presedintelui Consilinlui
Judetean Sibiu;

o Managerul - reprezentantul legal al spitalului;

° Comitetul director.

(2) Conducerea executiva a spitalului este asiguratd de manager si comitetul director.

Art. 15. Spitalul Clinic de Psihiatrie .Dr. Gheorghe Preda” Sibiu este condus de manager,
persoand fizicd, numit In conditiile legii prin act administrativ de citre Pregsedintele Consiliului
Judetean Sibiu, In urma concursului organizat in conformitate cu prevederile legale.

Art. 16. Potrivit legii, managerul incheie un contract de management cu Pregedintele
Consiliului Judetean Sibiu, pe o perioada de maxim 4 ani, al cérui obiect il constituie organizarea,
conducerea si administrarea Spitalului Clinic de Psihiatrie . Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, precum si
gestionarea patrimoniului si a mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, pe baza obiectivelor si a
indicatorilor de performantd a activitdtii asumati anual, in scopul asigurdrii serviciilor medicale
preventive, curative, de recuperare gi/ sau paleative, dupi caz, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.



Art. 17. (1) Drepturile si obligatiile managerului sunt previzute in contractul de management.

(2) Obligatiile managerului sunt urméatoarele:

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

1. fundamenteazd necesarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de
normativul de personal In vigoare $i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

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

3. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munci;

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

5. organizeazd concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director, in conditiile
legii;

6. numeste, in conditiile legii, membrii comitetului director si incheie cu acestia contracte de
administrare pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul cirora sunt previzuti indicatorii de
performanti asumati;

7. revocd membrii comitetului director in cazul neindeplinirii atributiilor prevdzute in
contractele de administrare incheiate cu acestia sau in cazul nerealizirii indicatorilor de performanti
asumati;

8. in urma promovirii concursului sau examenului, validat de cétre Presedintele Consiliului
Judetean Sibiu, numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical si incheie cu
acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contracte de administrare cu o
durata de 4 ani, in cuprinsul caruia sunt previzuti indicatorii de performanta asumati;

9. revoci sefii de sectii, de laborator si de serviciu medical in cazul nerealizirii indicatorilor
specifici de performantd san in cazul neindeplinirii obligatiilor asumate prin contractele de
administrare;

10. solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare prevazut la punctul 8 nu se incheie in termen de 7 zile de la
data stabilitd in conditiile mentionate;

11. deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioadd de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat in conditiile legii pentru ocuparea
acestor functii, nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;

12. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile previzute la
punctul 11;

13. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate
cu prevederile legale 1n vigoare;

14. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute 1n acestea;

15. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupad functii
de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munci suspendat, programul
de lucru al acestora in situatia in care desfasura activitate medicali in unitatea sanitard respectiva, in
conditiile legii;

16. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si figa postului pentru fiecare post aprobat;

17. infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdti specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analizd a decesului etc., ale cdror mod de organizare si functionare este previzut in
regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

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

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

20. negociazi contractul colectiv de munci la nivel de spital, in conditiile legii;



21. raspunde de incheierea asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical atit pentru
spital, in calitate de furnizor, cét gi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum gi de reinnoirea
acesteia ori de céte ori situatia o impune;
interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

23, propune, urmare analizei in cadrul comitetului director, structura organizatoricé,
organigrama si statul de functii, reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii unitétii, in vederea
aprobdrii de citre Consiliul Judetean Sibiu, in conditiile legii;

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

25. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activititii spitalului;

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activititii de educatie medicald continud (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27. raspunde de organizarea gi desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii;

b) in domeniul managementului serviciilor medicale:

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

2. aprobi formarea si utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliutui medical;

4. aprobid maisurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplicd strategiile si politica de dezvoltare Tn domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita; aplicid strategiile specifice de
dezvoltare In domeniul medical;

6. raspunde de realizarea misurilor de Tmbunitifire a activititii dispuse de consiliul de
administratie, ca urmare a analizirii de cétre acesta a modului de indeplinire a obligatiilor de catre
comitetul director si manager;

7. indruma si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
referitor la care:

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

b) analizeazi si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

c) verificd gi aprobd evidenta informatiilor transmise egaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala, aferente activitifii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica,
si misurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din unitate;

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

e) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

8. dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performantid a activitatii
asumati prin prezentul contract;

9. desemneazi, prin act administrativ, coordonatorii programelor/ subprogramelor nationale de
sdndtate derulate la nivelul spitalului;



10. réspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/ subprogramelor
nationale de sanétate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

11. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de citre personalul medico-sanitar din spital;

12. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomanddrilor consiliului medical;

13. urméreste realizarea activititilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonaté de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

14. negociazd si incheie in numele gi pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calititii serviciilor
medicale;

15. rispunde, impreuni cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

16. negociazd si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa Judeteand de
Asigurdri de Séanatate Sibiu, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de siniitate;

17. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate
private;

18. incheie contracte cu Directia de Sanitate Publicd a Judetului Sibiu in vederea derulirii
programelor nationale de sénitate gi desfagurdrii unor activititi specifice, in conformitate cu structura
organizatorica a acestora;

19. incheie contract cu institutul de medicini legala din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfisoard activitatea in
cabinetele de medicini legald din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

20. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cind se constata incilcarea acestora;

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

22. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricirei
persoane care se prezinta la spital, daca starea sanititii persoanei este criticd, precum si de asigurarea,
dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti unitate medico-sanitard de profil, dupi
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

23. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calititii actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
precum si de acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor;

¢) in domeniul managementului economico-financiar:

1. raspunde de organizarea activititii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de cétre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor
sectiilor $i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii Consiliului Judetean
Sibiu, cu avizul consiliului de administratie, in conditiile legii;

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

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

4. raspunde de monitorizarea lunard de céatre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului judetean;



6. aprobd si rispunde de realizarea programului anual de achizitii publice, avizat de consiliul de
administratie;

7. aprobi lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente §i capitale care urmeaza sa se
realizeze Intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

8. raspunde, impreuni cu consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare
la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

9. identifica, Tmpreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

11. raspunde de respectarea gi aplicarea corectd a legislatiei financiar-fiscale din domeniu;

d) in domeniul managementului administrativ:

1. supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu regulamentul de organizare gi functionare al
spitalului si rispunde de respectarea acestuia;

2. reprezinti spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune mésuri de
imbunatitire a activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invAtimant superior medical, respectiv
unitatile de invatimant medical, in conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanatitii, in
vederea asigurarii conditiilor corespunzétoare pentru desfasurarea activitatilor de invatimant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii, pentru
desfisurarea activitatii de cercetare stiintificd medicald in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pistrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor i documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului s&natatii;

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

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

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

12. réspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

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

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

16. propune spre aprobare Consilinlui Judetean Sibiu un inlocuitor de drept pentru perioadele
de absentd motivata din spital, in conditiile legii;

17. informeazd Consiliul Judetean Sibiu cu privire la starea de incapacitate temporard de
munca, in termen de maxim 24 h de la aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire $i control, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

19. respectd misurile dispuse de citre Presedintele Consiliului Judetean Sibiu, in situatia in
care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

20. rispunde de intocmirea documentatici necesare si depunerea acesteia la organismele
abilitate de lege pentru obtinerea acreditdrii spitalului, in conditiile legii, in termen de maxim un an de
la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;
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21. rispunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditérii;

22. respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotdrire a
Guvernului;

23. elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situafii speciale si
coordoneazd asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazi activitatea acestuia;

25. asigurd si rispunde de organizarea activitiitilor de invatdmant si cercetare astfel incat s
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii i deontologiei
medicale.

1t wat

1. depune o declaratie de interese, precum s$i o declaratie cu privire la incompatibilitati, in
termen de 30 zile de la numirea in functie, in conditiile legii;

2. actualizeazi declarafia prevdzutd la punctul 1 ori de céte ori intervin modificari fatd de
situatia initiala, in termen de maxim 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum si a incetirii
functiilor sau activitatilor;

3. asigurd afigarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului si comunicarea acestora
Agentiei Nationale de Integritate si Ministerului Sanatatii, in conditiile legii;

4. depune declaratie de avere in conditiile previzute la punctele 1 si 2.

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

(4) Suspendarea si incetarea contractului de management are loc in situatiile previazute de
legislatia 1n vigoare si in contractul de management.

(5) Presedintele Consiliului Judetean Sibiu are dreptul de a revoca managerul spitalului, la
propunerea comisiei de evaluare, numita de presedinte prin dispozitie, in conditiile legii.

Art. 18. in relatia cu Consiliul Judetean Sibiu, managerul indeplineste, in principal,
urmatoarele atributii:

1. raspunde de organizarea activititii spitalului, pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de Comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor
si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu, cu
avizul consiliului de administratie, in conditiile legii;

2. raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
citre Consiliul Judetean Sibiu;

3. transmite Consiliului Judetean Sibiu informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale;

Art. 19. (1) in cadrul spitalului este organizat si functioneaza un Comitet director in baza
prevederilor Legii nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sinitétii, republicati, cu modificarile si
completirile ulterioare si ale Ordinului ministrului sénatatii publice nr. 921/ 2006 pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.

(2) Comitetul director este format din managerul spitalului, directorul medical, directorul
financiar-contabil si directorul de ingrijiri.

(3) Ocuparea functiilor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(4) Membrii Comitetului director au drepturile si obligatiile corespunzitoare contractului de
administrare incheiat cu managerul spitalului, pe o perioadd de maxim 4 ani. Acestia sunt numiti si
eliberati din functie de cédtre manager potrivit competentelor legale.

(5) Comitetul director se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi ori a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin doua
treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluti a membrilor prezenti. In urma sedintelor se
intocmeste un proces verbal semnat de toti participantii.

Art. 20. (1) Atributiile Comitetului director sunt urmatoarele:

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;
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2. elaboreazi, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

3. propune managerului, in vederea aprobrii:

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

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

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultdrii cu sindicatele, conform legii, pe care le supune aprobirii Consiliului
Judetean Sibiu;

5. propune spre aprobare managerului si urméareste implementarea de mésuri organizatorice
privind imbunatatirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si
de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului snatatii publice;

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

7. urméireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii $i compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

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

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

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanfa cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

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

12. la propunerea consiliului medical, intocmegte, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si
capitale care urmeazi si se realizeze Intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de
realizarea acestora;

13. analizeaza, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte i propune managerului masuri de imbunétitire a activitatii spitalului;

14. intocmeste inform#ri lunare, trimestriale i anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd Consiliului Judetean
Sibiu, la solicitarea acestuia;

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

16. se intrunegte lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sii ort
a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel pufin doua treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului §i a denumirii spitalului, pe care le supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu, cu avizul
Ministerului Sanatatii;

18. negociazd cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanti ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexi la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului;

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

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

(2) Atributiile Comitetului director in prevenirea si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;
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1. organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

2. se asigurd de organizarea si funcfionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale gi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii
specifice;

3. aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

5. efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

6. verificd si aprobid alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

7. se asigurd de imbunatitirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotirii tehnico-materiale necesare evitirii sau diminuarii
riscurilor;

8. se asigurd de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, previzute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii
situatiilor de risc sau limitérii infectiilor asociate asistenfei medicale;

9. delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizrii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilititii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sénitate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

10. asigurd dotarea necesard organizdrii si functiondrii 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;

11. asigurd conditiille de 1Ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

Art. 21. (1) Directorul medical are urmétoarele atributii specifice:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneazi si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale,
planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

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

3. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului §i monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicad medicala la nivelul intregului spital;

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

5. coordoneazi implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

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

11. participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale In caz de dezastre, epidemii
si In alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
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12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului, In vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei
si a rezistentei la medicamente;

13. supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

14. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor previzute in protocoalele
unititii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia gi conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

15. coordoneazd activitatea de informaticd in scopul inregistrdrii corecte a datelor in
documentele medicale, gestiondrii si utilizérii eficiente a acestor date;

16. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si imbolnévirilor
profesionale.

17. rdspunde de aplicarea in activitatea curenti a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

18. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitari;

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

20. organizeazi si controleazi evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

21. controleazi si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor.

(2) Directorul de ingrijiri are urmitoarele atributii specifice:

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

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

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

4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate
de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia si
aprobate de Ministerul Sanétitii;

5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali gefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

6. analizeaza cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicald continui organizate in afara institutiei;

7. colaboreazi cu Ordinul Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si Asistentilor Medicali
din Romaénia, cu institutiile de invétdmant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de
perfectionare pentru asistentii medicali;

8. controleazd modul de desfagurare a pregitirii practice a viitorilor asistenti medicali;

9. controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor i pistrarea legiturii acestora cu familia;

10. analizeazi criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit gi a premiilor
pentru asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta
patronat-sindicat;

11. participd la activititile organizatiilor profesionale ale asistentilor medicali si moaselor, la
solicitarea acestora;

12. analizeaz3 si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

13. ia masuri pentru buna functionare a compartimentului dietetica;

14. asigurd misurile necesare pentru cunoasterea de cétre intregul personal din subordine a
regulilor de etica profesionala;
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15. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnica asepticé de citre personalul din subordine;

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

17. ia masuri pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiena (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

18. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de cétre personalul din subordine a
reglementirilor legale privind normele generale de sanétate si securitate in munca, regulamentul de
organizare si functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioar, normele privind prevenirea si
combaterea infectiilor asociate actului medical si normelor privind gestionarea deseurilor provenite din
activititile medicale;

19. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de citre asisten{ii medicali si moase a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa;

20. prelucreazd procedurile gi 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 ;

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

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

23. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

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

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

26. supravegheaza si controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucétiria dietetics, lactariu,
biberonerie etc.;

27. supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spilatorie;

28. constatd i raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igien3 (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incélzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

29. verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie 1n sectii;

30. coordoneazi si verifica aplicarea mésurilor 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;

31. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor i urmireste
realizarea acestei proceduri;

32. semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
randul personalului;

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

34, coordoneazd gi verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central §i respectarea modului de eliminare a
acestora,

35. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectérii normelor de tehnica aseptica si propune mésuri disciplinare in cazurile de
abateri;

36. organizeazd si coordoneazd 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 asigurd de implementarea acestora;
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37. raspunde de intocmirea $i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii i pe unitatea sanitara;

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

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

(3) Directorul financiar-contabil are urmaitoarele atributii specifice:

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

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitétii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigurd
efectuarea corecta si la timp a inregistrérilor;

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

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

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

6. participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu Casa Judeteana de
Asiguriri de Sanidtate Sibiu;

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

8. analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute
de lege, precum si pentru situatii de crizi;

9. participd la organizarea sistemului informational al unititii, urmirind folosirea cit mai
eficienta a datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

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

12. asigurd plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
spital;

13. asigurd intocmirea, circuitul si piastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

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

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urméreste recuperarea lor;

16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru {inerea la zi si corectd a evidentelor gestiondrii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciuhui financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integrittii patrimoniului;

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

19. impreund cu directorul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de buni gospoddrire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficientd maximé a patrimoniului unititii si a sumelor incasate in
baza contractului de furnizare servicii medicale;

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

21. organizeaza la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale In unitate;

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

Art. 22. In cadrul spitalului public functioneazi un Consiliu de administratie care are rolul de
a dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului.
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Art. 23. (1) Membrii Consiliului de administratic se numesc prin dispozitia emisa de
Presedintele Consiliului Judetean Sibiu, potrivit legii.

(2) Pot fi numiti membri ai Consiliului de administratie persoane care fac dovada indeplinirii
cumulative, sub sanctiunea nulititii actului de numire, a urmétoarelor conditii:

a) sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu diplomai de licenta;
b) sé aibd, la data numirii, cel putin 5 ani de experientd profesionald intr-unul din urméitoarele
domenii: medicina, farmacie, drept, economie, stiinte ingineresti sau management.

(3) Nu pot fi numiti membri in consiliul de administratie al spitalelor publice persoanele
condamnate definitiv, pand la intervenirea unei situatii care inlaturd consecintele condamndrii.

(4) Membrii consiliului de administratie pot participa, in calitate de observatori, la concursurile
organizate de unitatea sanitara, cu exceptia situatiilor previzute de Legea nr.95/2006.

Art. 24. (1) Consiliul de administratie al spitalului este format din 7 membri dupd cum
urmeaza:

- un reprezentant al Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu;

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

- un reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Sibiu;

- un reprezentant al Facultatii de Medicina;

- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romaénia, cu statut de invitat;

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

(2) Institutiile prevazute la alin. 1 sunt obligate si isi numeascd si membrii supleanti in
consiliul de administratic.

(3) Managerul participi la sedintele Consiliului de administratie, fara drept de vot.

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

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramuri sanitara, participd ca invitat
permanent la sedintele Consiliului de administratie.

Art. 25. Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cédtre ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor sdi, a pregedintelui sau a managerului spitalului, si ia decizii cu
majoritatea simpld a membrilor prezenti.

Art. 26. Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmiitoarele:

1. avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale, pe care le supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu;

2. avizeaza, la propunerea managerului, regulamentul de organizare si functionare al spitalului
elaborat de Comitetul director;

3. organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin dispozitie a Presedintelui consiliului judetean;

4. aprobi masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei gi documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

5. avizeazi programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

6. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii Comitetului director si
activitatea managerului si dispune méisuri pentru Imbunatafirea activitatii;

7. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai Comitetului director in
cazurile previzute de lege.

8. poate propune realizarea unui audit extern asupra oricdrei activititi desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteazi serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile legale;

9. aprobi propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.
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Art. 27. (1) Persoanele din conducerea spitalului public, respectiv managerul, membrii
Comitetului director, membrii Consiliului de administratie, precum si sefii de sectie sau de laborator se

(2) Declaratiile previzute la alineatul precedent se afiseazi pe site-ul spitalului.
CAPITOLUL V. STRUCTURA ORGANIZATORICA SI FUNCTIONALA

Art. 28. Conform organigramei-cadru pentru spitalele cu peste 400 paturi, Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, functioneazi potrivit structurii organizatorice, avand
organigrama proprie si statul de functii aprobate prin hotirare a Consiliului Judetean Sibiu, conform
dispozitiilor legale in vigoare. Pentru perioada de functionare ca spital care asigura asistenta medicala
si pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte COVID -19, competenta privind modificarea structurii
organizatorice a spitalului revine Directiei de Sanitate Publicd a Judetului Sibiu, conform Ordinului
Ministerului Sanétatii nr.1334/2022 privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor
si a unitidtilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19 si a Listei spitalelor si unititilor de
dializd care asigurd asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
conform clasificérii spitalelor in 3 niveluri de competenti.

Art. 29. Spitalul functioneaza cu urmatoarele segmente de activitate structurate dupa cum
urmeaza:

A, STRUCTURA - SECTORUL MEDICAL

L Sectii cu paturi:

- Sectia psihiatrie | 55 paturi
din care — psihiatrie cronici 20 paturi

- Sectia clinicd psihiatrie I1 63 paturi
din care — psihiatrie cronici 20 paturi

- Sectia clinicd psihiatrie IIT 55 paturi
din care — psihiatrie cronici 15 paturi

- Sectia psihiatrie IV 50 paturi
din care — psihiatrie cronici 15 paturi

- COVID-19 5 paturi

- Sectia psihiatrie V 50 paturi
din care — psihiatrie cronici 7 paturi

- Sectia psihiatrie VI - cronici 90 paturi

- Sectia psihiatrie pediatricd 25 paturi

- Sectia neurologie pediatrica 25 paturi

- Sectia recuperare neuro-psiho-motorie (copii) 40 paturi

- Stationar de zi copii — recuperare neuro-psiho-motorie 25 locuri

- Camera de gardid-adulti
- Camera de gardi-copii
TOTAL 453 paturi

1L Alte compartimente medicale:
- Insotitori 30 paturi
- Farmacie
- Laborator analize medicale

- Compartiment biologie moleculara
- Laborator radiologie si imagisticd medicala
- Centrul de Sinitate Mintald (C.S.M.) copii

- stationar de zi 20 locuri
- Centrul de Sanatate Mintald (C.S.M) adulti
- stationar de zi 40 locuri

- Compartiment ergoterapie si terapie ocupationala
- Compartiment de asistentd sociala
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- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Birou evaluare si statisticia medicala

- Colectiv de cercetare stiintificd in neurostiinte in cadrul ciruia functioneazd Compartimentul
terapie electrocomvulsivanti

III. Ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinete in specialitate:
- psihiatrie adulti

- neurologie adulti

- psihiatrie copii

- neurologie copii

- recuperare, medicind fizici si balneologie —copii

- psihologie

- Laboratoarele deservesc atit paturile cit i ambulatoriul integrat.

B. STRUCTURA APARATULUI FUNCTIONAL, potrivit specificului activititii, format
din personal medical si TESA — tehnic, economic, de specialitate, administrativ — este urmétoarea:

1. Serviciul Management al Calitétii Serviciilor de Sanatate (SMCSS).

2. Compartiment audit intern

3. Serviciul financiar- contabil

4. Biroul RUNOS

5. Biroul contencios, arhiva,SIPP

6 Director administrativ - Spalatorie, Bloc alimentar, Cantind, Serd si intretinere, Soferi si
Magazie

7. Serviciul administrativ, tehnic, achizitii, aprovizionare - Formatie tehnica, Centrald
telefonicd, Centrald termica.

8. Compartiment dietetica

9. Cabinet EEG

Art. 30. In cadrul structurilor organizatorice se pot infiinta/desfiinta, potrivit cerintelor
activitatii si In concordanti cu prevederile legale, birouri si/sau servicii cu sef birou sau serviciu dupi
caz.

Art. 31. Fiecare structurd organizatorici, birou/serviciu functioneazi cu un numir de salariati
diferentiati pe categorii profesionale, a ciror angajare se efectueazi cu conditiile respectérii normelor
legale privind angajarea si normarea de personal, precum i cu conditiile incadrdrii in fondurile
bugetare disponibile.

Art. 32, Pentru buna functionare a serviciilor la nivelul spitalului, relatiile profesionale dintre
structurile organizatorice sunt de colaborare si se efectueazi prin sefii de structuri.

Art. 33. (1) Sectiile si serviciile medicale ale spitalului sunt conduse de un sef de sectie ajutat
de un asistent-gef, respectiv de farmacistul-gef.

(2) Functiile de sef de sectie si asistent-sef, respectiv de farmacist-gef sunt functii de conducere
si sunt ocupate numai de medici si asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea
respectiva, respectiv de farmacigti cu minimum 2 ani de experientd medicala.

(3) La numirea in functie, sefii de sectie si farmacistul-sef vor incheia cu spitalul, reprezentat
de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt
prevazuti indicatori specifici de performanta. Contractul de administrare poate fi prelungit si poate
inceta Tnainte de termen, in principal, in cazul neindeplinirii indicatorilor specifici de performanta.

(4) Calitatea de sef de sectie este compatibild cu functia de cadru didactic universitar.

Art. 34. Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activititii de acordare a
ingrijirilor medicale In cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si
atributiile asumate prin contractul de administrare.
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CAPITOLUL VL. ATRIBUTIILE STRUCTURILOR FUNCTIONALE

A. Atributiile sectorului medical

Art. 35. in sectiile cu paturi se acorda servicii medicale spitalicesti potrivit profilului de
activitate in concordanti cu cerintele legislatiei specifice in domeniu.

Art. 36. (1) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un Medic Sef de sectie / laborator
/ serviciu, ajutat si de asistentul sef.

(2) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profilul de specialitate pentru pacientii adulti si copii
pentru diagnostice de acuti §i cronici.

(3) Sectiile pentru pacientii adulti sunt: sectiile psihiatrie I, clinica II, clinica III, IV, V si sectia
psihiatrie VI cronici.

(4) Sectiile pentru pacientii copii sunt: psihiatrie pediatrici, neurologie pediatrica, recuperare
neuropsihomotorie.

Art. 37. (1) In spital, asistenta medicala de urgenta acordata in afara programului normal de
lucru este asiguratd de cétre medicul de garda, existdnd doud linii de garda aprobate: una pentru
sectiile de adulti si alta pentru sectiile de copii.

(2) Activitatea medicald in liniile de gardd se asigurd de personal medical superior, mediu i
auxiliar sanitar Incadrat in sectiile pentru pacienti adulti si copii, desemnat prin grafic lunar stabilit de
directorul medical impreuna cu directorul de ingrijiri, conform normelor medicale nationale si interne.

(3) Personalul mediu si auxiliar ce deserveste linia de garda adulti este compus din 5 asistenti
medicali §i 5 infirmieri — care desfagoard permanent activitate la garda, cu cite o rezervi din fiecare
categorie (1 asistent medical si 1 infirmier), rezerva ce desfasoara activitate la garda, doar la nevoie, in
functie de situatie, in rest asigura servicii in cadrul sectiei de provenienti (Sectia Clinici Psihiatrie II).

(4) Linia de garda copii este asigurati cu medic si personal mediu si auxiliar din cadrul sectiilor
neurologie si psihiatrie pediatrica.

(5) In situatii deosebite linia de garda adulti mai poate fi deservita de personal mediu si auxiliar
sanitar incadrat in sectiile spitalului, stabilit de directorul de ingrijiri si asistentii sefi, dupa analiza
graficelor de lucru (numar personal /numir pacienti internati).

(6) Nerespectarea graficelor lunare, refuzul desfasurarii activitétii in liniile de garda si refuzul
desemndrii de personal pentru deservirea camerei de garda, in conditiile alin.(5) constituie abatere
disciplinara.

(7) Asistenta medicald la primire in camera de gardi consti in;

1. triaj, evaluare gi tratament de urgentd a pacientilor cu afectiuni psihiatrice si neurologice
care se prezintd spontan sau sunt adusi de ambulanta, politie, dupa caz;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pani
cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie, sau in altd unitate de asistentd de specialitate, daca
situatia medicald o impune;

3. inventarierea si preluarea efectelor gi bunurilor de valoare aflate In posesia pacientului
conform procedurilor existente;

4. triaj epidemiologic, asigurarea igienei individuale si conditiilor de cazare si masi;

5. asigurarea tratamentului/investigatiior conform recomandirilor medicului de gardd si
supravegherea pacientului, pdna la predarea acestuia pe sectie;

6. asigurarea conditiilor de igiend (curitenie, dezinfectie, asepsie, dezinsectie si deratizare).

Art. 38. (1) Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie
sau de la medicul specialist, a actului de identitate si a dovezii calitatii de asigurat /cardului national de
sandtate i se aproba de citre medicul gef de sectie, cu exceptia cazurilor de urgenta.

(2) Internarea pacientilor adulti poate fi voluntara sau nevoluntara, dupa caz.

(3) in cazul interndrii voluntare pacientul adult semneazi consimtimantul informat, potrivit
formularului standard prevézut de normele legale in vigoare, care se atageaza la foaia de observatie.

(4) Internarile nevoluntare ale pacientilor adulti au loc numai in conditiile i cazurile prevazute
de legislatia specifica aplicabild in domeniu cu respectarea intocmai a procedurilor legale.

Art. 39. (1) Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avindu-se in vedere natura,
gravitatea bolii si specificul patologiei, iar la sectiile de copii se iau in considerare si grupele de varsti.
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(2) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din
spital/ scrisoare medicald intocmite de medicul curant, care se inméaneazi pacientului impreuna cu
decontul de cheltuieli intocmit in conformitate cu prevederile legale.

(3) in situatia in care bolnavul nu mai doreste si continue tratamentul in condifii de spitalizare
medicul curant poate hotdri externarea la cerere dupd o prealabild informare a pacientului asupra
consecintelor posibile ale stirii lui de sanitate, acest aspect urmind si fie consemnat in foaia de
observatie sub semnitura medicului curant si a bolnavului.

(@) In cazul in care pacientul solicitd externarea, jar starea sa de sanitate mintald intruneste
cerintele mentinerii interndrii, medicul curant poate declansa procedura interndrii nevoluntare, in
conditiile legii.

Art. 40. Sectiile pentru pacientii adulti psihiatrie I, clinica II, clinicii III, IV, V si sectia
psihiatrie VI cronici au in principal urmétoarele atributii:

1. preluarea si asigurarea conditiilor de internare a pacientilor;

2. asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului;

3. asigurarea igienei individuale si conditiilor de cazare si masi;

4. inventarierea si preluarea efectelor gi bunurilor de valoare aflate in posesia pacientului
conform procedurilor existent;

5. asigurarea transportului bolnavilor 1in sectie, in spital sau la consultatii
interclinice/investigatii;

6. tinerea evidentei zilnice, a interndrii bolnavilor si asigurarea comunicérii cu camera de garda
privind locurile libere;

7. aplicarea misurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei
medicale in cadrul activititilor desfagurate;

8. asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internarii;

9. efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;

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

11. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor de laborator indicate de medic;

12. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individulizat
si diferentiat, In raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale conform protocoalelor, procedurilor si normelor legale in
vigoare;

13. utilizarea corespunzitoare a instrumentarului gi aparaturii medicale;

14. asigurarea in regim de permanentd a ingrijirilor medicale necesare de calitate, pe toatd
durata internarii;

15. obtinerea consimgiméantului informat in scris al pacientului privind investigatiile,
manoperele si tratamentul necesar;

16. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea curenti a
acestora;

17. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul, regimul indicat si stadiul
evolutiv al bolii;

18. desfasurarea de activititi care si asigure bolnavilor internati un climat favorabil, un regim
rational de odihna si servire a mesei, de igiend personald, de activitati ocupationale si de petrecere a
timpului liber, de primire a vizitelor si pastrarea legéturii acestora cu familia;

19. asigurarea conditiilor de igiend (curatenie, dezinfectie, asepsie, dezinsectie si deratizare);

20. educatia sanitar a bolnavilor si apartinétorilor;

21. asigurarea i verificarea ca medicamentele, materialele §i instrumentarul si indeplineasci
conditiile de sterilizare si termenele de valabilitate, in conformitate cu normele in vigoare, iar in caz
contrar se interzice utilizarea lor;

22. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

23. asigurarea confidentialitatii datelor pacientiilor conform legislatiei in vigoare;
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24, respectarea drepturilor pacientului i informarea acestuia privind drepturile si obligatiile pe
perioada internarii;

25. repartizarea pacientilor cétre activitatiile de ergoterapie si terapie ocupationald;

26. respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati la nivelul unititii sanitare.

Art. 41. Sectiile pentru pacientii copii au 1n principal, pe lingi cele enuntate sectiilor de
adulti urmatoarele atributii:

1. evaluarea clinica si investigarea complexa, multidisciplinari a oricdrui pacient ;

2. evaluarea pacientilor diagnosticati in alte unititi sanitare, stabilirea gradului de extensie al
bolii si a diagnosticului stadial prin investigatii efectuate in laboratoarele spitalului;

3. stabilirea planului de tratament in echipd multidisciplinard, conform protocoalelor
internationale de tratament;

4. asigurarea terapiei standard adjuvanta, neoadjuvanti, cu intentie curativa sau paliativa pentru
toate afectiunile psihiatrice/neurologice/neuropsihomotorii pediatrice;

5. utilizarea in tratamentele specifice a protocoalelor internationale, actualizate;

6. monitorizarea si acordarea suportului necesar copiilor si adolescentilor care urmeazi
tratament psihiatric/ neurologic/ neuropsihomotor in spital;

7. utilizarea terapiei paliative in stadiile avansate de boald;

8. monitorizarea clinica, biologici, hematologica si paraclinica a pacientilor dupa intreruperea
tratamentelor;

9. asigurarea controalelor periodice conform protocoalelor internationale;

10. efectuarea cercetérilor clinice si interdisciplinare;

11. evaluarea si asistenta psihologicd, terapie prin joacd, asistentd sociald — in colaborare cu
psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali si voluntari specializati ai unor asociatii de profil.

Art. 42. in structura spitalului exista si functioneazi, in conditiile legii, farmacia cu circuit
inchis, care deserveste sectiile cu paturi.

Art. 43. Farmacia are urmétoarele atributii;

1. asigura aprovizionarea spitalului cu medicamente, pe care le elibereazi sau le prepara, dupa
caz, cu respectarea dispozitiilor legale;

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

3. asigurd cu precddere stocul necesar de medicamente de uz curent;

4. participa la actiunea specificd de farmacovigilentd;

5. opereazi gestiunea medicamentelor cantitativ-valoric prin programul informatic;

6. opereazi deconturile pe bolnavi;

7. elibereazi medicamentele pentru pacientii internati, pe condici de prescriptii medicale;

Art. 44. (1) Farmacia este condusi de un farmacist-sef avand in subordine farmacisti, asistenti
de farmacie si alt personal auxiliar.

(2) In exercitarea atibutiilor sale, farmacistul-sef este subordonat conducerii spitalului in cadrul
céruia functioneaza farmacia, ca si compartiment al acestuia si are in subordine personalul farmaciei.

(3) Farmacistul-sef face parte din Consiliul Medical al spitalului, din Comisia Medicamentului,
din colectivul de farmaco-vigilentd si participd la raportul de gardd in vederea Imbunétatirii
permanente a actului terapeutic.

{4) Atributiile farmacistului sef sunt urmétoarele:

1. asigura aprovizionarea farmaciei cu medicamente in functie de stocurile existente;

2. coordoneazid si urméreste preluarea medicamentelor si materialelor sanitare livrate de
depozite pe baza facturilor din punct de vedere cantitativ, calitativ si valoric;

3. asigurd depozitarea si conservarea medicamentelor in conformitate cu specificul fiecirui
produs;

4. organizeazi si urmareste desfiigurarea procesului de muncd, precum si ridicarea nivelului
profesional al personalului din subordine;

5. asigurd prepararea, conservarea si eliberarea mendicamentelor magistrale si oficiale;

6. gestioneazi produsele farmaceutice cu termen de valabilitate depésit in vederea casérii si
incinerarii;
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7. gestioneazi substantele toxice si stupefieantele, efectueazi nemijlocit eliberarea si evidenta
zilnica a rulajului acestor substante;

8. monitorizeazd introducerea datelor in sistemul informatic al spitalului, necesare pentru
raportarea lunard a consumului de medicamente pentru unitafile sanitare cu paturi, conform
normativelor in vigoare;

9. mentine valabilitatea autorizatiei de functionare a farmaciei;

10. respecta principiile eticii si deontolgiei profesionale.

(5) Farmacistii in conformitate cu pregitirea lor universitard, sunt competenti si exercite
activititi profesionale, precum:

1. colaborare cu medicul pentru stabilirea si urmirirea terapiei pacientului prin;

a) validarea procesului de alegere a medicamentului eficace, sigur si corespunzitor din punct
de vedere al raportului beneficiu — cost, in scopul individualizirii farmacoterapiei pacientului;

b) furnizarea informatilor pacientilor si profesionigtilor din domeniul medical, in privinta
utilizirii stiintifice si rationale a medicamentelor;

c¢) monitorizarea terapiei medicamentoasa a pacientului;

2. farmacovigilenta;

3. fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea si distributia produselor din plante,
suplimentelor nutritive, produselor igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz
veterinar, substantelor farmaceutice active si auxiliare;

4. analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiend a mediului si alimentelor;

5. obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici care
limiteazd posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

6. distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementirilor privind avizarea
acestel prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

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

8. pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

9. raporteazd citre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizérii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile
unitétii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizirii antibioticelor;

10. colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor In monitorizarea consumului de antibiotice;

11. organizeaza si realizeazd baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase
de antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD (doza zilnica definitd)/100 zile spitalizare
si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

Art. 45. Laboratorul de analize medicale a ciirui activitate este coordonati de medicul
incadrat are urmitoarele atributii principale:

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

2. receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator si inserierea lor corecta;,

3. asigurarea recipientilor necesari recoltarii produselor;

4. redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

5. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de reactivi si
materiale de laborator specifice;

6. raportarea statisticd a numérului de analize efectuate pe bolnavii internati;

7. raportarea lunara a consumului de reactivi Serviciului financiar-contabil;

8. efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

9. efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

10. raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea
corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analizi completati corect;
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11. raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizind recomandirile
din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenti editie), in scopul
evitarii contamindrii personalului si a mediului;

12. raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din subordine
in domeniul specific al prevenirii si limitirii infectiilor asociate asistentei medicale;

13. identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cit mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

14. anuntarea imediatd, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

15. raporteazd, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale.

Art. 46. Laboratorul radiologie si imagisticA medicala a cirui activitate este coordonati
de medicul incadrat are in principal urméatoarele atributii:

1. efectuarea examenelor radiologice si imagistice
indicatia medicului primar sau a medicului specialist;

2. colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului;

3. organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii gi a arhivei;

4, inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;

5. aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

6. respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationala
de Control al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

7. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de filme si
materiale de laborator specifice;

8. raportarea statisticd a numirului de examinari efectuate pe bolnavii internati $i ambulatori;

9. raportarea lunard a consumului de filme si alte materiale consumabile Serviciului financiar-
contabil.

Art. 47. (1) In structura spitalului sunt organizate si functioneaza distinct, sub conducerea
sefilor de centru, in conditiile legii, doud Centre de Sanitate Mintald, fard personalitate juridicd — unul
pentru pacientii adulti si unul pentru pacientii copii — ambele aflate In incinta unitatii.

(2) Centrele de Sanitate Mintalda asigurd ingrijirea in comunitate a persoanelor cu tulburiri
psihice.

(3) Accesul la serviciile acordate in centrele de sinitate mintald se face direct sau cu trimitere
de la medicii de familie, alti medici specialisti sau unitati de asistenti sociala.

Art. 48, Centrele de s@nitate mintald au urmatoarele atributii:

1. evaluarea persoanelor care se adreseazi direct centrelor de sanitate mintala;

2. depistarea activa §i precoce a tulburirilor mintale i instituirea mésurilor corespunzitoare in
vederea tratérii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

3. furnizarea interventiilor in crizd pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boald si
deteriorarea celor preexistente;

4. asigurarea asistentei medicale curative, inclusiv pacientilor incadrati la art. 109 din Noul
Codul penal;

5. asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociali;

6. asigurarea serviciilor de psihoterapie;

7. asigurarea serviciilor de terapie ocupationald pentru reinsertia sociald a pacientilor cu
tulburari psihotice;

8. asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cand este necesar;

9. evaluarea pacientilor cu tulburdri mintale in vederea orientirii citre locuinte temporare sau
protejate, ateliere protejate, comisii de expertizd a capacitafii de munci, unitdti de ajutor social,
invatdmant gi alte unitati sanitare;

10. indrumarea metodologicd a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de
Ingrijiri de sinéitate mintald in baza unor protocoale de colaborare;
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11. intocmirea evidentei pacientilor cu tulburiri mintale in vederea elaboririi Registrului
national de sanitate mintali;

12. evaluarea mediului de viati al pacientului;

13. depistarea precoce a tulburdirilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalititilor
psihopatologice la copil si adolescent;

14. monitorizarea 1n teritoriu a tulburarilor psihice in perioada copildriei si adolescentei;

15. monitorizarea familiilor cu risc;

16. asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiata pentru reintegrarea scolard a copiilor;

17. monitorizarea populatiei gcolare prin servicii de legiturd cu scoala (medicul scolar si
psihologul scolar);

18. asigurarea serviciilor specializate pentru copii.

Art. 49. Centrele de sandtate mintald, prin personalul medical superior, impreuni cu alt
personal superior de specialitate si cadre medii sanitare asigura urmatoarele servicii:

1. servicii psihiatrice ambulatorii;

2. servicii de asistenti mobild, pentru pacientii dificil de tratat sau care refuzi sd frecventeze
structurile medicale, dar care acceptd tratamentul sau pentru acoperirea unor nevoi psihosociale
variate, care necesitd deplasarea unor membri ai echipei terapeutice;

3. servicii psihiatrice de zi: terapie ocupationald, psihoterapie individuala si de grup, precum si
programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate pacientilor internati in stationarul de
zi gi sunt limitate in timp la maximum doud luni, dupd care pacientii sunt trimisi serviciilor de
reabilitare sau de asistenta primara;

4. servicii de reabilitare: programe de terapie ocupationald, programe de reabilitare vocationala,
programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie, dupd caz, in functie de
specificititile locale;

5. servicii de interventie in crizi;

6. servicii de Ingrijiri la domiciliu,

Art. 50. (1) In structura spitalului este organizat si functioneazi Compartimentul de
ergoterapie si terapie ocupationald care desfasoard, sub coordonarea directorului medical, activitafi
de ergoterapie pentru pacientii internati in spital.

(2) Atributiile personalului din cadrul Compartimentul ergoterapie si terapie ocupationald sunt
cuprinse in figa postului.

(3) Accesul pacientilor la activititile de ergoterapie se face la recomandarea medicului curant,
conform planului de Ingrijiri.

Art. 51. Compartimentul de asistentd socialdi, sub coordonarea directorului medical, ofera
servicii de asistentd sociald primara in toate sectiile spitalului si are in principal urmatoarele atributii:

1. Informeazéd/orienteaza pacientii si apartinitorii spre serviciile sociale de care pot beneficia
pe parcursul ingrijirilor de sdnatate mintala in spital cit si in Centrul de Sanatate Mintala;

2. Sesizeaza specialisti si/sau institutiile abilitate de lege si coopereazd cu acestia pentru
solutionarea cazurilor pacientilor care au fost victime ale unor situatii de violentd / abuz sau abandon;

3. Sesizeaza organele de Politie, in scopul identificarii persoanelor necunoscute (PIN), sosite in
serviciul de urgenta al spitalului;

4. Implicd beneficiarii In acfiuni si activititi terapeutice avand ca obiectiv principal
consolidarea stimei de sine si asimilarea unei modalitati asertive de relationare (activitdti culturale,
activitati de autogospodarire, activiti{i recreative);

5. Sesizeazd D.G.A.S.P.C. Sibiu pentru cazurile de abandon a minorilor in spital sau cazurile
de neglijare si abuz in familie;

6. Asiguri consiliere, orientare si suport persoanelor care au nevoie de servicii de asistenta
sociald specializate (victime ale violentei, persoane fird addpost, persoane dependente in totalitate de
ingrijiri permanente),

7. Elaboreazi impreuna cu pacientul (acolo unde este cazul) strategii de activitifi si actiuni
potrivit potentialului fizic i mintal prin care se va urmari schimbarea atitudinii fata de situatia in care
se afla in scopul restabilirii echilibrului sistemic al individului;

8. Sprijind integrarea si reinsertia sociala a beneficiarului;
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9. Colaboreazi cu serviciile de stare civila si serviciul de evidenta a persoanelor pentru posibila
eliberare a actelor de identitate si declararea deceselor ce survin in spital;

10. Ofera consiliere sociald pentru pacientii si familiile acestora in situatiile cind problemele
medicale implicd schimbari radicale in viatd personald, sociald, profesionala si familiali a acestora;

11.  Ofera sprijin de specialitate in vederea institutionalizirii persoanelor
vulnerabile/marginalizate social (cazuri sociale);

12. Colaboreaza cu Serviciile de Asistentd Sociala din cadrul Primariilor pentru monitorizarea
cazurilor sociale n teritoriu;

13. Efectueazd anchete sociale, referate sociale necesare echipei terapeutice pentru pacientii
internati in spital la solicitarea medicului curant/medic sef sectie (acolo unde este cazul);

Art. 52. (1) Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
evidentiat in structura spitalului functioneaza conform normelor legale in domeniu.

(2) Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale sunt atributii obligatorii ale acestui compartiment.

(3) Medicul coordonator al acestui compartiment:

1 elaboreazd anual un program de supraveghere, prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

2. elaboreazi ghidul de izolare al uniti{ii sanitare si coordoneazad aplicarea precautiilor
specifice n cazul depistarii colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

3. intocmeste harta punctelor i zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale gi elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

4, verifici completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor;

5. raporteazd la Directia de sanitate publicd judeteand Sibiu infectiile asociate asistentei
medicale ale unitatii si calculeaza rata de incident{a a acestora pe unitate si pe sectii;

6. organizeazi si participi la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

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

8. organizeaza, supravegheazd si controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitétii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupid caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

9. avizeazi orice propunere a unititii sanitare de modificare in structura unitatii;

10. supravegheazi si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

11. raspunde prompt la informatia primiti din sectii si demareazd ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

12. dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitdtii, misurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

13. intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologici a focarului, difuzeazi informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, Intreprinde maisuri si activititi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

14, raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale.

(4) Atributiile personalului medical in domeniul supravegherii si controlului infectiilor asociate
asistentei medicale sunt cele prevazute de legislatia in vigoare si sunt cuprinse in figa postului.

(5) La nivelul spitalului Harta sectoarelor cu risc epidemiologic se intocmeste in functie de
prezenta si cumularea diferitilor factori asociati.

In evaluarea sectoarelor in functie de nivelul de risc epidemiologic s-au luat in calcul
urmaétoarelor variabile:

1. starea pacientilor;

2. spectficul interventiilor sau manoperelor;
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3. norme privind asigurarea conditiilor de igien;

4. organizarea generala functionald a unitaii;

5. circuite functionale;

6. autocontrolul bacteriologic;

7. servicii gospodaresti: garderoba pacienti, vestiar personal, etc.

Starea de curdfenie a spatiilor si Incaperilor din spital trebuie s fie in concordanti cu gradul de
asepsie a actelor medicale care se practica.

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: conditiile de spitalizare, contaminarea prin
erori de asepsie, izolare, decontaminare; terapii care reduc rezistenta antiinfectioasa a organismului;
selectarea de tulpini cu inalt potential de patogenitate; purtitorii sdnatosi din cadrul personalului
medico-sanitar; cumularea factorilor de risc, incidenta infectilor asociate asistentei medicale, etc.

Impartirea pe zone de risc (A,B,C) in concordanti cu gradul de asepsie a actelor medicale care
se practica, riscul personalului, riscul pacientilor, faciliteazd stabilirea masurilor adecvate de
decontaminare si permite intocmirea hartii sau planului cu risc epidemiologic stadializat dupa
particularititile semnalate.

Codul de culori aferent zonelor de risc identificate 1a nivelul spitalului:

- zona galbend = sector cu risc crescut (zona C)

- zona verde = sector cu risc mediu/moderat (zona B)

- zona albastrad = sector cu risc minim/scazut (zona A).

|GRAD DE  RISC SECTII/COMPARTIMENTE
| EPIDEMIOLOGIC
CRESCUT : Sectiile de psihiatrie adulti
Zona Sectia de neurologie pediatrica
galbend Sectia de psihiatrie pediatrica

Sectia de recuperare neuro-psiho-motorie (copii)

Zona MODERAT/ Ambulatoriile integrate
verde MEDIU | Laborator de analize medicale
| Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald
Zona MINIM Sectorul administrativ
albastra

Metoda uzuald de decontaminare in unitétile sanitare, care atinge un nivel de eficientd de 95-
98%, este cea a curdteniei prin care se realizeazd indepirtarea microorganismelor de pe suprafete,
obiecte sau tegumente odatd cu indepartarea prafului si substan{elor organice.

Dupd exigentele activitafilor intreprinse pentru realizarea curifeniei se poate utiliza o
clasificare a incaperilor:

| Zona 1l Zona 2 Zona 3
| - Hol de 1a intrarea principald | - Holuri - Sectia neurologie pediatrica
a sectiilor - Ascensoare - Sectia psihiatrie pediatric
| - Servicii administrative - Sali de asteptare + Sectia recuperare neuro-psiho-motorie (copii)
- Servicii economice - Cabinete pentru consultaii de | Camera de garda adulti
- Servicii tehnice (intretinere) | ambulator - Sali de tratament
- Sectiile de Psihiatrie adulti - Saloane
- Laboratorul de analize medicale
- Grupuri sanitare
+ Blocul alimentar
+ Spélatorie

Identificarea activititilor la risc, a categoriilor de personal medico-sanitar expus riscului
infeclios si a masurilor de prevenire a riscului de contaminare sunt detaliate in tabelul de mai jos:

CATEGORIA DE | ACTIVITATI / PROCEDURI | MASURI DE PREVENIRE A RISCULUI
PERSONAL MEDICO- | MEDICALE CU RISC INFECTIOS | DE CONTAMINARE
SANITAR EXPUS EFECTUATE iN SCOP DIAGNOSTIC

| SAU TERAPEUTIC B
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Medici specialititi Expunerea cutanati, percutani sau mucoasa | - respectarea Precautiunilor standard (igiena
accidentala cu sange, alte produse biologice | méinilor §i  folosirea echipamentului de
ale pacientilor protectie adecvat, complet, corect)
- utilizarea dispozitivelor si manevrelor
invazive, doar acolo unde aceastea sunt strict
necesare, in functie de necesitatile clinice
- aplicarea conduitei In caz de expunere
cutanat3, percutand sau mucoasa accidentald
cu sange, alte produse Dbiologice ale
pacientilor

Art. 53. Biroul evaluare si statistici medicald functioneazid sub coordonarea directorului
medical si este condus de un sef de birou si indeplineste urmatoarele atributii:

1. culege, stocheazd si prelucreazd date statistice din toate sectiile si compartimentele
spitalului;

2. asigura intocmirea rapoartelor statistice solicitate de Directia Judeteana de Sanitate Publica
Sibiu si Casa Judeteani de Asigurari Sociale de Sanitate Sibiu ori de cate ori este nevoie, respectind
termenele de raportare, conform normelor in vigoare;

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

4. urmireste realizarea operatiunilor de introducere a datelor in programele DRG (grupe de
diagnostice inrudite) si Sistemul informatic unic integrat, respectind confidentialitatea tuturor datelor
si informatiilor privitoare la asigurati;

5. efectueazi operatiuni de verificare, analizi si transmitere citre Casa Judeteand de Asigurari
Sociale de Sanitate Sibiu a datelor si documentelor justificative, in vederea decontirii serviciilor
medicale, cu respectarea termenelor legale.

Art. 54. (1) Colectivul de cercetare stiintifici in neurostiinte functioneazi in subordinea
directorului medical al spitalului si are ca obiectiv general cresterea capacititii de cercetare-
dezvoltare in domeniul psihiatriei, a Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu.

(2) Obiectivele specifice Colectivului de cercetare stiintificd In neurostiinte sunt:

a. Dezvoltarea unor teme de cercetare ale céror potentiale rezultate vor avea impact direct

asupra imbundtatirii sdnatatii mintale a populatiei, prin realizarea de studii de cercetare

stiintificd medicald clinicd, in domeniul psihiatriei si al neurostiintelor aplicate, cu precadere
privind:

- evolutia proceselor morbide;

- elaborarea algoritmilor si a strategiilor de diagnostic pozitiv, precoce si diferential;

- patogenia si evaluarea raspunsului la diversele scheme si proceduri terapeutice din domeniul

neurostiintelor aplicate (Neuroreglare, BCI Health, e-health etc), in boli specifice;

- studiul diferitelor asocieri morbide.

b. Dezvoltarea unor teme de cercetare ale caror potentiale rezultate vor avea impact direct

asupra imbunaétatirii, cunoasterii si preciziei procedurilor de diagnostic, prin realizarea de studii

de cercetare stiintificd medicald fundamentald in domeniul psihiatriei si neurostiintelor,
privind:

- identificarea diverselor mecanisme patogenice;

- imbunatitirea procedurilor diagnostice si terapeutice in diferite entitati morbide specifice.

c. Dezvoltarea unor teme de cercetare ale céror potentiale rezultate vor avea impact direct in

tratarea anumitor afectiuni psihiatrice sau neurologice (precum depresia rezistenta la tratament,

tulburarea obsesiv-compulsivd, anxietate, anorexie, Parkinson, Distonie, AVC, sindrom

Tourette),

d. Dezvoltarea si validarea metodologiei cromatografiei de inaltd performantd (HPLC si

UHPLC) in diagnosticarea tulburérilor psihice si monitorizarea tratamentului medicamentos.

Principalele directii de cercetare gi dezvoltare a tehnicii sunt reprezentate de identificarea

biomarkerilor si analiza farmaceutica.

28




e. Realizarea unui protocol terapeutic si introducerea In cadrul programului de asistentd a
pacientilor cu tulburéiri psihice a tDCS (stimulérii electrice transcraniene) pentru un mai bun
management al semnelor gi simptomelor si un prognostic mai bun pe termen lung, prin
controlarea eficientd a efectelor adverse ale tratamentului farmacologic standard.

(3) In cadrul Colectivului de cercetare stiintifica in neurostiinte functioneazi Compartimentul

terapie electrocomvulsivantd cu scopul dezvoltirii unor teme de cercetare ale ciror rezultate

vor avea impact direct In tratarea unor afectiuni, precum depresie, manie sau schizofrenie,
rezistente la farmacoterapie, prin utilizarea terapiei electronvulsivante.

Art. 55. (1) Ambulatoriul integrat face parte din structura spitalului si functioneazi in incinta
unititii cu respectarea circuitelor organizatorice i functionale, in conditiile legii.

(2) Medicii de specialitate incadrati in spital desfasoard activitate in sistem integrat, spital -
ambulatoriul integrat, in cadrul programului lucru stabilit de conducerea spitalului, asigurind asistenta
medicali spitaliceasca continu, in regim de spitalizare de zi gi ambulatorie.

(3) Activitatea acestei structuri este astfel organizatd incit asigurd accesul zilnic al pacientilor
la serviciile ambulatorii, programul stabilit fiind comunicat casei de asigurdri de sanitate cu care
spitalul are contract.

Art. 56. Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consta in:

1. stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care se prezintd cu bilet de trimitere
citre o unitate spitaliceascd de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu,
aflat 1n relatie contractuala cu casa de asigurari de sinitate, si care nu au necesitat internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi;

2. monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuali cu casa de asigurdri de
sdnatate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

3. consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte
spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare respective; acestea se vor acorda
prioritar;

4. stabilirea diagnosticului §i tratamentului pacientilor care se prezintd cu bilet de trimitere de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, pentru specialititile unice in
localitatea respectiva, si care nu necesitd internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

B. Atributiile aparatului functional

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea medical4, economici, financiar
si administrativd, Spitalul Clinic de Psihiatrie . [Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu are in structuri servicii,
birouri §i compartimente functionale.

Art. 57. Serviciul de management al calitiitii serviciilor de sinitate

(1) Este constituit in baza Ordinului comun al Ministerului Sanatafii si al Autoritatii Nationale
de Management al Calitatii in Sanitate (A.N.M.C.S.) nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sinatate in cadrul unitatilor sanitare cu
paturi i serviciilor de ambulant3, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului.

(2) Mod de lucru: structura de management al calitatii serviciilor de sandtate organizeazi
trimestrial sedinte de analizi a functiondrii sistemului de management al calitatii.

in cadrul sedintelor se vor analiza urmitoarele elemente:

A. Elemente de intrare referitoare la functionarea sistemului de management

1. problemele/aspectele externe si interne care sunt relevante pentru sistemul de management,
inclusiv nevoile de ingrijire specifice ale populatiei deservite;

2. nevoile si asteptarile partilor interesate comunicarii relevante cu partile interesate, inclusiv
reclamatii- recomandari de imbunititire in urma analizei reclamatiilor;

3. obligatiile de conformare;

4, aspectele de mediu semnificative;

5. riscuri si oportunititi;

6. eficacitatea actiunilor intreprinse pentru a trata riscurile gi oportunititile;
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7.structura de personal / a posturilor — numar / categorii profesionale medicale si nemedicale
comparativ cu cererea de servicii medicale si de ingrijre necesarul de personal fafi de activitatea
medicald desfagurati, evaluarea nevoii de redistribuire a personalului fatd de dependenta de pacienti,
dotarea tehnici;

8. analiza volumului de activitate comparativ cu repartizarea echilibrati a personalului pe toate
sectoarele de activitate;

9. sistemul informatic si planul de dezvoltare a sistemului informational, evaluarea si
compararea efectelor cantitative si calitative ale sistemului informational cu costurile realizarii si
functionarii lui;

10. oportunititi de imbunatitire / propuneri de imbundtire;

11. adecvarea resurselor.

B. Elemente de intrare referitoare la performanta si eficacitatea sistemului de
management

1. politica in domeniul calitdtii — misiune, principii, valori;

2. satisfactia clientilor i feedback-ul partilor interesate, analiza formularului de chestionar
satisfactie pacienti;

3. mésura in care au fost indeplinite obiectivele -indicatori de analiza a gradului de indeplinire
a strategiei — planului strategic;

4. performanta proceselor si conformitatea-stadiul de realizare a indicatorilor de performanta,
analiza produselor si serviciilor critice;

5. lista problemelor identificate, neconformitifi si actiuni corective;

6. rezultatul monitorizirii $i méasurarii;

7. rezultatele auditurilor interne (analiza auditului intern a proceselor documentate si
nedocumentate, audit de evaluare conformare — avize, autorizatii) si externe;

8. respectarea prevederilor legiferate intern si extern;

9. performanta furnizorilor externi;

10. indeplinerea obligatiilor de conformare;

11. evenimentele adverse — santinela, evenimente cu potential grav (near miss)- probleme
identificate si mésuri propuse;

12. prezentarea Raportului de prelucrare a datelor medicale din documentele medicale Tn
vederea imbunatatirii activititii medicale (raport de verificare FO);

13. monitorizarea programului de management al calititii, recomanddri scrise privind
rezultatele analizei indicatorilor, mésuri adoptate spre implementare.

Art. 58. Serviciul de management al calitdtii serviciilor de saniatate (S.M.C.S.S) este
subordonat managerului si desfisoari in principal urmatoarele activitati:

(1) Reglementarea activititii S.M.C.S.S la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie .. Dr.
Gheorghe Preda” Sibiul are ca principale scopuri:

a) implementarea la nivelul spitalului a sistemului de management al calitafii serviciilor de
s#nitate si sigurantei pacientului prin planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologici
si monitorizarea activititilor privind asigurarea i Tmbunétitirea continud a calitatii serviciilor de
sinatate si sigurantei pacientului;

b) controlul activitatilor privind asigurarea si imbunitatirea continua a calitatii serviciilor de
s@natate gi sigurantei pacientului este responsabilitatea managerului spitalului;

c) adecvarea activitatilor desfasurate de catre personalul S.M.C.S.S. asa cum sunt acestea
previzute in normele legale care reglementeazi organizarea activititii structurilor de management al
calitdtii si sigurantei pacientilor la nivelul unititilor sanitare publice, la specificul proceselor si
activititilor subsecvente acestora care se desfagoar la nivelul spitalului;

d) asigurarea posibilitatii tuturor angajatilor spitalului de a lua act de locul, rolul, importanta si
activititile desfigurate de catre personalul S.M.C.S.S in cadrul spitalului, precum si de decizia
declaratd public de citre managerul spitalului in a sustine activitatea acestora;

e) eliminarea urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
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1. aparitia unor disfunctionalititi in ceea ce priveste exercitarea atributiilor desfasurate de catre
personalul S.M.C.S.S in contextul in care angajatii Spitalului nu au cunostinti de activitifile pe care le
desfigoarda S.M.C.S.S.;

2) incertitudinea In ceea ce priveste delimitarea clard a activititilor desfisurate de cétre
S.M.C.S.S. si a atributiilor exercitate de cétre personalul care Incadreaza respectiva structur;

3) neconformarea la indicatorul ”01.07.01.02.02 — Activitatea S.M.C. este reglementatd”
aferent L.V. 06 — Managementul calitatii (atributiile SMC), anexi la Ordinul presedintelui A N.M.C.S.
nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre AN.M.C.S. in cadrul celui de-al
doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare;

(2) S.M.C.S.S. este constituit in cadrul spitalului in baza Hotédrarii Consiliului Judetean Sibiu
pentru aprobarea organigramei si statului de functii al unitétii iar activitatea acestuia se desfigoara
numai cu personal propriu special pregitit care, indiferent de postul ocupat, isi desfasoara activitatea
cu normd intreagd de 8 ore pe zi/40 de ore pe siptdmana sau cu echivalent de fractii de norma intreagi.

(3) Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, S.M.C.S.S desfasoard urmaétoarele activititi
principale:

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

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de s#ndtate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de citre ANMCS;

¢) informarea periodicd a conducerii si a personalului din cadrul unitétii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanitate si, dupi caz,
actualizarea acestuia;

d) coordonarea i monitorizarea elaborarii de céatre structurile de la nivelul unitafii sanitare a
documentelor calitatii;

€) asigurarea instruirii gi informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitéitii serviciilor de sénétate si sigurantei
pacientului;

f) misurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de cétre unitatea sanitard, 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 s#nitate si sigurantei pacientului;

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

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

j) coordonarea gi participarea, aldturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

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

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitifii serviciilor de sénatate
si sigurantei pacientului §i participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sénatate la nivelul unititii sanitare;

m) elaborarea si inaintarea citre conducerea unitétii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activititilor desfisurate si a rezultatelor obfinute;

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

0) coordonarea si evaluarea periodica a procesului de implementare a standardelor adoptate de
catre ANMCS, precum si monitorizarea activitifilor desfasurate in vederea imbunatitirii nivelului de
conformitate cu acestea;
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p) inaintarea de propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau
planul de management);

q) analizarea permanentid a neconformitatilor constatate in derularea proceselor/activitatilor gi
tnaintarea de propuneri privind luarea de mésuri de imbunétatire sau corective ce se impun;

r) monitorizarea conditiilor de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitdtilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea
mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autorizari si certificari ale calitatii si, face propuneri concrete
n acest sens catre Consiliul medical/Comitetul director, dupi caz;

s) analizarea continutului standardelor, criteriilor, cerintelor gi indicatorilor prevazuti de Ordinul
presedintelui ANMCS nr. 8/2018 si stabilirea drumului de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si
prioritétile de etapi existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitatile, resursele si termenele de
realizare cu responsabiltiti de implementare a propunerilor formulate;

s) in situatia analizei unor indicatori, Indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare,
propune:

1) un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeazd respectivii
indicatori;

2) modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi imbunatatite;

3) documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor avute in vedere a fi Tmbunititite,
elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutile;

4) activitdtile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau operationale,
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

5) actele medicale pentru care se considerd cd este necesari elaborarea de protocoale de
diagnostic gi tratament;

6) proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si protocoalelor;

7) echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul implicat tn
aplicarea acestor proceduri/protocoale;

8) circuitul documentelor, avidnd in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

9) implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor promovate.

Art. 59. (1) Structura de management al calitdtii serviciilor de sénitate este condusid de un
responsabil cu managementul calitatii, denumit in continuare RMC.

(2) Indeplineste functia de RMC persoana care ocupd functia de sef serviciu/sef birou de
management al calitdfii serviciilor de sdnatate sau, dupi caz, persoana desemnatd de conducétorul
unititii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calitétii serviciilor de sénatate.

(3) RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calittii
serviciilor de s#nitate gi sigurantei pacientului la nivelul unititii sanitare gi are urmétoarele atributii
principale:

a) planificd, organizeazd, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calititii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii
sanitare;

b) coordoneaza si controleaza functionarea structurii de management al calitétii serviciilor de
sanatate;

¢) analizeazi si avizeazi procedurile interne ale structurii de management al calitétii serviciilor
de sdnatate, care se aprobi potrivit reglementirilor legale in vigoare;

d) elaboreazi si supune aprobdrii conducitorului unitétii sanitare planul anual de formare si
perfectionare profesionald a personalului din subordine;

e) coordoneaza i monitorizeaza elaborarea documentelor calititii la nivelul unitatii sanitare;

f) coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sanatate de
la nivelul unitdtii sanitare;

g) coordoneazd si monitorizeaza activititile legate de asigurarea si Tmbunititirea calititii
serviciilor de sanitate desfagurate de citre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre structurile
unitétii sanitare;
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h) monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunititirea calititii serviciilor de sinitate
desfasurate de citre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul unititii sanitare, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

i) elaboreaza si nainteazd spre aprobare conducitorului unitafii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitiitii serviciilor de sénatate;

J) coordoneazd si monitorizeaza activitdtile privind raportarea i monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii
sistemului de management al calititii serviciilor de s#ndtate si sigurantei pacientului;

1) asigurd comunicarea permanenti cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

(4) R.M.C. participd ca membru sau are statut de invitat permanent, precum si de secretar, dupd
caz, la urmatoarele activititi/comisii/comitete/consilii:

1. Comitetul director — are statut de invitat permanent;

2. Consiliul medical — are statut de invitat permanent;

3. Comisia de monitorizare — este membru permanent al acesteia sau are statut de invitat
permanent, in functie de decizia managerului;

4. Comisia de coordonare si implementare a managementului calititii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor — asiguri secretariatul sedintelor;

5. Sedintele managerului — participd la sedintele zilnice ordinare precum si la cele extraordinare
cind este nominalizat;

6. Rapoartele de gardi zilnice — are statut de invitat permanent;

Art. 60. (1) Personalul de executie din cadrul structurii de management al calitétii serviciilor
de sindtate din unitatile sanitare publice se incadreazi, in conditiile legii, dupa cum urmeaza:

a) pe post de medic, in conditiile art. 249 alin. (2°2) teza I din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul séndtitii, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin.
(1) lit. a*1) din Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completirile ulterioare;

b) pe post de referent, referent de specialitate sau consilier.

(2) incadrarea personalului in structura de management al calititii serviciilor de sanétate se face
in conditiile art. 17 alin. (1) lit. a*2) din Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Conditiile de ocupare a posturilor pe care trebuie si le indeplineasca persoana care participd
la concursul pentru ocuparea posturilor din cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de
sdnatate se stabilesc prin fisa postului aprobati de citre conducatorul unititii sanitare.

(4) Concursul pentru ocuparea posturilor din cadrul structurii se desfigoard in baza unei
bibliografii i a unei tematici din domeniul managementului calititii serviciilor de sanitate, cu
respectarea bibliografiei si tematicii minimale aprobate prin ordin al presedintelui ANMCS.

(5) Din comisiile de concurs si respectiv comisiile de solutionare a contestatiilor, aprobate prin
act administrativ al conducatorului unitatii sanitare publice, face parte si un reprezentant desemnat de
ANMCS.

Art. 61. Medicii incadrati in structura de management al calitatii serviciilor de sinitate au
urmdtoarele atributii principale:

a) monitorizeazd elaborarea protocoalelor de diagnostic §i tratament si a procedurilor care
vizeazd asistenta medicald, urmirind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

b) monitorizeaza si analizeaza implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenfa medicali;

c) elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeazd identificarea si coordoneazd raportarea si analizarea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale;

€) monitorizeaza elaborarea i respectarca planului anual de educatie medicald continuid a
medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta sa raspunda
misiunii sale;

f) monitorizeazd elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitdtii serviciilor de sdnitate si
sigurantei pacientului;
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g) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competenta profesionali a medicilor;

h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de
sinitate a populatiei deservite;

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

J) analizeaza rezultatele monitorizirii de cétre structurile responsabile cu prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectirii misurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeazd planificarea si desfiasurarea activititilor de fingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

1) monitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri
specific specialitatii in care lucreazi, la optimizarea inregistririlor si la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legala;

m) monitorizeazd elaborarea planului de educatie medicald continua a asistentilor medicali pe
baza analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeazi procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a asistentilor
medicali;

0) monitorizeazd procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor gi gradul de dependenti a pacientilor.

Art. 62. (1) Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de
management al calititii serviciilor de sindtate are urmétoarele atributii principale:

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

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

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

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

e) monitorizeazi elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

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

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

(2) In situatia in care personalul prevazut la alin. (1) are studii in domeniul medical, atributiile
principale previzute la art. 60 lit. (j)-(n) se indeplinesc de acest personal.

Art. 63. Personalul incadrat in structura de management al calitétii serviciilor de séndtate este
personal contractual.

Art. 64. Compartimentul audit intern functioneazid in subordonarea managerului si
desfisoara in principal urmitoarele activitati:

1. verificarea, inspectarea si analizarea infregii activititi a spitalului in scopul evaludrii
obiective a modului si gradului de indeplinire a obiectivelor asumate;

2. raporteazd managerului constatirile ficute in urma activitatiilor de verificare;

3. identifica si propune méasuri pentru corectarea deficientelor constatate.

Art. 65. Serviciul financiar-contabil, subordonat Directorului financiar-contabil, este condus
de un sef de serviciu si are urmitoarele atributii principale:

1. organizeazi evidenfa financiar-contabild conform prevederilor legale si asigurd efectuarea
corectd si la timp a inregistrarilor lor in evidenta contabil;

2. organizeazi analize periodice asupra utilizirii bunurilor materiale necesare bunului mers al
activitdtii, impreuna cu celelalte compartimente din unitate, analize privind stocurile disponibile, fari
migcare, cu miscare lentd, in vederea prevenirii imobilizarilor de fonduri;

3. asigurd intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in evidenta contabila;
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4. organizeaza evidenta tehnico-operativa si gestionarea, asigura tinerea evidentelor la zi;

5. inregistreazd in evidentele contabile rezultatele inventarierii periodice ale mijloacelor
materiale;

6. intocmeste situatii privind costurile comparative pe diversi indicatori, zi de spitalizare, pat
efectiv ocupat, numir bolnavi pe sectiile din unitate, pe diferite perioade;

7. intocmeste bugetul de venituri si cheltuieli;

8. asigurd efectuarea corecta si la zi, in conformitate cu prevederile legale, a operatiunilor de
incaséri si plati in numerar;

9. intocmeste documentele de acceptare si refuz de plati;

10. verificd documentele justificative de cheltuieli;

11. Intocmeste programarea platilor pe decade pentru trezorerie;

12. intocmeste facturi si ordine de plata;

13. intocmeste chitantele pentru sumele incasate si registrul de casa, depune in cont sumele din
incasari;

14. inregistreazd cronologic si sistematic documentele justificative, le prelucreazi si le
péstreazd conform legislatiei in vigoare;

15. respecta prevederile legale privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor;

16. lunar i trimestrial intocmeste contul de executie bugetard si pe surse de finantare, pe
subcapitole, articole si aliniate;

17. intocmeste trimestrial bilantul, raportul explicativ si anexele la bilant, pe care la depune la
Consiliul Judetean Sibiu;

18. intocmeste balanta sinteticd si analiticd a mijloacelor fixe si ale obiectelor de inventar;

20. Intocmeste si raporteazad situatii financiare solicitate de Consiliul Judetean Sibiu, Casa
Judeteand de Asigurdri de Sanatate Sibiu, Directia de Sanitate Publici a Judetului Sibiu;

21. tine evidenta nominala a personalului care beneficiaza de echipament de lucru;

Art. 66. Biroul RUNOS (resurse umane, normare, organizare, salarizare), subordonat
managerului, este condus de un sef de birou si are urmatoarele atributii principale:

1. intocmeste statul de functii conform structurii aprobate pentru toate categoriile de personal,
pe care le supune aprobarii Consiliului Judetean Sibiu;

2. asigurd incadrarea personalului contractual pe categorii profesioanle, potrivit statului de
functii, cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare si a indicatoarelor de studii si stagiu;

3. tine evidenta si urméregste constant situatia posturilor vacante si temporar vacante din unitate
precum si situatia personalului contractual angajat pe perioadd determinati;

4. asiguri acordarea drepturilor de salarizare, conform legislatiei in vigoare;

5. urmdreste incadrarea in numérul de personal aprobat de citre Consiliul Judetean Sibiu prin
statele de functii;

6. intocmeste contractele de munca pentru personalul de executie nou incadrat;

7. opereazi datele angajatilor in programul REVISAL ;

8. asigurd intocmirea dérilor de seama statistice privind numaérul de personal si fondul de
salarii;

9. aplica criteriile de normare a posturilor din normativul in vigoare §i repartizeaza posturile pe
sectii, in raport cu ierarhizarea acestora (capacitate, sarcini, profil, volum de activitate);

10. opereaza lunar toate pontajele in vederea efectuarii platii drepturilor salariale ale fiecirui
salariat;

11. efectueazi planificareca concediilor de odihna si urmareste realizarea acestora la nivel de
unitate;

12. stabileste drepturile de salarizare cuvenite personalului incadrat cu respectarea legislatiei in
vigoare;

13. intocmeste dosarele de incadrare i pensionare ale personalului;

14. intocmeste documentatia privind modificarile de salarizare conform legislatiei in vigoare,
modificdri ale clauzelor contractelor individule de muncd, oprereazi sanctiunile diciplinare pe baza
deciziilor emise de conducere;
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15. efectueaza rapoartele statistice potrivit cerinfelor legale referitoare la: numirul de salariati,
veniturile salariale, impozitul pe salarii, obligatiile de plata cétre bugetul asigurarilor sociale de stat (de
séindtate, pensii, somaj);

16. intocmeste lucrari de specialitate, respectiv: statul de functii, normarea de personal, situatii
cerute de cétre Consiliul Judetean Sibiu, Directia de Sinatate Publica a Judetului Sibiu, Casa Judeteand
de Asiguriri Sociale de Sanatate Sibiu;

17. rezolva corespondenta zilnicd a biroului;

18. informeaza managerul unitétii asupra tuturor aspectelor legate de situatia de personal care
implicé actul de decizie.

Art. 67. Biroul contencios, arhiva, SIPP (serviciu intern de prevenire si protectie),
subordonat managerului, este condus de un sef de birou si are urmétoarele atributii principale:

a) in domeniul contencios:

1. reprezintd interesele unitdfii in fata instantelor de judecati in baza delegatiei datd de
manager;

2. supune managerului spre aprobare prealabila toate demersurile legate de etapele judecirii;

3. tine evidenta cauzelor aflate pe rolul instantelor de judecati;

4, informeazi managerul despre stadiul proceselor;

5. urmireste periodic legislatia publicatd in monitorul oficial specificd domeniului de activitate
al unitatii si informeaza conducerea unitatii despre modificarile legislative aparute;

6. la solicitarea managerului acorda consiliere juridicd privitoare la actele ce urmeazi a fi
incheiate de unitate;

7. informeaza si avizeaza, functie de caz, asupra legalitatii actelor adoptate;

8. avizul pozitiv sau negativ, precum g$i semnitura de legalitate se aplici numai pentru
aspectele strict juridice ale documentului, nu si pentru aspectele economice, tehnice sau de alti naturd
cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta;

9. redacteazi si semneaza pentru legalitate actele de dreptul muncii emise de manager, decizii
privind modificarea, desfacerea sau incetarea contractelor individuale de muncé;

10. inregistreazi in registrul anume destinat deciziile interne vizate de legalitate si conduce
evidenta operativi a acestora;

11. la nevoie si la solicitarea managerului, pe baza actelor normative in vigoare, redacteazi
decizii, note interne, instructiuni, circulare, etc. avind caracter intern menite s asigure o mai buni
organizare a activitatii personalului;

12. la solicitarea conducerii, pe baza informatiilor si a datelor puse la dispozitie de
compartimentele de specialitate, concepe, redacteaza i avizeaza unele contracte incheiate intre unitate
si terte persoane fizice ori juridice;

13. solutioneazi din punct de vedere juridic actele incredinfate de manager spre analizd de
specialitate;

14, redacteaza si avizeazi, dupa caz, la solicitarea managerului, rispunsurile catre petenti cu
respectarea conditiilor si termenelor legale; tine evidenta acestora;

15. prezintd managerului pentru semnare/ stampilare toate actele redactate, precum si cele
avizate din punct de vedere al legalititii.

b) in domeniul arhivistic:

1. asigurd desfasurarea in conditii optime a activitatii specifice din arhivi;

2. organizeaza si conduce evidenta computerizatd a documentelor din arhiva si opereazi in
mod curent toate foile de observatie nou create si/sau iesite, dupa caz;

3. arhiveazi potrivit Nomenclatorului Arhivistic §i pe emitenti toate documentele create in
spital;

4. intocmeste adeverinte/adrese privind datele medicale arhivate, pe baza cererilor aprobate de
manager, respectiv avizate de legalitate, pe care le supune spre aprobare managerului; cererea
solicitantului §i copia rispunsului se indosariaza si se pastreazi corespunzitor;

5. urmireste péastrarea documentelor in arhiva pe termenele legale prevdzute in Nomenclator, la
expirarea cdrora face propuneri corespunzitoare de casare si procedeazd la autoinventarierea
documentelor ramase in pastrare;
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6. asigurd confidentialitatea tuturor informatiilor §i/ sau documentelor medicale potrivit
legislatiei specifice in domeniu;

7. urmireste permanent mentinerea conditiilor corespunzitoare arhivarii documentelor in
unitate;

8. urméreste realizarea comunicérii actelor proprii emise catre solicitanti.

¢) in domeniul serviciului intern de prevenire si protectie (SIPP):

1. desfagsoard activititile legale de prevenire a riscurilor profesionale din unitate si protectia
lucrétorilor la locul de munci;

2. elaboreazd instructiuni proprii pentru completarea §i/ san aplicarea reglementarilor de
securitate si sindtate In muncd, {indnd seama de particularititile activitatilor si ale unititii, precum si
ale locurilor de munci;

3. propune atributiile si raspunderile in domeniul securitatii si sanatitii in munci, ce revin
lucritorilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se consemneazi in fisa postului, cu aprobarea
managerului;

4. tine si urmareste evidenia meseriilor si a profesiilor previzute de legislatia specifica, pentru
care este necesard autorizarea exercitérii lor, a posturilor de lucru care necesiti examene medicale
suplimentare precum i a posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii,
necesita testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

5. verificd echipamentele de muncd g§i starea acestora conform cu cerintele minime de
securitate si sinitate in munci;

6. participd la cercetarea evenimentelor, intocmeste evidenta acestora si elaboreazi rapoarte
privind accidentele de munca suferite de lucratorii din unitate, in conformitate cu prevederile legale;

7. urmireste realizarea misurilor dispuse de ciitre inspectorii de munci, cu prilejul vizitelor de
control si al cercetérii evenimentelor;

8. asigurd evaluarea §i revizuirea riscurilor cu privire la securitatea si sinatatea in munci la
nivelul unitatii;

9. indeplineste atributiile specifice ce-i revin in cadrul comitetului de securitate si sdnitate in
munca;

10. realizeaza instruirea lucritorilor in domeniul securititii si sanitatii in munca si intocmeste
fisele de instruire corespunzitor normelor legale in vigoare;

11. asigura aplicarea prevederilor legale pentru apirarea impotriva incendiilor;

12. desfagoara activitétii de instruire periodica in domeniul situatiilor de urgenta,

13. asigura intocmirea si cunoasterea de citre salariati a planurilor de protectie civila;

14. verificd, evalueazi si identifica riscul de arson la toate locurile de munca din unitate,
inclusiv in spatiile exterioare cladirilor din incinta spitalului, i procedeazi la informarea prompti a
managerului asupra riscurilor identificate;

15. urméregte asigurarea cdilor de acces, evacuare si de interventie in caz de incendiu;

16. realizeaza instruirea specificd privind lucririle cu foc deschis.

Art. 68. Directorul administrativ, aflat in subordinea managerului, coordoneaza activitatea
urmatoarelor structuri functionale:

- Spilitorie

- Bloc alimentar

- Sera si Intretinere

- Soferi

- Magazie

- Serviciul administrativ, tehnic, achizitii, aprovizionare

- Formatie tehnica

- Centrala telefonica

- Centrala termica.

Art. 69. Spilitoria functioneazd in subordinea directorului administrativ si are urmaétoarele

atributii principale:
1. preia lenjeria provenitd de pe sectii si preda la schimb lenjeria curat3;
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2. respecta circuitele functionale in spalatorie si spital, circuitul igienic al lenjeriei (lenjeria
murdari separat de lenjeria curati);

3. preluarea si predarea lenjeriei prin numérare in prezenga personalului sectiei cu respectarea
programului orar stabilit de comun acord cu sectiile;

4. sorteazi lenjeria care necesita dezinfectie;

5. respectd cerintele procedeului de dezinfectie, inmuiere, sterilizare a lenjeriei in scopul
reducerii potentialului microbian al acestora;

6. asigurd dezinfectia si spalarea lenjeriei de adulti separat de cea pentru copii;

7. asigurd igiena adecvatd a tuturor spatiilor gi suprafetelor, a spatiilor destinate uscirii si
célcirii lenjeriei;

8. triazd rufele uscate pentru reparatii-croitorie, pentru cdlcare, ori casare, dupi caz;

9. piastreazd permanent igiena suprafetelor pe care se manipuleazd lenjeria curati spre
distribuire;

10. respectd normele specifice de securitate §i sinétate in munca si PSI;

11. igienizeaza obligatoriu tinuta personalului;

12. respecta protocoalele si procedurile elaborate conform normelor si legislatiei in vigoare.

Art. 70. Blocul alimentar functioneazi in subordinea directorului administrativ si are
urmatoarele atributii principale:

1. asigura receptia calitativd si cantitativdi a alimentelor de catre magazioner si comisia
abilitata;

2. respecti zilnic foile de alimentatie pentru bolnavi si cantitdtile de alimente care intrd in
meniul zilei, elaborate de asistentul dietetician;

3. asigurd predarea, primirea alimentelor de la magazia unititii céitre bucitirie, pe baza listei de
alimente, in prezenta medicului de garda, asistentului dietetician si a bucatarului, care vor controla
calitatea alimentelor inainte de distribuire spre sectii;

4, asigurd prin compartimentul dietetica verificarea calitativa gi cantitativa a alimentelor care
intrd in bucitirie, care se distribuie in sectii si a méincérii care se prepard; recoltarea gi pastrarea
probelor alimentare;

5. distribuie hrana pe baza unui program afigat si aprobat privind ora de incepere si se
terminare a operatiunii, pentru fiecare sectie;

6. asigura, prin bucitar, respectarea meniurilor si portiilor pe sectii, conform listei care se afld
in copie la bucitirie;

7. respecta zilnic normele de igiend, de securitate si sdnatate Tn muncé;

8. urmireste efectuarea operatiunilor de dezinsectie gi deratizare de citre personalul desemnat
de conducerea spitalului;

9. periodic se va asigura controlul medical al personalului.

Art. 71. Compartimentul serdi si intretinere functioneazi in subordinea directorului
administrativ si are urmétoarele atributii principale:

1. asiguri curatenia zilnica in curtea si in unele spatii ale spitalului;

2. pe timpul iemnii, indeparteaza zipada si gheata de pe alei;

3. pe timpul verii asigurd udarea periodica a zonelor verzi si a celor plantate cu flori;

4. evacueazd gunoiul si alte reziduuri si il depoziteazi la locurile special amenajate;

Art. 72. Compartimentul soferi functioneaza in subordinea directorului administrativ si are
urmitoarele atributii principale:

1. asigurd transportul, cu mijloacele auto aflate in dotarea spitalului, a personalului, pacientilor
si bunurilor in baza solicitarilor structurilor functionale ale spitalului aprobate de conducere;

2. indeplineste formalitatiile necesare mentinerii in stare de buni functionare (tehnici si legald)
a mijloacelor auto aflate in dotarea spitalului.

Art. 73. Compartimentul magazie functioneazi in subordinea directorului administrativ si are
urmdtoarele atributii principale:

1. asigura gestiunea fizica a stocului de marfa;

2. introduce marfa In stoc in baza documentelor de intrare;

3. asigurd migcarea stocurilor.
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Art. 74. Serviciul administrativ, tehnic, achizitii, aprovizionare - ATA - functioneazi in
subordinea directorului administrativ, este condus de un sef de serviciu si are urmatoarele atributii
principale:

a) in domeniul administrativ si tehnic

1. asigurd activitatea de intretinere si reparafii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor si
mijloacelor de transport din institutie;

2. asiguri efectuarea reviziilor si verificarilor tehnice pentru aparatura din dotare;

3. urmireste desfasurarea in bune conditii a reparatiilor curente si capitale ;

4. asiguri efectuarea receptiei provizorii si finale a lucrérilor de reparatii efectuate in unitate;

5. asigura functionalitatea in bune conditii a atelierului de intretinere si reparatii;

6. asiguri intretinerea cladirilor, instalatiilor si inventarului din dotare;

7. verificd periodic starea tehnicd a cliddirilor si informeazad conducatorul unitdtii asupra
oricdror situatii de risc constatate sau a altor aspecte tehnice neconforme cu reglementarile in domeniu;

8. indrumi personalul cu privire la buna Intretinere si functionare a aparaturii, instalatiilor si
utilajelor din spital;

9. organizeaza si urmireste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

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

11. urmireste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si asiguri
remedierea defectiunilor aparute;

12. instruieste personalul spitalului care lucreazid cu calculatorul, in vederea exploatirii
echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.

b) in domeniul achizitiilor publice:

1. elaboreazd si, dupd caz actualizeazd, pe baza necesititilor transmise de celelalte
compartimente ale uniti{ii, programul anual de achizitii, ca instrument managerial pe baza ciruia se
planifica procesul de achizitie;

2. intocmeste lunar necesarul de achizitii pentru alimente, materiale sanitare, materiale de
curitenie, materiale de intretinere si rechizite, care vor fi Inaintate spre aprobare directorului financiar
contabil;

3. respectd prevederile legale si rispunde de executia la timp a achizitiilor publice in cuantumul
valoric stabilit prin bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

4. intocmeste documentatia de atribuire in procesul de achizitie publica;

5. indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea previzute de
legislatia aplicabild in domeniu;

6. aplica si finalizeaza procedura de atribuire in procesul de achizitie publica;

7. constituie si pastreaza dosarul de achizitie publica.

¢) in domeniul aprovizionirii:

1. urmireste alegerea ofertelor de materiale si prestari servicii cele mai avantajoase;

2. asigurd Intocmirea gi executarea planurilor de aprovizionare cu respectarea baremurilor in
vigoare;

3. intocmeste $i urméreste graficul de livrari pentru materiale necesare unitii;

4. asigurd aprovizionarea cu alimente, materiale, instrumentar aparaturd, etc., in cele mai bune
conditii;

5. efectueazi receptia cantitativi si calitativd a materialelor, alimentelor primite de la furnizori;

6. intocmeste toate situatiile privind aprovizionarea;

7. asigurd indrumarea si controlul activititii de aprovizionare;

8. verifica existenta comenzilor la bazele de aprovizionare cu specificatiile respective.

Art. 75. Formatia tehnici aflati in subordinea sefului serviciului ATA este condusi de un sef
formatie muncitori si asigurd lucrarile de intretinere si reparatii, avind in principal urmitoarele
atributii:

1. efectueaza lucrari de reparatii curente la utilaje, instalatii, constructii;

2, asiguri buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

3. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor si utilajelor si propune
masuri corespunzitoare remedierii lor;

4. stabileste necesarul de materiale de intretinere, constructii, instalatii;
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5. justificd materialele de constructii, de intretinere a utilajelor ridicate de la magazie, pe baza
de bonuri de consum si a confirmarilor efectuate de catre beneficiarii lucririi;

6. informeazi coordonatorul de activitate despre greutdtile si lipsurile intilnite in timpul
programului de lucru;

7. rispunde de buna gospodérire si utilizare a sculelor i aparatelor cu care lucreazi;

8. foloseste in mod rational materialele si piesele de schimb primite.

Art. 76. Centrala telefonici, aflatdi in subordinea sefului serviciului ATA, asigurd prin
mijloacele tehnice avute la dispozitie legéturile telefonice necesare desfasurdrii activitatiilor spitalului.

Art. 77. Centrala termica, aflatd in subordinea sefului serviciului ATA si sub coordonarea
sefului formatie muncitori, asigurd prin deservirea mijloacelor tehnice avute la dispozitie a agentului
termic si a apei calde necesare functionarii in bune conditii a structurilor functionale ale spitalului.

Art. 78. Compartimentul dieteticd, aflat In subordinea directorului de ingrijiri, are in
principal urmétoarele atributii:

1. asigurarea, calitativ $i cantitativ, a hranei pentru pacienti, apartinatori si personal medical, in
conditii de siguranti a alimentului;

2. aprovizionarea corespunzétoare cu alimente/materii prime in functie de diete, meniuri si de
bugetul alocat per pacient; verificarea la receptie a produselor alimentare, a documentelor de
inregistrare sanitard veterinard si pentru siguranta alimentelor, precum si celelalte documente de
insotire a marfii, obligatorii; verificarea zilnica a termenelor de valabilitate al alimentelor;

3. verificarea din punct de vedere cantitativ, calitativ si organoleptic a méncarii gatite inainte
de distribuirea pe sectii; recoltarea zilnica a probelor alimentare;

4. respectarea recomandarilor igieno-dietetice corespunzatoare patologiei conform solicitarilor
din sectii, stabilirea meniului zilnic, verificarea respectarii meniurilor si dietelor; elaborarea de diete si
retetare;

5. monitorizarea respectérii conditiilor de depozitare a alimentelor si materiilor prime necesare
prepardrii hranei

6. verificarea respectirii normelor de igiend si a protocoalelor/ procedurilor privind blocul
alimentar, curdtenia si dezinfectia spatiilor $i a veselei; respectarea circuitelor functionale; tinuta,
igiena méinilor; regimul deseurilor gi verificarea zilnica a stirii de sanitate a personalului si efectuarea
controlului periodic de ciitre personalul din blocul alimentar;

7. verificarea realizarii dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii periodice conform planului si ori
de cite ori este nevoie.

Art. 79. Cabinetul EEG (Electoencefalograma), aflat in subordinea directorului medical si
sub coordonarea Sefului Sectiei Neurologie Pediatrica, asigurd in raport cu dotarea existenta
efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate.

CAPITOLUL VII. CONSILII, COMITETE, COMISII, ECHIPE

Art. 80. (1) In cadrul spitalului, potrivit normelor legale in vigoare, functioneaza urmatoarele
consilii, comisii, comitete sau echipe:

- Consiliul medical

- Consiliul etic

- Comisia de analizi a rezultatelor utilizarii Protocoalelor si Ghidurilor adoptate de spital

- Comisia de internare nevoluntard

- Comisia de analizé a deceselor intraspitalicesti

- Comitet de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale

- Comisia de selectionare a documentelor arhivate

- Comitetul de securitate si sanitate in munca

- Comisia medicamentului

- Comisia de analizi a cazurilor invalidate

- Comisii de evaluare oferte pentru achizitii publice
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- Comisii de receptie lucrari, servicii, produse, donatii

- Comisia centrald de inventariere

- Comisia de inventariere a bunurilor care nu mai sunt necesare unitatii

- Comisia de evaluare a bunurilor care nu mai sunt necesare unitagii

- Comisia de licitatie pentru valorificarea bunurilor

- Comisia de dezmembrare - demolare a bunurilor

- Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor de incadrare si

- Comisii de solutionare a contestatiilor la angajare

- Comisii de cercetare disciplinara prealabila

- Comisia de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale

- Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial

- Comisia de coordonare a implementérii managementului calititii serviciilor i sigurantei

- Comisia de control a documentelor medicale

- Comisia multidisciplinard pentru pacientii complecsi

- Comisia de farmacovigilentd

Comitetul/comisia/echipa de coordonare a implementarii cerintelor de acreditare

- Comisia de analiza pentru codificarea serviciilor DRG

- Comisia pentru stupefiante

- Comisia tehnicd de prevenire si stingere a incendiilor

- Comisia de aparare in caz de dezastre

- Comisia de biocide si materiale sanitare

- Comisia de implementare a Strategiri Anticoruptie

(2) Componenta comisiilor previazute la alin.1, atributiile si responsabilitatile se stabilesc in
conditiile legii, prin actul de decizie al managerului care se duce la indeplinire de citre persoanele
abilitate.

Art. 81. (1) Consiliul medical functioneazi in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare si a prevederilor
Ordinului Ministrului Sanéatatii nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului
medical al spitalelor.

(2) Este alcidtuit din sefii de sectii, farmacistul-sef si asistentele-gefe.

(3) Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

(4) Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie si ia decizii in prezenta a cel putin doua
treimi din numérul membrilor sai, cu majoritatea absolutii a membrilor prezenti. In urma sedintelor se
intocmeste un proces verbal semnat de toti participantii.

(6) Principalele atributii ale Consiliului medical sunt urmétoarele:

1. urmareste imbuniatitirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

2. monitorizeazd si evalueazi activitatea medicald desfaguratd in spital, in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizirii eficiente a resurselor alocate;

3. inainteazd Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

4. propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea $i imbunétatirea activitétii spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor i protocoalelor de
practicid medicali;

5. alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 82. (1) Consiliul etic functioneaza in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatitii, republicati, cu modificérile si completirile ulterioare si a prevederilor Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneazi in cadrul spitalelor publice.
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(2) Consiliul etic este alcituit din:

- 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

- un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(3) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consilinlui etic al
spitalului.

(4) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sd sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participdrii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.

(5) Pentru fiecare membru permanent si pentru secretar existd cite un membru supleant.

(6) Membrii Consiliului etic si supleantii acestora sunt alesi si desemnafi in urma unei
proceduri desfisurate in conformitate cu prevederile Ordinul ministrului sanitate nr. 1.502/2016
pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor
publice.

(7) Nominalizarea membrilor consiliului de eticd (permanenti si supleanti) se face pentru un
mandat de 3 ani prin decizie a managerului.

(8) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmatoarele calitati:

a) din structura unitafii respectiv: manager, director medical, director de Ingrijiri, asistent-
sef al unitatii, precum si angajati ai unitatii rude pana la gradul 3 cu acestia;
b) din afara unitétii respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producitoare sau

distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati sau
colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afl in relatie contractuala.

(9) In cazul in care un membru este urmdrit sau condamnat penal, acesta este exclus din
componenta Consiliului etic.

(10) In situatia in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteaz la mai mult de 4
sedinte consecutive, fard a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

(11) Consiliul de eticd este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii
acestuia.

(12) Presedintele Consiliului etic are urmitoarele atributii:

1. convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

2. prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

3. avizeazi, prin semnéturd, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele periodice;

4. informeazd managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completirii componentei acestuia.

(13) Consiliului etic se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesiziri ce necesitd analizi
de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.

(14) Principiile de functionare ale Consiliului etic sunt:

- Consiliul etic este independent de ierarhia medicali si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa
orice tentativd de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativa este
sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii.

- Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc i pe principiul suprematiei legii.

- Managerul spitalului are obligatia publicarii §i actualizirii pe pagina web a spitalului a
informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului etic.

(15) Indicatori de performanta privind activitatea Consiliului etic:

- numér de instruirii organizate pe teme legale de etica si deontologie — 1 pe semestru;

- numir de cazuri de incalcare a principiilor morale sau deontologice raportate si neanalizate /
numdr de cazuri de incalcare a principiilor morale sau deontologice raportate;

- numir de rapoarte semestriale ale activititii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
— 1 pe semestru.
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Art. 83. (1) Comisia de analizi a Protocoalelor si Ghidurilor adoptate de spital este
constituitd si functioneazi in baza deciziei managerului si are atributii in elaborarea, monitorizarea,
analiza si revizuirea protocoalelor medicale in cadrul spitalului prin:

l.identificarea afectiunilor pentru care sunt necesare stabilirea de protocolae in spital conform
prevederilor reglementdrilor in vigoare la nivelul spitalului;

2. reevaluarea periodicd a protocoalelor si ghidurilor medicale;

3. monitorizarea implementarii protocoalelor si ghidurilor medicale;

4. colaborarea cu sefii de sectii, structura de Management al Calititii, Consiliului medical, alte
structure implicate pentru respectarea ghidurilor medicale;

5. analizarea periodicd a eficientei protocoalelor si ghidurilor medicale, a abaterilor de la
aplicarea acestora si a cauzelor ce conduc la abateri;

6. propunerea de mésuri pentru imbunétatirea activitfii spitalului.

Art. 84. (1) Comisia de internare nevoluntari functioneazi in baza prevederilor Legii nr.
487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicati, cu
modificérile si completirile ulterioare.

(2) Este constituitd pe bazi de grafic lunar intocmit de catre directorul medical si este compusi
din:

- doi medici psihiatri;

- un medic de alta specialitate;

- secretariatul comisei este asigurat de un asistent social.

(3) Comisia de internare nevoluntari are urméatoarele atributii:

1. analizeazd in termen de cel mult 48 de ore de la primire propunerea medicului psihiatru de
internare nevoluntard a unui pacient;

2. consemneazd decizia luatd in dosarul medical al pacientului si informeazd pacientul si
reprezentantul sdu personal sau legal asupra deciziei luate;

3. Tnainteazi decizia conducerii unititii care, in termen de 24 de ore, o va transmite impreuns
cu documentele medicale Judecatoriei Sibiu pentru a hotéri cu privire la confirmarea deciziei,

4. pani la pronuntarea hotéririi instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntard, va examina periodic pacientul internat nevoluntar, la un interval ce nu va depaési 5 zile;

5. reexamineaz3 pacientii internati nevoluntar la cel mult o luna si ori de cite ori este nevoie in
functie de starea acestora, precum si la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a
reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum si a procurorului.

(4) In situatia in care nu se mai constatd conditiile care au determinat hotirirea de internare
nevoluntard, tindnd cont si de opinia medicului psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia, prin
examinarea directd a pacientului si a dosarului sdu medical, constati incetarea conditiilor care au
impus internarea nevoluntara.

(5) Comisia va informa conducerea unititii medicale, care va sesiza, de indati, judecitoria care
a hotirat confirmarea internarii nevoluntare in legiturd cu propunerea de incetare a conditiilor care au
impus internarea nevoluntara, propunénd confirmarea acesteia din urma.

(6) Secretarul comisiei tine evidenta cazurilor de internare nevoluntard In baza Registrului
special infiintat prevazut de lege pe care il pune la dispozitia comisiei, verificd corectitudinea datelor
personale ale pacientilor examinati de comisie si sesizeazd neconformititile persoanelor abilitate,
urmireste efectuarea corespondentei necesard instanfei facilitdind comunicarea documentelor intre
comisie, conducerea unititii si pacientii internati nevoluntar.

Art. 85. (1) Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti funcfioneazd in baza
prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare si se constituie prin act administrativ al managerului.

(2) Comisia este compusa de 5 membrii alesi de Consiliul medical.

(3) Membrii Comisiei de analizi a deceselor intraspitalicesti au urméatoarele obligatii:

1. si fie impartiali In analiza cazurilor invalidate;

2. s pastreze confidentialitatea celor dezbitute;

3. sise abtini de la deliberare i votare cdnd au un interes personal;

(4) In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia deceselor intraspitalicesti va avea in
vedere:
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1. Necesitatea reducerii numarului de decese nejustificate din spital;
2. Evitarea situatiilor de malpraxis;
3. Cresterea calitatii actului medical.

(5) Comisia deceselor intraspitalicesti are urmatoarele atributii:

1. analizeaza periodic numarul deceselor Inregistrate in activitatea spitalului, astfel:

a) Numarul deceselor in totalitate;

b) Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului.

2. analizeazd motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
certificatul de deces;

3. 1n situatia in care se constati un deces survenit ca urmare a acfiunii personalului medical
(malpraxis), prezinta cazul conducerii spitalului in vederea ludrii de masuri necesare;

4. redacteaza un proces verbal de gedinti in care consemneaza rezultatele activitatii;

5. membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte medicul
curant (sau inlocuitorul acestuia);

6. In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoriu de FISA DE
INSOTIRE tip, semnati si parafatd de medicul ce soliciti examinarea;

7. poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;

8. raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului privitoare la decesele intraspitalicesti.

(6) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia deceselor intraspitalicesti poate fi consultati
in urmitoarele domenii:

1. elaborarea unei strategii de reducere a numérului de decese;

2. planificarea de actiuni in vederea cresterii calitatii actului medical.

(7) Este legal intruniti daca sunt prezenti jumitate plus unul din totalul membrilor. Deciziile
Comisiei se iau cu majoritatea simpla (cel putin 3 membri). Tofi membrii comisiei au drept de vot.

(8) Comisia deceselor intraspitalicesti este legal intrunitd daca sunt prezenti jumitate plus unul
din totalul membrilor.

(9) Deciziile Comisiei deceselor intraspitalicesti se iau cu majoritatea simpld (cel putin 3
membrii).

(10) Comisia deceselor intraspitalicesti analizeazd justificdrile primite din partea medicilor
curanti si prezintd conducerii spitalului i medicului curant concluziile finale.

(11) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea concluziilor finale
medicul curant poate prezenta o contestatie justificatd, contestatie ce va fi analizati intr-o comisie
largita, la care va fi invitat un cadru universitar de specialitate.

(12) Comisia deceselor intraspitalicesti colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in
vederea cresterii calitétii actului medical.

(13) Punctele de vedere ale Comisiei deceselor intraspitalicesti sunt adoptate in strategia de
dezvoltare a spitalului.

Art. 86. (1) Comisia de selectionare a documentelor arhivate - CSDA functioneazi in baza
prevederilor Legii nr. 16/1996 a Arhivelor Nationale, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Comisia de selectionare, numitd prin decizia managerului, este compusa din: un presedinte,
un secretar §i un numir impar de membri numiti din randul specialistilor proprii.

(3) Comisia se intrunegte anual sau ori de cite ori este necesar, pentru a analiza fiecare unitate
arhivisticd in parte, stabilindu-i valoarea practica sau istorici; hotdrirea luata se consemneaza intr-un
proces-verbal.

@) In mod obligatoriu in cazul unor evenimete (inundatii, incendii, etc) care au provocat
lor este convocata Comisia de selectionare pentru evaluarea distrugerilor si se solicitd prezenta
delegatului Serviciului Judetean al Arhivelor Nationale pentru confirmarea la fata locului a
distrugerilor provocate.

(5) In aprecierea importantei documentelor, comisia de selectionare are in vedere respectarea
termenelor de pastrare a documentelor, prevazute in nomenclatorul dosarelor.

(6) Selectionarea este o operatie prin care comisia stabileste pistrarea sau eliminarea
documentelor si, dupa caz, valoarea practica si stiintifica sau istorica a acestora.
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(7) La incheierea lucrdrilor de selectionare, comisia intocmeste procesul-verbal de selectionare
si semneazd inventarele dosarelor propuse spre eliminare care se inainteazd managerului spre
aprobare.

(8) Procesul verbal si inventarele dosarelor, inclusiv inventarul documentelor permanente se
inainteaza, pentru confirmare, la Serviciul Judetean al Arhivelor Nationale. Ca atare orice lucrare de
selectionare va cuprinde urmitoarele piese:

1. Adresa de trimitere spre confirmare de catre Serviciul Judetean al Arhivelor Nationale in
care se consemneaza numarul procesului verbal al lucrérii de selectionare inaintate;

2. Procesul-verbal de selectionare semnat de cdtre conducdtorul unitatii pentru aprobare si
stampilat;

3. Inventarele documentelor propuse pentru eliminare, semnate de cétre toti membrii comisiei
(inventare in trei exemplare pentru documentele cu termen limitat de pastrare, respectiv patru
exemplare pentru documentele permanente).

4. Inventarele documentelor permanente din perioada pentru care se face selectionarea.

(9) Dupi primirea confirmirii scrise de la Serviciul Judetean al Arhivelor Nationale,
documentele stabilite a fi eliminate se predau la unitatile de recuperare/colectare a hértiei.

Art. 87. (1) Comitetul de securitate si siinfitate In munci se constituie prin decizia interni a
managerului conform prevederilor articolului 58 din H.G. nr. 1.425/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitdtii si sdnatdtii in muncd nr. 319/2006, cu
modificérile si completarile ulterioare,

(2) Comitetul de securitate si séndtate in munci este constituit din urmétorii membri:

a) manager;

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sanatate in munci;

c) reprezentanti ai lucritorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitdtii si sanatitii
lucritorilor;

d) medicul de medicind a muncii.

(3) Comitetul de securitate si sindtate in munci are cel pufin urmatoarele atribugii:

1. analizeazi si face propuneri privind politica de securitate si sénatate In munci si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern si a regulamentului de organizare gi functionare;

2. urmdreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizérii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor
de munci;

3. analizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecintele asupra securitdtii si sdnatatii, lucritorilor, si face propuneri in situatia constatirii anumitor
deficiente;

4. analizeaza alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuala;

5. analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

6. propune masuri de amenajare a locurilor de munci, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

7. analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

9. urméreste modul in care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sandtatea In munca, misurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

10. analizeaza propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunititirea conditiilor de muncd si propune
introducerea acestora In planul de prevenire si protectie;

11. analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolndvirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

12. efectueazi verificéri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si
face un raport scris privind constatirile ficute;
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13. dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate §i sandtate in munca de citre
actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru
planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmaétor.

(4) Comitetul se intruneste trimestrial si ori de céte ori este nevoie.

(5) In urma sedintelor se intocmeste un proces verbal semnat de toti participantii.

Art. 88. (1) Comisia medicamentului functioneazi in baza prevederilor Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanitétii, republicati, cu modificirile si completérile ulterioare.

(2) Comisia se constituie prin act administrativ al managerului in baza si este compusi dintr-un
presedinte, un secretar si un numér de membrii decisi de manager. Din comisie face parte farmacistul
si medicii reprezentanti ai structurilor medicale.

(3) La nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie . Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, Comisia
medicamentului este formata din 4 membrii: director medical, farmacist si 2-3 medici stabiliti pe baza
de grafic, prin rotatie din fiecare sectie, astfel incét si se asigure reprezentativitatea periodica a fiecarei
sectii. Nominalizarea se face pe bazi de grafic lunar de catre directorul medical. Face parte din cadrul
comisiei §i persoana angajata responsabild cu achizitia medicamentelor.

(4) Membrii Comisiei medicamentului au urmétoarele obligatii:

1. sd péastreze confidentialitatea celor dezbatute;

2, s se abtina de la deliberare si votare cind au un interes personal si s 1i instiinteze despre
acesta pe presedinte.

(5) In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia medicamentului va avea in vedere:

1. Obligatiile comisiei
2. Necesitatea reducerii cheltuielilor nejustificate din spital
3. Cregterea calititii actului medical

(6) Comisia medicamentului are urmétoarele atributii:

1. analizeazi si stabileste Tn ultimul trimestru al anului in curs, necesarul de medicamente al
spitalului pentru anul urmétor pe care il comunici directorului administrativ spre a fi cuprins in planul
anual al achizitiilor publice;

2. se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie pentru a analiza consumul lunar de
medicamente, stocul existent si pentru a stabili necesarul de medicamente ce urmeazid a fi
achizitionat/comandat pe care il comunica directorului financiar contabil si directorului administrativ;

3. analizeaza periodic, o datd pe luni, prin sondaj, cite 5 foi de observatie din fiecare sectie a
spitalului;

4. analizeazi justificarea tratamentului din FOCG alese si sesizeaza conducerea spitalului
asupra situatiilor de polipragmazie, recomandare abuziva a unui medicament;

5. in situatia In care se constatd un consum abuziv de medicamente, solicitd medicului curant
justificarea acestuia gi analizeaza aceste justificiri;

6. redacteazi un proces verbal de sedinta In care consemneaza rezultatele activitatii;

7. participd la introducerea ghidurilor de practicd medicali si a protocoalelor terapeutice;

8. elaboreazi criteriile de prescriere a medicatiei specifice - PROTOCOL DE PRESCRIERE
ANTIPSIHOTICE, ANTIDEPRESIVE, ANTIDEMENTIALE, NOOTROPE, SEDATIVE,
HIPNOINDUCTOARE;

9. elaboreazi Figa de prescriere a medicatiei specifice;

10. colaboreazi cu medicul epidemiolog functie de situatia epidemiologica inregistrati;

11. raspunde la orice solicitare in domeniu a conducerii spitalului.

(7) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi consultatd in
urmatoarele domenii:

1. elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente;

2. analizarea consumului de medicamente pe fiecare secfie, trimestrial i in dinamica, cu
prezentarea rezultatului in Consiliul medical;

3. analizarea justificrii consumului de medicamente de cétre sectiile In care s-au constatat
cresteri substantiale.

(8) Se intruneste cel putin trimestrial §i intocmeste un proces verbal pe care il inainteazi
Consiliului medical.
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(9) Comisia este legal intruniti dacd sunt prezenti cel putin jumditate plus unul din totalul
membrilor.

(10) Deciziile Comisiei medicamentului se iau cu majoritatea simpla.

(11) Comisia medicamentului analizeaza justificarile primite din partea medicilor curanti si
prezintd conducerii spitalului gi medicului curant concluziile finale.

(12) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la prezentarea concluziilor finale
medicul curant poate prezenta o contestatie justificatd, contestatie ce va fi analizatd intr-o comisie
largita, la care poate fi invitat un cadru universitar de specialitate.

(13) Propunerea definitivd a comisiei medicamentului asupra analizei facute este transmisi in
scris conducerii spitalului.

(14) Comisia medicamentului colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii
calitatii actului medical.

(15) Punctele de vedere ale Comisiei medicamentului sunt adoptate in strategia de dezvoltare a
spitalului.

(16) Metodologia prezentaté privind organizarea si functionarea Comisiei Medicamentului este
adoptatd de Consiliul medical si devine obligatorie pentru comisie. Toate materialele elaborate,
inclusiv rapoartele trimestriale vor fi gestionate de presedintele comisiei si arhivate conform legii.
Comisia va avea un Registru in care se vor inregistra toate documentele primite si cele elaborate.

Art. 89. (1) Comisia de analizii a cazurilor invalidate, compusi din directorul medical, 3
medici §i un statistician, are ca scop obfinerea finantidrii aferente cazurilor spitalizate in regim de
spitalizare continui si spitalizare de zi.

(2) in realizarea scopului comisia are urmatoarele atributii:

1. analizeazi operativ cazurile invalidate;

2. respectd conditiile de validare a cazurilor;

3. urmareste respectarea metodologiei specifice in vederea obtinerii avizului de revalidare;

4, urmaregte respectarea cerintelor privind setul minim de date la nivel de pacient care fac
obiectul inregistrarii §i raportérii in format electronic;

5. lunar raporieazi managerului neregulile constatate privind corectitudinea datelor
inregistrate, modalitatea de rezolvare, eventuale dificultati si solutii concrete de eliminare a erorilor.

Art. 90. (1) Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale are ca
scop analiza retrospectivd a EAAAM in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie . Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu, care sd asigure identificarea cauzelor si adoptarea de masuri de prevenire.

(2) Comisia de analiza a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale este formata din:

Presedinte: Managerul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu;

Membrii: Directorul medical al Spitalului Clinic de Psihiatrie ..Dr. Gheorghe Preda” Sibiu;
Medicul specialist epidemiolog;
Medic din cadrul Serviciului de Management al Calititii Serviciilor de Sénatate.

(3) Conducerea Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale este
asiguratd de Presedinte.

(4) Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale realizeazi analiza
retrospectivi a EAAAM.

(5) Comisia de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale va stabili masuri:

- de prevenire - stabilirea unor bariere mai eficace;

- de limitare a gravititii consecintelor prin stabilirea gradului de detectabilitate si asigurare a
conditiilor de interventie rapida;

- de tratare a EAAAM prin asigurarea conditiilor de rezolvare a consecintelor.

(6) Atributiile Presedintelui Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei
medicale sunt:

1. conduce si coordoneazd sedintele Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale;

2. urmdreste respectarea termenelor stabilite de citre Comisia de analizi a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale si decide asupra masurilor care se impun pentru respectarea
acestora,
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3. decide asupra participarii la sedintele Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale a altor persoane, a cédror participare este necesard pentru clarificarea aspectelor
aflate pe ordinea de zi a gedintei;

4. aprobd procesele verbale ale sedintelor, rapoartele i hotararile Comisiei de analiza a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

5. aprobd situatiile centralizatoare si analizele EAAAM semestriale si anuale.

(7) Membrii Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale asigurd
realizarea analizei retrospective a EAAAM si adoptarea de masurilor de prevenire, limitare, tratare a
EAAAM.

(8) Principalele atributii ale medicului din cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor de Sanétate in Comisia de analiza a EAAAM sunt:

1. organizeazi desfasurarea sedintelor Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale din dispozitia Presedintelui Comisiei;

2, pregiteste documentele necesare desfasuririi sedintelor Comisiei de analizi a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

3. intocmeste, inregistreaza, transmite spre aprobare membrilor Comisiei, indosariazi procesele
verbale ale sedintelor;

4, duce la indeplinire si monitorizeazi, dupi caz, deciziile Comisiei de analizi a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale si dispozitiile Presedintelui acesteia;

5. semnaleazd Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale
situatiile de nerespectare a hotararilor acesteia §i propune mésurile corective care se impugn;

6. asigurd diseminarea rapoartelor Comisiei de analizd a EAAAM si o buna comunicare Intre
compartimentele spitalului si Comisie;

7. elaboreazi raporturile semestriale si anuale privind EAAAM la nivelul spitalului;

8. supune rapoartele semestriale si anuale spre analizi in cadrul Consiliului Medical pentru
identificarea cauzelor si a eficacititii barierelor de prevenire a aparitiei EAAAM;

9. tine evidenta (electronic, indosariere) a rapoartelor de analizi;

10. verificd si monitorizeaza procesul de implementare a masurilor propuse in raportul de
analiza,

(9) Comisia de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale se intruneste ori de
cite ori este necesar, pentru atingerea scopului pentru care s-a infiinfat. Desfasurarea sedintei se
consemneaza in procesul verbal.

(10) Comisia de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale este subordonati
managerului spitalului si colaboreazd cu directiile, serviciile, compartimentele si structurile din
subordinea spitalului.

Art. 91. (1) Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial este
formatd din managerul unitétii - presedinte si membrii Comitetului director, ajutatd de un secretariat
tehnic.

(2) Atributiile principale ale Comisiei sunt:

1. Elaboreazd Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al spitalului,
program care cuprinde obiective, activititi, termene, responsabili, precum si unele masuri necesare
dezvoltarii acestuia. La elaborarea programului se vor avea in vedere cerintele generale continute in
standardele de control intern managerial, atributiile, particularititile organizatorice si functionale ale
spitalului, personalul si structura acesteia, alte reglementéri si conditii specifice.

2. Supune aprobdrii Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
spitalului.

3. Urmareste realizarea si asigurd actualizarea Programului de dezvoltare, ori de cate ori este
necesar.

4. Urmareste ca termenele prevazute in Programul de dezvoltare a spitalului si fie respectate si
decide mésurile care se impun in cazul nerespectirii acestora.

5. Urmdreste si indrumd metodologic directiile, serviciile, compartimentele si structurile din
spital, in vederea identificarii activititilor si actiunilor recomandate a fi incluse in Programul de
dezvoltare.
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6. Primeste anual, de la compartimentele spitalului, rapoarte referitoare la stadiul sistemului de
control intern managerial, conform prevederilor legislative in domeniu.

7. Prezinta conducerii spitalului, ori de céte ori se considera necesar, dar cel putin o data pe an,
rapoarte referitoare la progresele Inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control intern
managerial, in raport cu programul adoptat, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicd intreprinse, precum si la alte probleme apérute.

8 Analizeaza capacitatea internd a spitalului de a finaliza implementarea standardelor de
control intern managerial, tindnd seama de complexitatea proceselor.

9. Participd la procesul de consultare (electronicd) al continutului minutelor, inaintate de
secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, rezultate in urma sedintelor Comisiei de monitorizare
si emite puncte de vedere, dupa caz, pe care le inainteazid secretariatului tehnic al Comisiei de
monitorizare, in vederea integrarii in documentul final.

10. Coordoneaza procesul de actualizare al obiectivelor si activitatilor.

11. Analizeazi Registrul de riscuri la nivelul spitalului, profilul de risc si limita de toleranta la
risc la nivelul acesteia, informarile privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor si
monitorizarea performantelor la nivelul spitalului.

12. Analizeaza si avizeazi situatia activititilor procedurale la nivelul entititii publice.

13. Analizeaza procedurile de sistem.

14. Hotdraste actualizarea procedurilor de sistem.

(3) Comisia de monitorizare se intruneste ori de céte ori este necesar, pentru atingerea scopului
pentru care s-a infiintat.

(4) Hotérarile Comisiei de monitorizare se adopta prin votul majorititii simple.

(5) In cazul in care se constatd egalitate de voturi, votul presedintelui (sau inlocuitorului
acestuia) este hotarator.

(6) Desfasurarea sedintei se consemneazi in minuta.

(7) Comisia de monitorizare coopereaza cu directiile, serviciile, compartimentele i structurile
din subordinea spitalului pentru atingerea scopului implementérii si dezvoltarii unui sistem integrat de
control intern managerial.

Art. 92. (1) Comisia de coordonare a implementirii managementului calitiitii serviciilor si
sigurantei pacientilor din Spitalul Clinic de Psihiatrie . Dr. Gheorghe Preda” Sibiu este formata din:

- presedinte: directorul medical;

- membrii: personalul nominalizat prin decizia managerului

- secretar: persoana nominalizati de managerul spitalului din cadrul Serviciului de
management al calitétii serviciilor de sanitate.

(2) Fiecare din membrii Comisiei va desemna un Inlocuitor care,
indeplini atributiunile care-i revin In calitate de membru al Comisiei.

(3) Atributiile si responsabilitatile Comisiei sunt urmatoarele:

1. Face propuneri privind obiectivele si activitifile cuprinse in Planul anual al managementului
calititii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. In acest sens, se
asigurd cd recomanddrile cele mai pertinente de imbunitatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regisesc in planul de imbunititire a calitatii, functie de
fondurile financiare la dispozitie;

2. Inainteazi Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite In cadrul unitétii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecérei sectii, laborator etc. si a
standardelor de calitate;

3. Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitdtii, fiind in acest sens obligat sd facd propuneri
fundamentate legal;

4. Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau
planul de management);

5. Analizeazi neconformitétile constatate in derularea activititilor de citre oricare dintre
membrii Comisiei si propune managerului actiunile de imbunétatire sau corective ce se impun;

Ey

in lipsa titularului, va
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6. Identifica activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul
anual al managementului calitafii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea sincronizarii
acestora;

7. Prin membrii sdi, pune la dispozitia SMC informatiile necesare intocmirii analizei modului
de respectare a termenelor de realizare a activititilor in vederea identificarii cauzelor de intirziere si
adoptarii masurilor in consecint3;

8. Sustine in permanenta SMC in atingerea obiectivelor / activititilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a
conceptului de ”Calitate®;

9. Asigura prin membrii sdi, difuzarea citre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementdrii sistemului de management al calititii, precum si a masurilor de
remediere/inliturare a deficientelor constatate;

10. Pune la dispozitia SMC informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru
monitorizarea implementdrii managementului calitdfii si urmireste ca rezultatele acestora si
fundamenteze masurile de imbunétatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

11. Propune anual sau ori de céte ori se constatd necesar SMC, si evalueze punctual, nivelul de
conformitate a respectirii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de
activitate din spital, in a cdror implementare s-au constatat neregularititi;

12. Sprijind SMC 1in asigurarea permanenti a fluentei comunicirii inter-institutionale, in scopul
urmdririi de catre A.N.M.C.S. a conformitdtii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu
celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurnd In acest sens
desfagurarea in bune conditii a activititilor impuse prin Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr.
298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a
sistemului de management al calititii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului;

13. Face propuneri privind participarea anuald a propriilor membrii, la minim un curs, forum,
conferintd sau altd formd de pregatire profesionala organizati sub egida A.N.M.C.S., care are ca
subiect managementul calitifii serviciilor de siniitate si/sau privind auditul clinic/intern, pe care le
inainteazd managerului in vederea luérii de decizii;

14, Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si
valorilor calitdtii, conform misiunii asumate de cétre spital si se preocupd de implementarea si
dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii calitifii in Spital,
avand in acest sens obligatia de a aviza Codul de conduita existent la nivelul spitalului, precum si
eventualele modificari/completdri la acesta;

15. In baza “Raportului intermediar de etapa de monitorizare”, a ”Planului de indeplinire a
cerintelor de monitorizare” si a “Raportului final de etapid de monitorizare” transmise spitalului de
citre responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre AN.M.C.S., sprijinda SMC 1n
vederea Intocmirii de céitre acesta a ”Planului de indeplinire a cerintelor de monitorizare” si urméreste
remedierea tuturor neconformititilor;

16. In situatia producerii unor evenimente adverse tip santineld la nivelul spitalului, face
propuneri de nominalizare de citre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a
respectivelor evenimente, In functie de natura evenimentului si de microstructura/locatia in care s-au
produs acestea;

17. Dupa emiterea de citre Comisia de analizd a evenimentelor adverse a rapoartelor de
analizd a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face propuneri concrete In vederea
implementirii misurilor pentru prevenirea repetarii lor;

18. Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activititilor desfisurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea
mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autorizari si certificari ale calitatii si face propuneri concrete
in acest sens;

19. Analizeaz& anual propunerile formulate de catre SMC privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbunétitirea continua a calititii serviciilor de sdnitate si a sigurantei
pacientului, diferentiata pe categorii de personal, in scopul prioritizérii acestora;

20. Analizeazi anual propunerile formulate de citre persoana desemnati de cétre manager si
desfasoare activitatea de informare si relatii publice, In ceea ce priveste continutul programului de
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pregitire pentru imbunétitirea comunicdrii personalului spitalului cu pacientii/ finsotitorii/
apartindtorii;

21. Asigurd interfata necesard elaboririi de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind
asistenta medicald, consultului interdisciplinar, etc.;

22, Face propuneri concrete privingd asigurarea cu resurse de cétre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecarui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor;

23. Realizeazi anual analiza obiectivitdtii evaluirii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie;

24. Monitorizeazd modul de implementare a recomandirilor SMC pentru eficientizarea
activitdtilor si proceselor derulate in spital;

25. Identificd procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfisurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

26. Analizeazd continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor previzuti de
Ordinul pregedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge
cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului,
conditiile concrete §i priorititile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele, activitatile,
resursele si termenele de realizare cu responsabiltdti de implementare a propunerilor formulate;

27. Coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreund cu SMC;

28. in situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare
stbileste:

- un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeazad respectivii
indicatori:

- modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi imbunétitite;

- documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor avute in vedere a fi imbunatatite,
elimindnd documentele si Inscrisurile redundante si inutile;

- activititile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau operationale,
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;

29. Identificd actele medicale pentrun care se considerd cd este necesard elaborarea de
protocoale de diagnostic i tratament;

30. Stabileste proceduri de monitorizare a eficacititii si eficienfei procedurilor si protocoalelor;

31. Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

32. Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor;

33. Asigurd implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor promovate;

34. in perioada de previziti din etapa de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare a
spitalului nominalizatd prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.), Comisia pune la dispozitia SMC,
toate documentele/informatiile necesar a fi incircate in aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii
solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare necesare desfasurarii procesului
de evaluare si acreditare (DS);

35. Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. (Comisia de evaluare) nominalizati prin Ordin
al presedintelui A.N.M.C.S., membrii Comisiei au urmitoarele obligatii:

a) sa participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finald;

b) se pun de acord In ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii C.E. pentru
a nu perturba buna desfisurare a activitéfii spitalului;

¢) pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii, cerintele
si criteriile standardelor de acreditare, asigurdnd o cooperare pro-activd cu membrii C.E.;

d) transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;

e) gestioneaza si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

36. In perioada de postviziti din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de catre
spital, in scris, in maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul,

37. Dupa elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare §i comunicarea acestuia
cétre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.
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(4) In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia, va avea in vedere in permanent:

1. cresterea calititii serviciilor si sigurantei pacientilor;

2. implementarea si dezvoltarea culturii calitétii in spital;

3. implementarea $i mentinerea conformititii sistemului de management al calititii cu
cerintele specifice;

4. dezvoltarea continui a sistemelor de management al calitétii.

(5) Comisia se intruneste:

1. de reguld, lunar, in sedin{d ordinard, pentru promovarea/ implementarea/ dezvoltarea
sistemelor de management al calitétii si a imbunétafirii stadiului de implementare al acestora.

2. la solicitarea managerului sau la solicitarea SMC, Comisia se intruneste in gsedinte
extraordinare, ori de cte ori este nevoie, pentru solutionarea unor situatii neconforme care determiné
diminuarea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor.

(6) Ordinea de zi a sedintelor ordinare, precum si eventuale documente care urmeaza a fi
discutate in cadrul sedintelor, se posteazéd pe intranet-ul spitalului in folderul dedicat Comisiei, de
reguld, cu minim o siptaméni naintea fiecdrei intruniri, prin grija secretarului Comisiei, pentru a da
posibilitatea membrilor acesteia sa pregiteasca materialele necesar a fi discutate in cadrul sedintelor.

(7) Oricare dintre membrii Comisiei poate contribui cu propuneri la stabilirea ordinii de zi a
sedintelor ordinare, 1n acest sens avand obligatia de a contacta secretarul Comisiei, anterior termenului
stabilit 1a alin. (1).

(8) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumitate plus unul din totalul membrilor
acesteia sau inlocuitorilor legali ai acestora.

(9) Deciziile Comisiei se iau cu majoritatea simpla.

(10) Lucriérile fiecdrei sedinte se vor consemna intr-un Proces-verbal de sedintd, tehnoredactat,
prin grija secretarului Comisiei, care va fi inaintat managerului spitalului, in vederea luérii masurilor
ce se impun in conformitate cu legislatia in vigoare.

(11) In scopul ludrii la nivelul Spitalului a masurilor necesare de implementare a Cerintei
”01.03.03.01 - Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului spitalului si
angajati se realizeazd prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra realizarii
atributiilor, respectind mecanismele de dialog social” previzutid in Anexa 1 la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 446/2017, procesul-verbal de sedinta va fi postat intranet-ul spitalului in folderul dedicat
Comisiei, prin grija secretarului acesteia.

(12) Toate materialele elaborate in cadrul sedintelor Comisiei, precum gi cele care au fost
prezentate In cadrul acestora, vor fi gestionate, inregistrate si arhivate conform prevederilor legale
aplicabile la nivelul Spitalului, de cétre secretarul Comisiei.

Art. 93. (1) Comisia de disciplind a Spitalului Clinic de Psihiatrie . Dr. Gheorghe Preda™
Sibiu se infiinteazd prin act administrativ al managerului in conformitate cu prevederile Legii
nr.53/2003 privind Codul Muncii, republicata, ca modificérile si completarile ulterioare.

(2) Comisia de disciplind realizeazd cercetarea disciplinard prealabila si functioneazd in
conformitate cu prevederile referitoare la ridspunderea disciplinard cuprinse in Codul muncii,
Regulamentul Intern al unitatii, prezentul Regulament si Contractul colectiv de munca aplicabil.

(3) Comisia de disciplind este formatd din 3 membri si un secretar fard drept de vot.
Presedintele comisiei este unul dintre membrii comisiei.

(4) Membrii Comisiei de disciplina au urmétoarele obligatii:

a) sd pastreze confidentialitatea celor dezbatute;

b) sé se abtina de la deliberare si votare cdnd au un interes personal si sd 1i instiinteze despre
acesta pe presedinte.
(5) In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia de disciplini va avea in vedere:

a) obligatiile comisiei;

b) necesitatea respectirii ordinii si disciplinei in unitate;

¢) cresterea calititii actului medical.

(6) Comisia de disciplina are urmétoarele atributii principale:

- cerceteaza faptele sesizate in scris ca incilcdri ale obligatiilor de serviciu ale oricirui
salariat, asigurand conducerea unititii de respectarea legislatiei in vigoare;
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—  solutioneaza cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu, a normelor de comportare
si a regulilor de disciplind, cu respectarea drepturilor salariatilor potrivit legii.

(7) Comisia de disciplind se intruneste ori de céte ori este nevoie, la sesizarea scrisi a
personalului de conducere din unitate sau a altei persoane angajate a spitalului ori a unei terte
persoane.

(8) Comisia de disciplini va lua in considerare sesizarea scrisd, datatd si semnata si orice fel de
inscrisuri datate, semnate, inregistrate gi stampilate, functie de caz. Sesizirile anonime nu fac obiectul
cercetarii disciplinare.

(9) Cercetarea fiecirui caz se va consemna intr-un raport care va cuprinde toate aspectele, atit
cele sesizate, cét si cele prezentate in aparare de salariatul/tii in cauza, motivele, functie de caz, pentru
care apérarea a fost respinsd, precum si méasurile propuse a fi luate de citre managerul spitalului bazate
pe probele administrate.

(10) Raportul final cu propunerile comisiei va fi intocmit numai dupi finalizarea cercetirii
disciplinare prealabile, va fi inregistrat si inaintat managerului in vederea ludrii masurilor ce se impun
in conformitate cu legislatia in vigoare.

(11) Activitatea de cercetare disciplinard prealabild se desfisoard in conditiile legii si, daci
exista, potrivit procedurii din contractul colectiv de munca in vigoare incheiat la nivel de unitate.

Art. 94. (1) Comisia de control a documentelor medicale utilizate la nivelul spitalului este
compusi din directorul medical si 3 medici sefi de sectii.

- (2) Comisia are ca atributii verificarea respectirii cerinfelor legale privind deschiderea Foilor
de Observatii clinice generale, fiselor de spitalizare de zi, legalitatea utilizarii, completarea
regulamentars, concordanta si acuratetea datelor medicale, formularea diagnosticului, evolutia
si tratamentul pacientului, consulturile interclinice, analizele paraclinice, precum si a celorlalte
documente medicale conexe.

(3) Bilunar, membrii comisiei vor examina individual, prin sondaj, cate trei Foi de Observatii
clinice generale/ fise de spitalizare de zi, eventualele probleme urmand a se analiza in plenul comisiei,
si functie de natura acestora se va instiinfa medicul in cauzi, Consiliul medical sau, dupid caz,
managerul si organismul superior medical.

Art. 95. (1) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (Comitetul
PIAAM) se constituie prin act administrativ al managerului in baza Ordinului ministrului sanétatii or.
1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitétile sanitare.

(2) Scopul Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale il constituie
analiza situatiei privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale si elaborarea de propuneri
cétre Comitetul director.

(3) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este compus din urmitorii
membri:

- medicul epidemiolog al Compartimentului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale;

- medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor;

- directorul medical;

- directorul de Ingrijiri;

- farmacistul sef;

- medicul laboratorului de analize medicale;

- toti sefii de sectii/compartimente.

(4) Comitetul este condus de medicul epidemiolog al Compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

(5) Comitetul are obligatia de a se intdlni trimestrial sau la nevoie.

(6) Comitetul elaboreaza propuneri citre comitetul director, iar managerului fi propune
sanctiuni administrative pentru personalul care se abate de la protocoalele si procedurile specifice
prevenirii infectiilor,

(7) In urma sedintelor se intocmeste un proces verbal semnat de toti participantii.

(8) Obiectivele principale ale Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
sunt:
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1. cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si 1n final, reducerea
infectiilor;

2. cunoagterea prevalentei si descrierea distributiei infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectii/compartimente gi tipuri de infectie, precum si monitorizarea tendintelor;

3. identificarea zonelor care necesitd programe de prevenire intensive si sustinute, precum §i
evaluarea impactului implementérii programelor preventive.

(9) Atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale sunt:

a) Analizeazi activitatea de supraveghere, prevenire gi raportare a IAAM prin:

l.analiza situatiei privind infectiile asociate asistentei medicale depistate in unitatea sanitard
(rata incidentei, distributia pe sectii, distributia pe tipuri de infectii, distributia pe grupe de varsta,
etiologia infectiilor, etc.);

2.depistarea si raportarea la timp a IAAM, intocmirea Registrului Unic al Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale (RUIAAM);

3.analiza circulatiei microorganismelor patogene si nepatogene depistate in cadrul
autocontrolului bacteriorologic;

4.analiza cazurilor de expunere accidentalda la produse biologice inregistrate pe fiecare
sectie/compartiment;

5.aplicarea in activitatea curenti a procedurilor si ghidurilor privind controlul infectiilor;

6.aplicarea misurile de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care trebuie
implementate si respectate de vizitatori;

7.analiza respectirii precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii sanitare;

8.aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar (Hepatitd, Gripa, etc.);

9.analiza actiunilor de control intern realizate de CPIAAM, dar si de control extern din partea
institutiilor abilitate (ex: DSP);

10.analizeazi conditiile de desfasurare a activitatilor de supraveghere si prevenire a infectiilor
cét si a dotéarii tehico-materiale necesare evitarii si diminudrii riscurilor infectioase.

b) Analizeazi politica de utilizare a antibioticelor prin:

1. intocmirea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in spital;

2. intocmirea listei de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea medicului
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul CPIAAM;

3. evaluarea consumului de antibiotice in unitatea sanitari;

4. evaluarea cu fiecare sectie a modului de utilizare a antibioticelor.

c) Desfagurarea activititilor de instruire si dezvoltare profesionald a personalului medical
privind prevenirea infectiilor prin:

1. evaluarea impactul programelor de instruire tematica privind prevenirea infectiilor la nivelul
spitalului;

2. constientizeaza nevoia de cunoastere a programelor de prevenire a infectiilor si ajutd la
implementarea acestora la nivelul spitalului.

Art. 96. Comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitii publice

(1) Comisia de evaluare se constituie in bazd Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizifie publicd/acordului-cadru din Legea nr.98/2016 privind
achizitiile publice.

(2) Comisia de evaluare este formati din membri apartindnd compartimentelor spitalului.

(3) In cazul in care evaluarea solicitarilor de participare/ofertelor necesiti o expertiza
aprofundatid In domeniul achizitiilor publice ori de natura tehnicd, financiard, juridica si/sau privind
aspectele contractuale specifice, autoritatea contractantd poate desemna, pe langé comisia de evaluare,
dispozitie de cétre furnizorii de servicii auxiliare achizitiei.

(4) Nominalizarea persoanelor care constituie comisia de evaluare se poate realiza atit pentru
atribuirea fiecarui contract/acord-cadru in parte, cit si pentru atribuirea mai multor contracte/acorduri-
cadru, acest din urmi caz aplicindu-se cind contractele respective sunt de complexitate redusa.

(5) In cazul procedurilor cu mai multe etape, nominalizarea persoanelor care constituie comisia
de evaluare se poate realiza atat pentru fiecare etapa in parte, cit si pentru toate etapele.
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(6) Managerul spitalului va numi o persoana responsabild cu aplicarea procedurii de atribuire
din cadrul compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor.

(7) Presedintele comisiei de evaluare poate fi limitat numai la aspectele de organizare si
reprezentare, in acest din urmé caz neavénd drept de vot.

(8) Persoanele care constituie comisia de evaluare nu trebuie s fie in relatii de subordonare
ierarhic# unele fafd de altele, in méisura in care structura organizatorici permite acest lucru.

(9) Managerul spitalului are dreptul de a nominaliza membri de rezervd pentru membrii
comisiei de evaluare.

(10) Managerul spitalului are dreptul de a inlocui un membru al comisiei de evaluare cu un
membru de rezerva numai dacd persoana care urmeaza si fie inlocuitd nu are posibilitatea, din motive
obiective, de a-si indeplini atributiile care rezultd din calitatea de membru al comisiei de evaluare.

(11) Expertii cooptati pot fi desemnati incd de la inceputul procesului de evaluare sau pe
parcursul acestui proces, in functie de problemele care ar putea impune expertiza acestora, scop 1n care
in cadrul deciziei de desemnare a expertilor cooptati se precizeazi atributiile si responsabilitatile
specifice detinute pe parcursul procesului de evaluare.

(12) Propunerea privind cooptarea expertilor externi, respectiv necesitatea participérii acestora
la procesul de evaluare se justifica si se realizeaza prin raportare la atributiile si responsabilitétile ce
sunt detinute/exercitate de citre acestia.

(13) Expertii cooptati nu au drept de vot in cadrul comisiei de evaluare, insi in indeplinirea
atributiilor ce le revin potrivit legii si a mandatului primit in baza deciziei de desemnare, precum si a
competentelor personale, acestia procedeaza la intocmirea unor rapoarte de specialitate asupra cérora
isi exprima punctul de vedere, pe baza propriei expertize pe care o detin.

(14) Expertul cooptat este responsabil din punct de vedere profesional pentru acuratetea si
realitatea informatiilor consemnate in cadrul raportului de specialitate.

(15) Pe parcursul desfisurdrii procesului de evaluare, membrii comisiei de evaluare si expertii
cooptati an obligatia de a péstra confidentialitatea asupra continutului ofertelor/solicitdrilor de
participare, precum si asupra oriciror alte informatii prezentate de cétre candidafi/ofertanti in
procedura de atribuire. Incalcarea angajamentelor referitoare la confidentialitate se sanctioneaza
conform legii. Cu exceptia sedintei de deschidere a ofertelor, la intrunirile comisiei de evaluare au
dreptul de a participa numai membrii acesteia si, dupd caz, expertii cooptati, precum si persoanele
imputernicite de citre ANAP.

(16) Membrii comisiei de evaluare si expertii externi cooptati au obligatia de a respecta regulile
de evitare a conflictului de interese si de a semna pe propria rispundere o declaratie de
confidentialitate si impartialitate.

(17) Comisia de evaluare are urmitoare atributii:

a) deschiderea ofertelor si, dupi caz, a altor documente care insotesc oferta;

b) verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de ciitre ofertanti/candidati;

c) realizarea selectiei candidatilor, daca este cazul;

d) desfigurarea dialogului cu operatorii economici, in cazul aplicérii procedurii de dialog
competitiv;

e) desfdsurarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicirii procedurilor de
negociere;

f) verificarea conformititii propunerilor tehnice ale ofertantilor cu prevederile caietului de
sarcini;

g) evaluarea propunerilor tehnice ale ofertantilor in conformitate cu criteriile de atribuire, daci
este cazul;

h) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, inclusiv verificarea conformitatii
cu propunerile tehnice, verificarea aritmeticd, verificarea incadririi in fondurile care pot fi
disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie publica respectiv, precum si, dacad este
cazul, verificarea incadrarii acestora in situatia prevazuta la art. 210 din Lege;

i) elaborarea solicitdrilor de clarificiiri si/sau completiri necesare in vederea evaludrii
solicitdrilor de participare si/sau ofertelor;

j) stabilirea ofertelor inacceptabile si/sau neconforme si a motivelor care stau la baza Incadrarii
acestora in fiecare din aceste categorii;
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k) stabilirea ofertelor admisibile;

1) aplicarea criteriului de atribuire si a factorilor de evaluare, astfel cum a fost prevazut in fisa
de date a achizitiei;

m) stabilirea ofertei/ofertelor castigatoare sau, dupéd caz, formularea propunerii de anulare a
procedurii;

n) elaborarea proceselor-verbale aferente fiecirei sedinte, a rapoartelor intermediare aferente
fiecdrei etape in cazul procedurilor cu mai multe etape si a raportului procedurii de atribuire.

(18) Rapoartele intermediare si raportul procedurii de atribuire se Inainteazd de cétre
presedintele comisiei de evaluare conducatorului autoritatii contractante spre aprobare. in cazul in care
nu aproba raportul procedurii, conducitorul autorititii contractante va motiva in scris decizia sa si
poate, dupi caz:

a) returna raportul, o singura datd, comisiei de evaluare spre corectare sau reevaluare partiali;

b) solicita o reevaluare completd, caz in care o noud comisie de evaluare va fi numita.

(19) Raportul de specialitate realizat de expert este destinat si faciliteze comisiei de evaluare
adoptarea deciziilor in cadrul procesului de analizi a solicitarilor de participare/ofertelor si de stabilire
a ofertei/ofertelor castigitoare. Membrii comisiei de evaluare care nu sunt de acord cu raportul de
specialitate al expertului cooptat au obligatia de a-gi prezenta punctul de vedere in scris, elaborand in
acest sens o noti individuali care devine anexi la raportul procedurii de atribuire. In cadrul acestei
note se justificd in mod documentat punctul de vedere al respectivilor membri. Raportul de specialitate
se ataseazd la raportul procedurii de atribuire si devine parte a dosarului achizitiei publice.

(20) Modul de lucru al comisiei de evaluare este stabilit de comun acord intre membrii
acesteia, urmand a se avea in vedere calendarul estimativ de aplicare a procedurii de atribuire si
perioada solicitatd pentru valabilitatea ofertelor.

(21) Membrii comisiei de evaluare au dreptul de a analiza si evalua documentele depuse de
ofertanti/candidati individual si/sau in sedinte comune. Deciziile comisiei de evaluare se iau cu votul a
cel putin 2/3 dintre membrii sii cu drept de vot.

(22) Fiecare decizie a comisiei de evaluare este fundamentatd prin identificarea elementelor
concrete ale solicitdrii de participare/ofertelor in raport cu cerintele definite prin documentele achizitiei
si prevederile legale.

(23) In cazul procesului de selectie a candidatilor sau stabilirii ofertei castigitoare pe baza de
punctaj, votul membrilor comisiei de evaluare se reflectd prin punctajul individual acordat fiecarei
solicitari de participare/oferte in parte.

(24) In cazul in care existd divergente de pareri intre membrii comisiei de evaluare sau cind
existd o diferentd considerabild Intre punctajele acordate de acestia, presedintele comisiei de evaluare
va solicita reanalizarea punctelor de divergentd, in scopul finalizirii in timp util a etapei de evaluare a
ofertelor si de stabilire a ofertei cistigitoare.

(25) Procesul de reanalizare a punctelor de divergentd se consemneazd intr-un proces-verbal,
justificAndu-se opiniile contrare.

Art. 97. Comisia pentru receptie

(1) In cadrul spitalului functioneaza urmatoarele comisii de receptie:

- Comisia pentru receptie alimentelor;

- Comisia pentru receptie instrumentar medical si reactivi pentru laborator;

- Comisia pentru receplie medicamente;

- Comisia pentru receptie biocide si materialelor sanitare.

(2) Comisia se constituie, in baza Ordinului ministrului finantelor publice nr.2634/20135 privind
documentele financiar-contabile i a Legii nr. 82/1991 a contabilitatii, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare, pe baza deciziei interne emise de manager si este compusa dintr-un pregedinte
si un numar de membrii decisi de manager.

(3) Comisia are urmétoare atributii:

1. verifica cantitativ si calitativ bunurile care intrd in institutie.

2. verificd dac# bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale
din punctul de vedere al cantititii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu
factura fiscald sau avizul de insotire a mérfii.

3. verificarea cantitativi se face prin cantérire, masurare sau numarare,
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4. verificarea calitativd constd in determinarea proprietatilor si caracteristicilor bunurilor
primite, pentru a stabili daca sunt conforme cu cele prevazute in contract.

5. rezultatele verificdrilor calitdtii §i cantitifii bunurilor se consemneazi in nota de
receptie/proces verbal de receptie.

(4) Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

» receptia bunurilor aprovizionate;
> incarcarea in gestiune;
» inregistrarea in contabilitate.

(5) Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in doud exemplare, iar in situatia in
care la receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in trei
exemplare de citre comisia de receptie legal constituita.

(6) In cazul in care bunurile materiale sosesc in transe, se intocmeste céte un formular pentru
fiecare tranga, care se anexeazi apoi la facturi sau la avizul de insotire a marfii.

(7) Nota de receptie si constatare de diferente circula:

» la gestiune, pentru incircarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate
exemplarele);
> la compartimentul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea

diferentelor constatate (toate exemplarele), precum si pentru Inregistrarea in contabilitatea sintetici si
analitica, atasatd la documentele de livrare (factura sau avizul de insotire a marfii);

> la unitatea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru
comunicarea lipsurilor stabilite.

(8) Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveazd la compartimentul financiar-
contabil,

(9) Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urméatorul:

> denumirea unititii;

> denumirea, numarul si data (ziua, luna, anul) Intocmirii formularului;

> numdrul facturii/avizului de insotire al marfii etc., dupi caz;

> numérul curent; denumirea bunurilor receptionate; U/M; cantitatea conform
documentelor Insotitoare; cantitatea receptionatd, pretul unitar de achizitie si valoarea, dup caz;

> numele, prenumele si semnéatura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care

recepfia méarfii primite se face direct de la furnizor, sau data primirii in gestiune §i semnitura
gestionarului — in situatia in care apar diferente.

(10) in conditiile in care nu se inscriu datele valorice in Nota de receptie si constatare de
diferente, este obligatoriu ca aceste date s se regiseasca intr-un alt document justificativ care sti la
baza inregistrérii in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul
efectueazd intrarea in gestiune a materialelor consumabile, materialelor de natura obiectelor de
inventar si mijloacelor fixe receptionate.

(11) Compartimentul financiar-contabil finregistreazd in contabilitatea sinteticd si in
contabilitatea analiticd bunurile furnizate gi obligatia fatd de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,,Bun
de platd” st a documentelor de receptie.

Art. 98. (1) Comisia multidisciplinarid pentru pacientii complecsi se constituie prin decizie
a managerului in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu
modificérile si completirile ulterioare.

(2) Este constituitd din: medic specialist/ primar medicind internd, medic primar boli
infectioase, medic specialist chirurgie generald, medic specialist obstetricd ginecologie, medic primar
pediatrie, medic medicind de urgentd, farmacist, medic specialist radiologie si imagisticd medicala.

(3) Atributiile comisiei sunt urméatoarele:

- se Intruneste la solicitarea oric#ruia dintre membrii séi sau la solicitarea directorului medical;

- analizeazé cu atentie pacientul al cérui caz este supus discutiei: din punct de vedere subiectiv,
obiectiv (consult la patul pacientului),

- are acces la datele din FOCG/FSZ pentru adoptarea unei atitudini terapeutice adecvate;

- formuleazd un punct de vedere cu privire la diagnostic si atitudinea terapeutica de urmat;

- formuleazé un raport al intalnirii raport care se va regdsi in FOCG/FSZ a pacientului si care
va fi inmaénat $i directorului medical.
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Art. 99. Comisia de organizare si desfisurare a concursurilor/examenelor de incadrare si
promovare se constituie in functie de specificul posturilor vacante scoase la concurs in baza H.G. nr.
286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a
unui post vacant sau temporar vacant corespunzitor functiilor contractuale si a criteriilor de promovare
in grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar
platit din fonduri publice.

Art. 100. Comisia de solutionare a contestatiilor se constituie in baza H.G. nr. 286/2011, in
functie de specificul posturilor vacante scoase la concurs si are urmitoarele atributii principale:

a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor i cu privire la
notarea probei scrise, probei practice si a interviului;

b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

Art. 101. (1) Comisia de farmacovigilenti se constituie prin act administrativ al managerului
in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicati, cu modificarile si
completirile ulterioare, si este compusi dintr-un presedinte, un secretar si un numir de membrii decisi
de manager. Din comisie face parte farmacistul $i medicii reprezentanti ai structurilor medicale.

(2) Comisia de farmacovigilentd are rolul de a coordona activitdtile desfasurate pentru
depistarea, evaluarea, infelegerea si prevenirea aparitiei de efecte adverse sau a oricéror altor probleme
aflate in legitura cu medicamentele.

(3) Reactii/evenimente adverse si neintentionate asociate cu utilizarea la om a medicamentelor,
indiferent daca sunt sau nu relationate cu acestea, sunt:

- orice reactie adversi/eveniment advers specificat sau nu in prospect;

- orice reactie adversa grava/eveniment advers grav specificat sau nu in prospect;

- orice eveniment advers in leg#turd cu retragerea unui medicament;

- orice suspiciune de transmitere a unui agent infectios prin intermediul unui medicament;

- orice supradozi (accidentald sau intentionald), abuz sau utilizare gresita;

- orice eroare de medicatie, interactiune medicamentoasa;

- orice scadere a actiunii farmacologice preconizate (lipsa de eficacitate);

- defecte de calitate (medicamente falsificate/contrafacute) etc.

(4) Comisia de farmacovigilentd functioneazi in sedinte ordinare a céror frecventi este lunaré,
precum si in sedinte extraordinare, atunci cind existd sesiziri cu privire la incidente in legiturd cu
medicamentele.

(5) La sfarsitul fiecirei sedinte se intocmeste un proces verbal de sedinta, in dublu exemplar, in
care consemneazd rezultatele activititii, opiniile si recomandarile membrilor comisiei. Un exemplar se
inainteazd managerului spitalului.

(6) Atributiile Comisiei de farmacovigilen{i sunt:

a) analizeazi consumul de medicamente pe sectii, pe spital si propun masuri pentru
reducerea sau suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;

b) verificd corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea
unitétii si conform legislatiei In vigoare;

c) analizeazi toate cazurile de reactii adverse §i va urmari intocmirea figelor de reactii
adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

d) prezintd periodic informdri cu privire la aceasti activitate si face propuneri de
imbunétitire a acestei activititi;

e) urmireste prescrierea corecti a medicatiei conform protocoalelor, justa utilizare a
medicamentelor si evitarea polipragmaziei;

f) urmareste chimiorezistenta germenilor la antibioticele folosite In spital si informeaza
periodic medicii curanti;

2) urmaregte folosirea la prescriptii a DCI (denumirea comuni internationald) a
medicamentelor;

h) urmdireste eliberarea de medicamente din farmacia spitalului doar pe bazi de condici de
prescriptii medicamente.

Art. 102. (1) Comitetul/comisia/echipa de coordonare a implementirii cerintelor de
acreditare ANMCS se constituie in baza deciziei managerului si are un presedinte si membrii —
componentd multidisciplinara.

58



(2) Echipa are urméatoarele atributii:

a) participa la sedintele si instruirile coordonate de structura de management al calitatii;

b) participd la elaborarea sau actualizarea procedurilor gi a alor documentele ale sistemului
de management specific compartimentului / sectiei din care fac parte;

c) realizeazi instruirii cu privire la procedurile si documentele realizate pentru subalternii
si colegii din compartiment / sectie;

d) realizeaz3 verificéri interne cu privire la implementarea sistemului de management.

(3) Echipa organizeaza trimestrial sedinte.

Art. 103. (1) Comisia de analiza pentru codificarea serviciilor DRG (Sistem de clasificare
in grupe de diagnostic) se constituie in baza deciziei managerului gi functioneaza in conformitate cu
prevederile Ordinului Presedintelui CNAS nr. 641/2021 privind aprobarea regulilor de confirmare din
punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim

de spitalizare continui si de zi, precum §i a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din
punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicitad reconfirmarea si cele ale HG
nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anii 2021-2022.

(2) Atributiile comisiei DRG sunt urméatoarele:

- Analizeazi corectitudinea codificarii in sistem DRG;

- Colaboreaza cu comisia de analiza a Casei de Asigurari de S&nitate;

- Implementeazd misuri §i corecturi indicate de comisia de analizd a CASMB;

- Prelucreazi si sistematizeazi problemele apirute la nivel de sectie §i transmite Compartimentului
de Statistica Medicali;

- Corecteazi si completeaza datele incomplete din foile de observatie pentru obtfinerea unui punctaj
maxim pentru cazul respectiv in sistemul de raportare;

- Implementeaza, sistematizeazd si evalueazd maisurile pentru cresterea numairului cazurilor care
beneficiazd de spitalizare in conformitate cu Ordinul Presedintelui CNAS nr. 445/10.05.2010
privind aprobarea regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continui si a
metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicitd revalidarea.

(3) Propunerile consemnate in procesele verbale ale comisiei vor fi inaintate spre analiza
Consiliului Medical.

Art 104. (1) Comisia pentru stupefiante se¢ constituie in baza deciziei managerului si
functioneazi in baza Legii nr. 339 /2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante i psihotrope si a HG nr. 1915/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005. Este constituita din presedinte, membrii i secretar si au
urmaétoarele atributii:

- trimestrial va verifica modul de pastrare a stupefiantelor, evidenta, circuitul si existenta delegatiilor
la personalul care ridici i transportd medicamentele;

- prezintd conducerii spitalului informari privind respectarea legislatiei, evidenta si gestionarea
stupefiantelor;

(2) Comisia se va iIntruni o datd pe trimestru sau la solicitarea presedintelui intocmind un
proces- verbal ce va fi prezentat spre avizare managerului. Deciziile se iau cu majoritatea simpli a celor
prezenti.

Art. 105. Comisia tehnici de prevenire si stingere a incendiilor se constituie in baza

deciziei managerului si indeplineste urmétoarele atributii principale:

a) stabilirea structurilor cu atributii in domeniul aparirii impotriva incendiilor;

b) elaborarea, aprobarea si difuzarea actelor de autoritate: decizii, dispozitii, hotdriri si altele

asemenea, prin care se stabilesc raspunderi pe linia apérarii impotriva incendiilor;

c) elaborarea, aprobarea si difuzarea documentelor si evidentelor specifice privind apdrarea impotriva
incendiilor;

d) organizarea apararii impotriva incendiilor la locurile de munca;

e) planificarea si executarea de controale proprii periodice, in scopul depistarii, cunoagterii si

inlaturdrii oricaror stiri de pericol care pot favoriza initierea sau dezvoltarea incendiilor;

f) analiza periodicd a capacititii de aparare impotriva incendiilor;
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g) elaborarea de programe de optimizare a activititii de aparare impotriva incendiilor;

h) indeplinirea criteriilor §i a cerintelor de instruire, avizare, autorizare, atestare, certificare,
agrementare, previzute de actele normative in vigoare;

1) realizarea unui sistem operativ de observare si anuntare a incendiului, precum si de alertare in cazul
producerii unut astfel de eveniment;

J) asigurarea functiondrii la parametrii proiectati a mijloacelor tehnice de aparare impotriva incendiilor;
k) planificarea interventiei salariatilor, a populatiei si a fortelor specializate, in caz de incendiu;

1) analizarea incendiilor produse, desprinderea concluziilor si stabilirea imprejurdrilor si a factorilor
determinanti, precum si a unor misuri conforme cu realitatea;

m) reglementarea raporturilor privind apadrarea impotriva incendiilor in relatiile generate de
contracte/conventii;

n) asigurarea formularelor tipizate, cum sunt permisele de lucru cu focul, figele de instruire.

Art. 106. Comisia de apiirare in caz de dezastre se constituie in baza deciziei managerului si

indeplineste urmatoarele atributii principale:

a/. in perioada pre-dezastru:

— identifica, inventariaza si monitorizeaza stérile potential generatoare de situatii de urgenta;

— organizeaza culegerea de informatii gi fluxul informational-decizitional din cadrul spitalului;

— coordoneazi pregitirea pacientilor i angajatilor privind prevenirea, protectia si interventia in situatii
de urgenta;

— solicitd fondurile banesti de la bugetul local pentru realizarea dotérilor si desfigurarea activititilor de
management al situatiilor de urgents;

— Indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetul National pentru Situatii de
Urgenta, repectiv cel Judetean;

b/. pe perioada aparitiei situatiilor de urgents :

— informeaza Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgentd, privind aparitia situatiilor de urgentd;
— analizeazi informatiile primare despre situatia de urgenta ivitd si evolutia probabild a acesteia;

— pune in aplicare masurile prevazute in Planul de protectie si interventie in situatii de urgente, in
functie de situatia concreti din spital si urméareste indeplinirea lor;

— asigurd evacuarea pacientilor, salariatilor si bunurilor din zonele afectate;

— indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau Comitetul National pentru Situatii de
Urgentd, repectiv cel Judetean;

¢/ — in perioada post-dezastru:

— desemneazi colectivul pentru conducerea actiunilor de refacere gi reabilitare a zonelor afectate;

— organizeazd echipe de specialisti pentru inventarierea, expertizarea si evaluarea efectelor si
pagubelor produse, in vederea comunicarii acestora la Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta;

— analizeazi cauzele producerii situatiei de urgentd si stabileste misuri de prevenire gi limitare a
efectelor dezastrelor;

— stabileste si urmiareste repartizarea si utilizarea ajutoarelor materiale si banesti acordate de guvern,
de organizatii non-guvernamentale nationale/ internationale, persoane fizice sau juridice;

— indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetul National pentru Situatii de
Urgentd, repectiv cel Judetean.

Art. 107. Comisia de biocide si materiale sanitare se constituie In baza deciziei managerului
si indeplineste urmétoarele atributii principale:

a) stabilirea necesarului de dezinfectanti (biocide)- tipurile si cantitdtile necesare in vederea
prevenirii IJAAM; monitorizarea consumului de biocide si materiale sanitare uilizate in unitatea
sanitara;

b) inventarierea tuturor articolelor (biocide, materiale sanitare, materiale de curitenie,
echipamente de protectie) necesare prevenirii IJAAM si stabilirea unui stoc critic (cantitétiile
obligatorii minim necesare pentru asigurarea continuitdtii aproviziondrii structurilor unititii sanitare pe
0 anumita perioada de timp);

¢) respectarea conditiilor corecte de utilizare si pastrare a acestora;

d) intocmirea periodic (minim semestrial) de rapoarte de analizd privind consumul de biocide
si materiale sanitare, In baza carora, corelat cu Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
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TIAAM, se va stabili necesarul estimat pentru urmitorul plan anual de achizitii; concluziile rapoartelor
de analiza si eventualele propuneri care rezultd din acestea vor fi inaintate conducerii unititii sanitare;

¢) intocmirea raportului anual referitor la consumul de biocide realizat/consumul de biocide
planificat;

f) stabilirea documentatiilor pentru procedurile de achizitie, cu respectarea legislatiei in
vigoare.

Art. 108. Comisia de implementare a Strategiei Anticoruptie se constituie in baza deciziei
managerului si indeplineste urmétoarele atributii principale:

- identificd modul de implementare a strategiei nationale anticoruptie si elaboreazi planul de
integritate al spitalului;

- se implicd active in cresterea gradului de cunoastere, intelegere si implementare a mésurilor

de prevenire a coruptiei;

- elaboreaza chestionarul specific activititilor considerate vulnerabile la coruptie;

- analizeaza incidentele de integritate si stabileste masuri de remediere;

- analizeaza si actualizeaza ori de céte ori este nevoie lista functiilor sensibile din spital;

- elaboreaza anual un raport asupra activititii desfisurate.

Art. 109. Echipa de monitorizare a planului strategic este constituitd prin decizie a
managerului si are ca atributie principald evaluarea gradului de indeplinire a obiectivelor asumate prin
planul strategic al spitalului. Evaluare se face prin intocmirea unor rapoarte de evaluare si monitorizare
anuala.

Art. 110. In cadrul spitalului functioneazi si alte comisii cu caracter tehnic si administrativ a
céror atributii sunt conforme cu actele normative ce reglementeazi domeniul de activitate repectiv.

CAPITOLUL VII. DREPTURILE PACIENTULUI

Art. 111. Obtinerea consimtiméintului informat

(1) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicii sunt datori si prezinte pacientului
informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. Pacientului analfabet
sau care nu vede 1 se va citi cu voce tare textul acordului. Pacientul va fi intrebat dacid aceasta
reprezintd voinfa sa, medicul urmand s facd o mentiune 1n acest sens pe acordul scris.

(2) Consimtimantul informat poate fi obtinut si de la apartinitori sau reprezentanti legali in
cazul minorilor gi a persoanelor fard discernamént sau incongtiente.

(3) Consimtiméantul informat reprezintd acordul in cunostinti de cauzid al pacientului in
legaturd cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile. Obtinerea consimtaméntului se
face de catre medic asistat de asistenta de salon, dupd ce pacientul este informat in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu referire directa la actul medical care urmeazi a fi efectuat
comunicdndu-se orice informatie utild pentru a lua o decizie in deplind cunostinta de cauzi. El trebuie
s contind diagnosticul si tratamentul propus cu riscurile acestuia ca gi perspectivele si pericolele unui
tratament medical alternativ, faptul ci tratamentul poate consta intr-o metod# nou aplicatd. Obtinerea
consimtimantului informat are implicatii si consecinte de naturd etica, juridica si, nu in ultimul rénd,
aspecte practice care ar trebui cunoscute atat de medici cét i de pacienti pentru o bund aplicare a lor.

(4) Varsta legala pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii 5i pot
exprima consimfiméantul In absenta périntilor sau reprezentantului legal, in urmétoarele cazuri:

a) situatii de urgentd, cAnd parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discernamintul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se afla;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresd a minorului in véarstd de peste 16 ani.

(5) Medicul curant, asistentul medical rdspund atunci cand nu obtin consimtidméntul informat
al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor 1n care pacientul este lipsit
de discernamént, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat/a, datorita
situatiei de urgentd. Atunci cdnd reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi
contactat/d, medicul, asistentul medical pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autorittii
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tutelare sau pot actiona fira acordul acesteia in situatii de urgentd, cind intervalul de timp péni la
exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sénatatea si viata pacientului.

(6) Pentru prejudiciile cauzate in mod direct sau indirect pacientilor, generate de nerespectarea
reglementdrilor interne ale unitatii sanitare, raspund civil unitatile sanitare publice sau private.

(7) Acordul scris al pacientului trebuie sd contind in mod obligatoriu cel pufin urmitoarele
elemente:

a) numele, prenumele i domiciliul sau, dupi caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeazi a fi supus;

¢) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, medicul dentist,
asistentul medical/moaga;

d) acordul exprimat fird echivoc pentru efectuarea actului medical;

e) semnitura si data exprimarii acordului.

(8) Acordul scris constituie anexi la documentatia de evidentd primara.

(9) in cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiatid. Prin ruda cea mai apropiati in sensul
prezentului alineat se intelege rudele majore care insotesc pacientul minor, pani la al patrulea grad
inclusiv.

(10) in cazul pacientului major lipsit de discernimént (conform deciziei comisiei de expertizi
medico - legald psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

an n cazul pacientului major cu care medicul, medicul dentist, asistentul medical nu poate
comunica in mod eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este
necesardi exprimarea consimtdmantului, acordul scris se poate obtine de la sotul/sotia sau ruda majora
cea mai apropiatd a pacientului. Prin ruda cea mai apropiati se intelege, in ordine, périntele,
descendentul, rudele in linie colaterald pana la al patrulea grad inclusiv.

(12) Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmité{i i se va solicita exprimarea
verbald a consimtdméantului pentru actul medical, medicul, medicul dentist, asistentul medical urménd
sa facd o mentiune 1n acest sens pe formularul de consimtidmént informat. Pacientului care nu stie carte
sau nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat dacéd acesta reprezintd vointa sa,
medicul/asistentul medical urménd sa facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimfamant
informat.

(13) In cazurile in care pacientul este lipsit de discernimant, iar medicul, asistentul medical nu
pot contacta reprezentantul legal, soful/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situatiei de
urgentd, si nu se poate solicita nici autorizarea autorititii tutelare, deoarece intervalul de timp pani la
exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sidnitatea si viata pacientului, persoana
care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului,
prin completarea formularului Raport privind asistenta medicald acordati in situatii de urgenta

(14) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie si le respecte pe durata spitalizarii.

(15) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sdnitate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecéirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii recomandérilor medicale, precum si
cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

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

(17) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o altd
persoana care si fie informaté in locul sdu.

(18) Pacientul are dreptul sa refuze sau si opreascd o interventie medicald asumandu-si, in
scris, rispunderea pentru decizia sa. Consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

(19) Cand pacientul nu igi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deducéd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioari a
vointei acestuia.

(20) In cazul in care pacientul necesiti o interventic medicald de urgentd, consimfamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar
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(21) In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei atit cit permite capacitatea lui de intelegere.

(22) In cazul in care medicul curant considerd ca interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuzi si isi dea consimtaméntul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de
de arbitraj este constituita din 3 medici.

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

(24) Consimtiméntul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in Invatadméntul
medical clinic si la cercetarea stiintifica.

(25) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat fard consimtdméntul siu, cu exceptia cazurilor
in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului gi evitdrii suspectdrii unei culpe
medicale.

Art, 112, Nediscriminarea in acordarea asistentei medicale

(1) Prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare
pe baza rasei, sexului, vérstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale.

(2) Medicul si asistentul medical au obligatia de a acorda asistentd medicald/ingrijiri de
séndtate unei persoane doar dacé au acceptat-o in prealabil ca pacient, criteriile de acceptare urménd a
fi stabilite prin normele metodologice de aplicare a prezentei legi. Medicul si asistentul medical nu pot
refuza si acorde asistentd medicald/ingrijiri de sanitate pe criterii etnice, religioase si orientare sexuali
sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege. Medicul asistentul medical au obligatia de a
accepta pacientul n situatii de urgenta, cind lipsa asistentei medicale poate pune in pericol, in mod
grav si ireversibil, sdn#tatea sau viata pacientului.

(3) Unitatea trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fard discriminare
pe baza de rasi, sex, varsta, apartenenii etnici, origine nationala, religie, optiune politici sau antipatie
personala,

(4) Eroarea profesionald sdvarsitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, care a
produs prejudicii asupra pacientului, atrage raspunderea civild a personalului medical si/sau a unititii.

Art. 113. Responsabilitiiti privind intocmirea si implementarea planului de tratament

(1) In functie de recomandirile medicului curant/ medicului de garda, asistentd medicala
intocmeste planul de tratament si realizeazd implementarea acestuia aldturi de infirmiere.

) In functie de recomandarile medicului curant/ medicului de garda, asistentd medicala
modificd planul de tratament si implementeazi planul modificat alituri de infirmiere.

Art. 114. Controlul ealititii hranei

Medicul de garda raspunde de verificarea calititii hranei pe perioada girzii.

Art. 115. Monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor

Este responsabilitatea Consiliului medical, Comisiei medicamentului, Comitetului de prevenire
a infectiilor asociate activititii medicale de a evalua esantionat foile de observatie, in scopul
monitorizirii bunelor practice in utilizarea antibioticelor si de a analiza tendinta de utilizare a acestora.

Art. 116. Validarea prescriptiilor medicale

Este responsabilitatea farmacistului de a valida prescriptiile medicale.

Capitolul VIII. DISPOZITII FINALE

Art. 117. (1) Prevederile prezentului regulament de organizare si functionare se aplica tuturor
angajatilor Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr.Gheorghe Preda” Sibiu, indiferent de felul si durata
contractului de munca .

(2) Cei care lucreaza in Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu in calitate de
delegati, detasati, rezidenti, stagiari, inclusiv personal integrat-cadre didactice, ori efectueaza stagii de
perfectionare profesionald, ca i angajatii din cadrul programelor de sanitate sunt obligati sd respecte
prezentul regulament, In caz contrar urménd a raspunde conform normelor legale in vigoare si a celor
stipulate in contractul incheiat cu unitatea trimitatoare.

(3) Prezentul regulament intré in vigoare de la data aprobarii de cétre forul ierarhic superior.
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(4) Enumerarea atributiilor din prezentul regulament este limitativa, el putidndu-se completa cu
indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conform pregitirii si/sau dispozitiilor cuprinse
in actele normative in vigoare si in fisa individuala a postului intocmita de seful direct al salariatului.

(5) Regulamentul de organizare si functionare va fi pus la dispozitie in fiecare structurd
functionald si prelucrat de seful structurii cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se
proces verbal sub semnéturi de luare la cunostinta.

(6) Pentru personalul incadrat dupd intrarea In vigoare a Regulamentului de organizare si
functionare prelucrarea se face de citre seful sectiei/compartimentului/laboratorului/serviciului in care
acesta se angajeaza.

(7) Pe baza prezentului regulament este elaborati fisa postului pentru fiecare functie, aceasta
urménd a fi reactualizatd periodic conform sarcinilor si obiectivelor spitalului. Elaborarea fisei
postului intra in sarcina sefului direct al fiecarui salariat.

Art. 118, Activitatea medicala si conexi actului medical se desfasoars avand la bazi legislatia
comuna si specificd in domeniu stabilitd prin legi, hotarari de guvern, ordine ale ministrului sanatatii
si/sau ale Casei Nationale de Asigurdari de Sindtate, Hotérari ale Consiliului Judetean Sibiu si
Dispozitii ale Presedintelui Consililului Judetean Sibiu, precum si ghiduri medicale, protocoale de
practicd medicala, acte interne: decizii, proceduri, protocoale, regulamente, note interne.

Art. 119. (1) Ca unitate sanitard publicd cu paturi, cu personalitate juridica, spitalul prin
reprezentantul sdu legal, poate sid incheie, cu respectarea legislatiei in vigoare, diverse contracte
necesare desfagurdrii activitafii, precum si contracte de colaborare /parteneriate/ conventii cu alte
persoane fizice sau juridice, publice sau private, pe anumite segmente de activitate, in scopul deruldrii
in comun a unor obiective manageriale.

(2) Spitalul organizeazi si administreaz, ca organizatie gazda, prin coordonatorul voluntarilor,
activititi de voluntariat, prin recunoasterea rolului contributiv al voluntarilor la activititile de interes
pentru care spitalul este autorizat; raportat la specificul activitafii medicale de profil psihiatric al
spitalului, activitatea de voluntariat se desfisdoard in conditiile legii, fird remuneratie, de citre
voluntarul care a dobéndit capacitatea de muncd prevazuti de lege si detine minima pregitire
profesionald sau calificare ori specializare in functie de tipul de activitate desfigurati, in baza
confractului de voluntariat incheiat intre parti.

Art. 120. Modificarea structurii organizatorice a spitalului se aproba prin Hotardre a
Consiliului Judetean Sibiu, in conditiile legii.

Art. 121. Orice modificare sau completare a prezentului Regulament se va face in conformitate
cu prevederile legale in domeniu, ori de céte ori va fi necesar.

Art. 122. Cu data intrdrii in vigoare a prezentului Regulament inceteaza aplicabilitatea
prevederilor Regulamentului de organizare si functionare aprobat prin Hotirarea Consiliului Judetean
Sibiu nr. 237/26.11.2020.
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