ROMANIA
JUDETUL CONSTANTA
CONSILIUL JUDETEAN

PROIECT DE HOTARARE Nr, S3<1//3. /- 402 3
privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare i
Functionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Presedintele Consiliului Judetean Constanta, Mihai Lupu, in baza prerogativelor stabilite de
lege si a initiativei exprimate in Referatul de aprobare nr. 44152/13.12.2023, in calitatea sa de initiator,
avand in vedere:

- Raportul de specialitate nr.44155/13.12.2023 al Directiei de Dezvoltare Judeteana §i Coordonarea

Instituiilor de Sanatate, Sport si Invagamant;

- Adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanfa nr.10953/12.12.2023 inregistrata la Consiliul

Judetean Constanfa cu nr.44119/12.12.2023;

- Adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta nr.10952/12.12.2023 inregistrata la Consiliul

Judetean Constanta cu nr.44120/12.12.2023;

- Nota de fundamentare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta;

-Raportul privind asigurarea transparengei decizionale asupra modificirilor din Regulamentul de organizare si

functionare al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta;

- Hotérérea Consiliului de Administraie a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta nr.9/08.12.2023;

- H.C.J.C. nr.145/26.07.2023, H.C.J.C. nr.152/26.07.2023;

- Prevederile articolului XIX alin.(3) din Legea nr.296/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru

asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung;

- Prevederile art.15 lit.b) si ¢) din Hotirarea de Guvern nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice

de aplicare a Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si

competente exercitate de Ministerul Sanatatii citre autorititile administratiei publice locale;

- Prevederile Legii nr.24/2000 art.16 i art.41 alin.(4) privind normele de tehnic legislativa pentru elaborarea

actelor normative, cu modificarile si completarile ulterioare; '

- Prevederile art.173 alin.(1) lit.a), alin.(2) lit.c) coroborate cu cele ale alin.(5) lit.c) din Ordonanta de Urgenta

a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Prevederile art.7 alin.(13) din Legea nr.52/2003 privind transparenfa decizionala in administrafia publica;
in temeiul dispozitiilor art.182 alin.(2) din Ordonanta de Urgenti a Guvernului nr.57/2019

privind Codul administrativ, cu modificirile si completarile ulterioare,

PROPUNE:
Art.1 Aprobarea Organigramei pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, conform Anexei
nr.1, parte integranta din prezentul act administrativ;
Art.2 Aprobarea Statului de functii pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, conform
Anexei nr.2, parte integrantd din prezentul act administrativ;
Art3 Aprobarea Regulamentului de Organizare §i Funcfionare pentru Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, conform Anexei nr.3, parte integranta din prezentul act administrativ;
Art.4 Prezentul proiect de hotarare ce urmeazi a fi inscris pe ordinea de zi a sedintei din luna decembrie
2023, se transmite de catre Secretarul General al Judetului Comisiei de specialitate pentru Sanitate si Protectia
Sociala, in vederea examindrii, formularii de amendamente in scris, dupd caz, precum si intocmirii avizului cu
privire la adoptarea sau, dupi caz, respingerea proiectului.

INITIATOR - PRESEDINTELE CONSILIULUI JUDETEAN CONSTANTA - MIHAI LUPU

Avizefird,

SECRETAR GENERXIZAL JUDETULUI
v¥esrin Geafar
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SPITALUL CLINIC DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA

CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA

t

unitato aflatd i
PROCES .DE':ACREDITARE

CiCuUL alliklon

e Tel.: +40-241.486300 / Fax:+40-0241.486324 e ¢e-mail: secretariat,

neumoconstanta.ro @

rator de date cu caracter

rsonal inregistrat cu nr. 10576

STAT DE FUNCTII

ANEXAZLA HCJ NR

7/

pin_73 . 4045

ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE

NR.[NR. | o e SIONALA CONFORM LEGINR. | GRADATIE | speciaLate | MVEL |COEFIGIEN| CUaNTuM
1563/2017 SALARIU
DE BAZA
0l 1 2 3 4 5 6 7 8
CONDUCERE
11 1|MANAGER GRADUL Il SPEC. MEDICALE S 7.03 1 17572
2| 2|pIRECTOR MEDICAL GRADUL It SPEC.MEDICALE 67 1 16735
3| 3|DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL GRADUL Il ECONOMIST s 2.87 1 7169
3 41476
SECTIA CLINICA DE PNEUMOLOGIE | ADULTI-55 PATURI
4] 1|MEDIC PRIMAR SEF SECTIE GRADATIA 5 :m”'""w‘" s 6.54 1 16346
5/ 2|MEDIC PRIMAR GRADATIA 5 gm" i B 6.23 05 7784
6| 3|mEDIC PRIMAR GRADATIAS | \COmO Z0L0CT[ g 6.23 05 7784
7| 4|meDIC PRIMAR GRADATIA 5 :"EU“"”* NGBt g 6.23 1 16567
8] 5|MEDIC PRIMAR GRADATIA2 |PNEUMOLOGIE S 4.47 1 14110
8 6|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL SEF GRADATIA 5 ZEDTL'":‘A PL 2.59 1 6495
10| 7|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA § thA s 216 1 5412
11| B|ASISTENT MEDICAL GRADATIA 2 m&g PL 1.74 K 4358
12|  9|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | " PL 1.96 1 4871
13|  10[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  |~E PL 1.96 1 4871
14 11|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  [o P PL 1.96 1 4871
fENCHRRE—

15 12| ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 LA s 2.16 1 5412
16|  13|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 ﬁmﬁ PL 1.91 1 4752
17| 14|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 m"‘\ PL 1.96 1 4871
18] 15|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS m& PL 1.96 1 4871
18| 18|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 A PL 1.91 1 4752
20| 17[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 ﬁﬁﬂﬁﬁﬁ%\: PL 1.96 1 4871
21| 18|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 ﬁEBFcﬁﬁ'AA PL 1.91 1 4152
22| 18}ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA4 | .—- " Af‘A PL 1.91 1 4752
23| 20|BRANCARDIER GRADATIA 3 G 14 1 2757
24| 21|INFIRMIERA GRADATIA S G 177 1 4423
25 22|INFIRMIERA GRADATIA S G 1.77 1 4423
26| 23{|INFIRMIERA GRADATIA 5 G 177 1 4423
27| 24|INFIRMIERA GRADATIA S G 1.77 1 3286




28| 25|)NFIRMIERA GRADATIA 3 G 169 1 4209
29| 26()NFIRMIERA GRADATIA 5 G 177 1 4423
30] 27|INFIRMIERA GRADATIA 3 G 1.69 1 3127
31| 28| |NFIRMIERA GRADATIA 3 ¢] 1.69 1 4209
32} 29/INGRIJITOARE GRADATIA S G 1.48 1 2897
33| 30|INGRUITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
34| 31INGRUITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
35! 32| INGRWITOARE GRADATIA 3 G 14 1 2151
36; 33| INGRUITOARE GRADATIA 4 M 1.44 1 3586
37| 34| INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 3498
33 185953
SECTIA PNEUMOLOGIE Il ADULTI - 90 PATURI
38 1|MEDIC PRIMAR SEF SECTIE GRADATIAS | VEUMOF TIZIOTUGT o 6.38 1 16346
39]  2|meDIC PRIMAR GRADATIAS | TVEUMOr ZIOLUGT g 6.23 1 16567
40[  3[MEDIC PRIMAR GRADATIAS [ b ) 6.23 1 15567
41 4]mEDIC PRIMAR GRADATIA5 | NEUMOFTIZIOLUGT g 6.23 1 15567
42[  slMeDIC PRIMAR GRADATIA5 | OFTZIULOGH g 6.23 1 15567
43| 6|MEDIC PRIMAR GRADATIA4  |PNEUMOLOGIE s 6.08 1 15187
44|  TIMEDIC PRIMAR GRADATIA2 |PNEUMOLOGIE s 4.47 1 14110
48]  8|MEDIC SPECIALIST GRADATIA2 |PNEUMOLOGIE S 4.47 1 11176
46| 9|KINETOTERAPEUT GRADATIA 2 S 2.35 1 5865
47f 10[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL SEF GRADATIA 5 ("f;m PL 259 1 6495
48] 11| ,5ISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 gﬁfgggfé%’?é PL 1.96 1 .
49| 12|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | et PL 1.96 1 2671
50 13|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 ' PL 1.96 1 4871
51| 14|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 A PL 1.96 1 4871
52| 15|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 L A PL 1.96 1 4871
53| 18|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 LA PL 1.96 1 4871
54| 17|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 GENERARA PL 1.96 1 4871
55| 18|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 GENFRALA PL 1.96 1 4874
56| 19|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |, N PL 1.96 1 4871
57| 20]|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 lﬁﬁﬁmﬂ%ﬁfw“ PL 1.96 1 487
58| 21|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 GENERARA PL 1.96 1 4871
59| 22|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 LA PL 1.96 1 4871
60| 23|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 N PL 1.96 1 4871
61] 24|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 N PL 1.96 1 4874
62| 25|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 A PL 1.96 1 4871
63| 26JASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 N PL 1.96 1 48714
64| 27|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 N PL 1.96 1 487
65| 2B|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 a PL 1.96 1 4871
66] 29|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 A PL 1.91 1 4752
67| 30|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 A PL 1.86 1 4752
68| 31|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 DAL A PL 1.91 1 4752
68| 32|INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4241
70| 33|INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4423
71| 34|INFIRMIERA GRADATIA § G 177 1 :@I
72| 35|INFIRMIERA GRADATIA 5 M 177 1 4423}
73] 36|INFIRMIERA GRADATIA 4 G 1.73 1 4315
74| 37|INFIRMIERA GRADATIA 4 M 173 1 4315




75| 38|INFIRMIERA GRADATIA 4 G 173 1 4315
76| 39|INFIRMIERA GRADATIA 5 G 177 1 4423
77| 40[INFIRMIERA GRADATIA 5 G 177 1 4423
78| 41| )NFIRMIERA DEBUTANT GRADATIA 3 G 1.63 1 3635
79| 42|INFIRMIERA DEBUTANT GRADATIA 3 G 163 1 4090
80| 43|INGRIITOARE GRADATIA 2 G 133 1 3331
81f 44| INGRIITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
82| 45[INGRIJITOARE GRADATIA § G 1.48 1 3676
83| 46INGRIJITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
84 47|INGRIJITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
85| 48(INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
86] 49|INGRWITOARE GRADATIA 3 G 14 1 3408
87| 50|INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 3408
88| 51|INGRIITOARE GRADATIA 2 G 1.33 1 3331
89] 52|BRANCARDIER GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
90| 53|BRANCARDIER GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
TOTAL 53 316822
SECTIA PNEUMOLOGIE COPII - 40 PATURI
91| 1|MEDIC PRIMAR SEF SECTIE GRADATIA5 |PNEUMOLOGIE S 6 54 1 16346
92|  2|MEDIC PRIMAR GRADATIA4 |PNEUMOLOGIE S 6.08 1 15187
93] 3|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL SEF GRADATIA 5 mf‘A S 2.59 1 6495
94| 4[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 ZENBFERHA]}AA S 2.16 1 5412
95!  5|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5 |PEDIATRIE PL 1.96 1 4871
86| 6|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5 m‘\ PL 1.96 1 4871
97| 7|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5  |PEDIATRIE PL 1.96 1 4871
98| B8JASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5 |PEDIATRIE PL 1.96 1 4871
9| 9|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |EDCI PL 1.96 1 4871
100| 10[|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 a PL 1.91 1 4752
e
101] 11]ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 2 ' PL 1.77 1 4415
102] 12|ASISTENT MEDICAL GRADATIA4 | -riron s PL 1.91 1 4691
103] 13[INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4423
104| 14/INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4423
105 15|INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4423
106] 16{INFIRMIERA GRADATIA 5 G 1.77 1 4423
107| 17{INFIRMIERA GRADATIA 3 G 1.69 1 4200
108| 18(INFIRMIERA DEBUTANT GRADATIA 4 M 1.67 1 4103
109| 19[INGRWITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676,
110] 20{INGRWITOARE GRADATIA 2 G 1.33 1 3331
11|  21)INGRIITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 2826
112] 22|INGRWITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 2826
TOTAL 22 120406
LABORATOR ANALIZA MEDICALE- 185 PATURI
113|  1IMEDIC PRIMAR GRADATIA5  |LABORATOR S 6.23 1 15567
114] 2[yepic PRIMAR GRADATIA 3 32?5?3”35 s 469 1 14816
15[ 3|BIOLOG PRINCIPAL GRADATIA 5 m s 3.03 1 7574
116]  4]ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA4  |LABORATOR S 221 1 5544
117]  5|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5  |LABORATOR PL 1.96 1 4871
118  6|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS5 |LABORATOR PL 1.96 1 4871
118]  7|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5 |LABORATOR PL 1.96 1 4871




120  B|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS [LABORATOR PL 1.96 1 4871
1211  9]ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |[LABORATOR S 2.16 1 5412
122| 10|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |LABORATOR PL 1.96 1 4871
123| 11|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |LABORATOR PL 1.96 1 4871
124} 12INGRUITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 3586
125 13[INGRUITOARE GRADATIA 3 G 14 1 2757
TOTAL 13 84482
LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA -185 PATURI 0
126) 1IMEDIC SPECIALIST GRADATIA5 |RADIODIAGNOSTIC S 4.93 1 12330
127  2|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
128|  3{ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
128]  4]|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
130  5|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |RADIOLOGIE PL 206 1 5115
TOTAL 5 32058
COMPARTIMENT ENDOSCOPIE
BRONSICA- 185 PATURI
131 1|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |EUmy PL 2.06 1 5115
132  2|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA S ':EWA PL 196 1 4871
133]  3[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  [noirmn s PL 196 1 4871
TOTAL 3 14857
COMPARTIMENT EXPLORARI
FUNCTIONALE - 185 PATURI
134]  1|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 ﬁEB?&ﬁN;A s 2.16 1 5412
135  2|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 (A PL 1.91 1 4752
136]  3]ASISTENT MEDICAL GRADATIA2 [~Zermy PL 1.83 1 4575
TOTAL 3 14739
FARMACIE- 185 PATURI
1371  1[FARMACIST PRIMAR SEF GRADATIAS |FARMACIE S 3.67 1 9607
138  2|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5  |FARMACIE PL 2.06 1 5115
139| 3|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA3 |FARMACIE PL 1.95 1 4868
140|  4|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA3  |FARMACIE PL 1.92 1 4868
141  5/INGRWITOARE GRADATIA S G 1.48 1 3676
TOTAL 5 28134
STATISTICA S| INFORMATICA MEDICALA
142 1IREGISTRATOR MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 M 1.86 1 4672
143  2{STATISTICIAN MEDICAL DEBUTANT GRADATIA 2 M 1.63 1 4075,
144| 3|REGISTRATOR MEDICAL GRADATIAS M 1.83 1 3580
TOTAL 3 12327
COMPARTIMENT DE PREVENIRE SI CONTROL A INFECTIILOR NOZOCOMIALE
145|  1|MEDIC SPECIALIST GRADATIA2 |EPIDEMIOLOGIE S 4.47 1 11176
146| 2[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  |IGIENA PL 1.96 1 4871
147| 3|AGENT DDD GRADATIA S G 1.77 1 4423
TOTAL 3 20470
COMPARTIMENT DIETETICA
148  1]|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |DIETETICA S 2.16 1 5412
TOTAL 1 5412
AMBULATOR INTEGRAT
148|  1|MEDIC SPECIALIST GRADATIA1 [ONCOLOGIE S 4.47 1 11178
150  2|MEDIC SPECIALIST GRADATIA1 |[CARDIOLOGIE S 4.47 1 11478
161  3|ASISTENT MEDICAL GRADATIA 2 mA PL 183 1 4575




INK

152(  4|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | = PL 1.96 1 4871

153]  5/ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 ('Z‘,ENBFERAMI"A PL 1.91 1 4752
TOTAL 5 36550
CAMERA DE GARDA

184  1|ASISTENT MEDICAL GRADATIA 2 “F{&Eﬁ:g:“ PL 1.74 1 4358

155(  2|ASISTENT MEDICAL GRADATIA 2 gmAf‘A PL 1.74 1 4358
TOTAL 2 8716
COMPARTIMENTUL MANAGEMENTUL
CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

156 4|MEDIC SPECIALIST GRADATIA2 |SIMANAGEMENT s 4.47 1 11176

157 2|REFERENT DE SPECIALITATE GRADUL Il [GRADATIAO | JURIDICA 167 5 4173

158|  3|REFERENT DE SPECIALITATE GRADUL Il |GRADATIA2 |ECONOMIST S 1.92 1 4608
TOTAL 3 20157
COMPARTIMENT FINANCIAR-CONTABILITATE-4 SALARIATI

159]  1/ECONOMIST GRADUL I GRADATIA4  |CONTABILITATE S 2.28 1 5694

160]  2(ECONOMIST GRADUL I1A GRADATIA5  |CONTABILITATE S 2.27 1 5683

161]  3|ECONOMIST GRADUL IA GRADATIA4  |CONTABILITATE S 2.2 1 4919

162]  4|ECONOMIST GRADUL IA GRADATIA4  |ECONOMIST S 2.21 1 5544
TOTAL 4 21840
COMPARTIMENT JURIDIC -1 SALARIAT

163  1/CONSILIER JURIDIC GRADUL IA GRADATIA5  [CONSILIER JURIDIC s 2.27 1 5683
TOTAL 1 5683
COMPARTIMENT RUNOS - 4 SALARIATI

164]  1/ECONOMIST GRADUL IA GRADATIA4  |ECONOMIST S 243 1 6098

165  2|ECONOMIST GRADUL IA GRADATIA4  |ECONOMIST 2.2 1 5544

166]  3|ECONOMIST GRADUL Ii GRADATIA4  |ECONOMIST S 1.99 1 5071
TOTAL 3 21863
SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE-APROVIZIONARE - TRANSPORT- ADMINISTRATIV- 35 SALARIATI

167|  1ISEF SERVICIU GRADUL I ECONOMIST S 262 1 6550
PERSONAL ADMINISTRATIV - 4 SALARIATI

N T-T1

168|  1|MAGAZINER GRADATIA § M 1.86 1 4672
TOTAL 1 4672
ADMINISTRATIV- 2 SALARIAT!

169  1|[ECONOMIST GRADUL IA GRADATIA5  |ECONOMIST S 227 1 5683

170]  2leCONOMIST GRADUL IA GRADATIA4  [ECONOMIST 2.21 1 4918

172]  3|ECONOMIST GRADUL 1A GRADATIA2 |ECONOMIST 2.06 1 5150
TOTAL 3 15752
ACHIZITIF PUBLICE, CONTRACTARE -1
SALARIAT

172]  1|ECONOMIST GRADUL 1A GRADATIA3 |ECONOMIST s 2.16 1 5408
TOTAL 1 5408
PERSONAL DE DESERVIRE 29 SALARIATI
MUNCITORI INTRETINERE- 4 SALARIATI

173  1|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIAS  [TIMPLAR G 1.93 1 3632

174]  2|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA4 [ A°m'”“ G 1.88 1 4670

175  3|MUNCITOR CALIFICAT, IV GRADATIA3  |ELECTRICIAN G 1.69 1 4209

176]  4|MUNCITOR CALIFICAT, IV GRADATIA3  |ZUGRAV-VOPSITOR G 1.69 1 3887
TOTAL 4 16407
CENTRALA TERMICA - 5 SALARIATI




177{  1|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  |FOCHIST G 193 1 4796
178]  2{MUNCITOR CALIFICAT, IV GRADATIAS |FOCHIST G 1.93 1 4421
1789  3|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  [FOCHIST G 1.93 1 4796
180|  4|pMUNCITOR CALIFICAT, IV GRADATIA5 |FOCHIST M 1.93 1 4421
181]  5/MUNCITOR CALIFICAT IV GRADATIA5  |FOCHIST M 1.93 1 2421
TOTAL 5 22855
APROVIZIONARE, MANIPULARE, DEPOZITARE, DESERVIRE MIJLOACE TRANSPORT
182|  1IMANIPULANT BUNURL GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
TJOTAL 1 3676
TRANSPORT - 3 SALARIATI
183] 1|SOFER AUTOSANITARA Il GRADATIAS5 |SOFER M 1.93 1 4796
184| 2(SOFER GRADATIA5 |SOFER G 1.86 1 4672
185| 3|SOFERI GRADATIA5 |SOFER G 1.86 1 4672
TOTAL 3 14140
STATIE CLORINARE- 5 SALARIATI
186] 1|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5 |LACATUS MECANIC G 1.93 1 3574
187|  2{\MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  |LACATUS MECANIC G 1.93 1 3574
188]  3|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5 |LACATUS MECANIC G 1.93 1 4796
189|  4|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  |LACATUS MECANIC G 1.93 1 4796
190]  5|{MUNCITOR CALIFICAT, IV GRADATIAS5  |LACATUS MECANIC G 1.76 1 4421
TOTAL 5 21161
MUNCITORI NECALIFICATI - 5 SALARIATI
191]  1]MUNCITOR NECALIFICAT | GRADATIA 5 G 1.26 1 3300
192|  2|MUNCITOR NECALIFICAT | GRADATIA S G 1.26 1 3300
183  3|INGRWITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
184  4|INGRUITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
185  5|INGRUITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2157
TOTAL 5 14871
BLOC ALIMENTAR- 7 SALARIATI
198|  1|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  |BUCATAR G 1.93 1 4796
197  2|MUNCITOR CALIFICAT, | GRADATIA5  |BUCATAR G 1.93 1 4796
198|  3|MUNCITOR NECALIFICAT | GRADATIA 5 G 1.26 1 3300
198}  4|MUNCITOR NECALIFICAT | GRADATIA 5 G 1.26 1 3300
200 5|MUNCITOR NECALIFICAT | GRADATIA 2 G 1.14 1 3300
201| 6|INGRIITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
202| 7|INGRWITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
TOTAL 7 26844
TOTAL FONDURI ASIGURAR| SANATATE 201.0 1132581
TRANSFERURI
DISPENSAR TBC-NR. POPULATIE =4 83,825 locultorl
203]  1{MEDIC PRIMAR GRADATIAS |I el 6.23 1 15567
204]  2|MEDIC PRIMAR GRADATIAS | EOmOr TZOtOTT g 6.23 1 15567
205 3|MEDIC PRIMAR GRADATIAS |PNEUMOLOGIE S 6.23 1 15567
208 4{MEDIC PRIMAR GRADATIA4 |PNEUMOLOGIE S 6.08 1 15187
207[  5|mEDIC SPECIALIST GRADATIAS [T i G 4.93 1 12330
208| 6|MEDIC PRIMAR GRADATIA4 |PNEUMOLOGIE s 6.08 1 15187
209| 7|MEDIC PRIMAR GRADATIA3  |PNEUMOLOGIE S 5.93 1 14816
210| 8|MEDIC SPECIALIST GRADATIA2 |PNEUMOLOGIE S 4.47 1 11176
211]  8|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |-\ ron s S 2.16 1 5412




212 10|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA S LA S 2.16 1 5412
213} 11|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 :E'dﬁﬁﬁ% SSD 2.03 1 5092
214] 12|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | ipieaal a PL 1.96 1 4871
215] 13|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA S LA PL 1.96 1 4871
218| 14[ASISTENT MEDICAL DEBUTANT GRADATIA2 |~c LA PL 169 1 4225
217| 15|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA S ("f‘;'%ﬁﬁﬂ: PL 1.96 1 4871
218| 16| ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 ﬂ"mﬁ PL 1.96 1 4871
218 17[AgiSTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 RBNeR & Sapmrare PL 1.96 1 871
220 18|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS LA PL 1.96 1 4871
221| 19|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | Yc "A PL 1.96 1 4871
222| 20|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 %Hfaﬁ%’r PL 1.96 1 4871
223] 21}ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 GENFRARA PL 1.96 1 4871
224| 22|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 M‘ PL 1.91 1 4752
225| 23|ASISTENT MEDICAL GRADATIA 5 ' A PL 1.93 1 4809
226| 24(ASISTENT MEDICAL GRADATIA 5 GENFRALA PL 1.93 1 4809
227|  25/ASISTENT MEDICAL GRADATIAS  [~on— PL 1.93 1 4809
228| 26[ASISTENT MEDICAL GRADATIA 3 "T‘;ﬁﬁﬁﬁﬁ PL 1.83 1 4575
228| 27|ASISTENT MEDICAL DEBUTANT GRADATIA 2 ""tﬁﬁﬂ A' i:| A PL 1.69 1 4225
230| 2B|REGISTRATOR MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 M 1.86 1 4672
231| 29]REGISTRATOR MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 5 M 1.86 1 4672
232| 30|REGISTRATOR MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA 4 M 1.83 1 4558
233| 31|INGRIJITOARE GRADATIA 5 G 1.48 1 3676
234] 32| INGRMITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 3586
235| 33[INGRIJITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 3586
236| 34/INGRWITOARE GRADATIA 4 G 1.44 1 3586
237| 35/INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2757
238| 36|INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2157
239] 37{INGRIJITOARE GRADATIA 3 G 1.4 1 2157
TOTAL 37 243963
PUNCT LUCRU LABORATOR ANALIZE MEDICALE DISPENSAR - 7 SALARIAT!
240| 38|MEDIC PRIMAR GRADATIAS |LABORATOR S 6.23 1 15567
241| 39|BIOLOG PRINCIPAL GRADATIAA |\ \erira;a 2.95 1 7380
242| 40|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  |LABORATOR PL 1.96 1 4871
243| 41|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS5 |LABORATOR PL 1.96 1 4871
244 42|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS5  |LABORATOR PL 1.96 1 4871
245| 43|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |LABORATOR PL 1.96 1 4871
246] 44/INGRIJITOARE GRADATIAS |LABORATOR G 1.48 1 3676
TOTAL 7 46117
PUNCT LUCRU LABORATOR RADIOLOGIE S| IMAGISTICA MEDICALA - 8 SALARIATI
247| 45|MEDIC PRIMAR GRADATIA5 |RADIOLOGIE S 6.23 1 15567
248| 46|MEDIC SPECIALIST GRADATIA2 |RADIOLOGIE [} 4.47 1 11178
249| 47|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
250| 48|ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS | --\ronia PL 1.96 1 4871
251( 48(,5)STENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS  [FADIOLOGE SI M 193 1 4796
252| S50(ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIA5 |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
253| 51[ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL GRADATIAS |RADIOLOGIE PL 1.96 1 4871
254| 52|ASISTENT MEDICAL GRADATIA2 |RADIOLOGIE PL 1.75 1 4358
8 55381

TOTAL




TOTAL DISPENSAR TBC 52 345461
TOTAL UNITATE 253.0 1478042
TOTAL POSTURI APROBATE SPITAL S
DISPENSAR 253.0
255 1|MEDIC SPECIALIST LINIE DE GARDA GRADATIA2 _|PNEUMOLOGIE 1 5002
MANAGER DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL RESURSE UMANE
Cr NARDCQCIHL I TAMA

DR. BORGAZI ERDIN
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CAPITOLUL I- DISPOZITH GENERALE

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica, ce furnizeazé servicii medicale.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este spital public.

Spitalul participd la asigurarea stérii de sdnatate a populatiei.

Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta sunt reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatégii Publice
controlul este efectuat de structurile specializate ale acestora.

Spitalul poate furniza servicii medicale numai daca functioneazi in conditiile autorizatiei sanitare de
functionare, in caz contrar, activitatea spitalelor se suspenda, potrivit normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice.

in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta se pot desfisura si activitati de invatimant
medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar. Aceste activititi se desfisoard sub
indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Activitafile de cercetare vor fi astfel
organizate incit sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, in
conditiile in care acestia isi exprima consim{amantul scris al eticii si deontologiei medicale.

Colaborarea dintre spital si institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile de
invdtamant medical, se desfisoard pe baza de contract, incheiat conform metodologiei aprobate prin
ordin comun al ministrului sanétéfii publice si al ministrului educatiei si cercetarii.
Cercetarea stiintificd medicala se efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat intre spital si
finantatorul cercetérii respectand procedurile de lucru standard privind desfisurarea studiilor
clinice.

Spitalul are obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medicala continua (EMC) pentru medici,
asistenyi medicali si alt personal. Costurile acestor activitafi sunt suportate de angajator in limita
prevederilor bugetare, conform Codului Muncii i Contractului Colectiv de Munca.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta asigura conditii de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate si legislatiei in vigoare.

Spitalul rispunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate paciengilor conform Legii 95/2006 cu modificarile i completarile
ulterioare.

Spitalul prin personalul medico-sanitar si de ingrijire este obligat si pastreze confidentialitatea fata
de terti (altii decat familia si reprezentantii legali) asupra tuturor informatiilor ce rezulta din efectuarea
serviciilor de ingrijire a sénaté(ii desfasurate in cadrul spitalului.

Personalul medico-sanitar este obligat sa ob{ind consimimantul informat al pacientului;

Personalul medico-sanitar este obligat sd acorde servicii de ingrijire medicald in mod
nediscriminatoriu fatd de pacienti, indiferent de rasi, sex si orientare sexuald, varstd, nationalitate,
religie, apartenenta politica, stare sociala, prezenta unor dizabilitii, etc.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta are obligatia de a acorda primul ajutor oricirei
persoane care se prezinti la spital, dacd starea sandtatii persoanei este critica. Spitalul va asigura, dupa
caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara de profil.

Spitalul va fi in permanenta pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la
inldturarea efectelor acestora.
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Cheluwielile efectuate de Spitalul Clinic de Pneumoltiziologie Constania, in cazurile menjionate
mai sus, se ramburseazi de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor sau institutiilor in refeaua
carora functioneaza, prin hotarare a Guvernului, in termen de maximum 30 de zile de la data incetdrii
cauzei care le-a generat.

Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta, este unitate sanitaré publica de tip pavilionar, cu paturi,
in structura cdruia exista Dispensarul T.B.C Constanta si Ambulatoriul Integrat.

Cladirile pavilionare au fost construite in anul 1930, spitalul cu profil TBC fiind infiintat in anul
1959;

Spitalul este organizat ca unitate cu personalitate juridici, autonomad, fiind subordonat
Consiliului Judetean Constanta. Sediul spitalului unitétii este in Constanta, cartierul Palazu Mare,
strada Sentinelei nr. 40;

Adresa (Sediul) Dispensarului T.B.C. si Ambulatoriul Integrat este in Constanta, b-dul
Alexandru Lapusneanu nr.167;

Patrimoniul spitalului a fost preluat, conform HG. nr. 1096/2002, de catre Consiliul Judetean
Constanta in baza Protocolului incheiat intre Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta si Consiliul
Judetean Constanta nr.1313/ 19.03.2003.

Ansamblul atributiilor si competentelor exercitate de Ministerul Séndtatii a fost predat catre
Consiliul Judejean Constanta (ca si autoritate a administratiei publice locale) cu Protocolul de predare-
preluare incheiat intre Directia de Sandtate Publicd a Judefului Constanfa si Consiliul Judefean
Constanta nr. 9704/30.06.2010.

Spitalul asigurd asistentd medicali de monospecialitate pneumologica spitaliceascd pentru
adulti si copii din oricare judet al térii. Deasemenea prin Ambulatoriul TBC si prin Dispensarul T.B.C.
Constanta se asigura asisten{d medicala preventivi, curativa si de recuperare a bolnavilor cu domiciliul
in teritoriul arondat municipiului, judetului Constanta dar si din alte judete in special limitrofe,
cuprinsa in Programul National de Control a Tuberculozei;

Spitalul este finantat din:

- venituri proprii din contractul de prestari servicii medicale spitalicesti

- venituri proprii din alte activitafi medicale ale spitalului

- fonduri alocate pentru subprograme din cadrul programului national cu scop curativ

- sponsorizari.

Poate dispune de credite bugetare ce pot fi acordate de cétre Directia de Sanatate Publica Judejeana
Constanta si Consiliul Judejean Constanta;

Activitatea financiara a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta se desfasoara pe baza
bugetului de venituri si cheltuieli aprobat de Consiliul Judetean Constanta, in conditiile legii .

Managerul al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta indeplineste functia de ordonator
tertiar de credite pentru sumele primite de la Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate si alte surse de
finantare, in conditiile legii.

Statul de functii al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta se aproba de catre Consiliul
Judetean Constanta.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta conform structurii cu o singurd sectie clinica a
devenit spital clinic de monospecialitate pneumologie.

Conducerea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta se preocupa permanent de
mentinerea, aplicarea si imbunatatirea continua a eficacitatii sistemului de management al calitatii,
precum prestarea unor servicii medicale la standarde ridicate in vederea satisfacerii cerintelor si
asteptarilor pacientilor, a angajatilor spitalului, precum si a partilor intersate (apartinatori, vizitatori,
etc).

In acordarea serviciilor de ingrijire a sanatatii, conducerea are in vedere urmatoarele caracteristici
referitoare la calitatea serviciilor de ingrijire a sanatatii, inter-relationate cu cerintele referitoare la
calitate astfel:

» acordarea unei ingrijiri adecvate, corecta a pacientilor, nediscriminatorie;
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» ingrijirea de sanatate acordata se bazeaza pe dovezi / cunoastere;

« ingrijirea de sanatate focalizata asupra pacientului, inclusiv integritate fizica, psihologica si
sociala;

 ingrijirea de sanatate sa se realizeze cu implicarea pacientului;

» securitatea pacientului devine o prioritate in cadrul ingrijirii medicale de sanatate;

» accesibilitatea / oportunitatea pacientilor de a beneficia de ingrijire de sanatate corespunzatoare
Aceste aspecte asupra calitatii serviciilor de ingrijirea a sanatatii si sigurantei pacientului identificate
in cadrul spitalului au in vedere aspecte care pot fi validate pentru a orienta si controla spitalul in ceea
ce priveste calitatea.

CAPITOLUL II- ORGANIZARE
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este spital public organizat ca institutie publica.
Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este spital clinic de monospecialitate -
pneumoftiziologie. Structura organizatorica a fost stabilitd, pentru prima data, in anexa 2 la Ord. M.S.F.
nr. 389/2003 pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.
Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii pentru
spitalele publice se aproba de catre Consiliul Judetean Constanta, cu avizul conform al Ministerului
Sanatatii Publice, la propunerea conducerii spitalelor.

Conform organigramei aprobata din data de 28.01.2022 aprobata de presedintele Consiliului
Judetean Constanta (managerul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie), structura organizatorica a
spitalului cuprinde:

A.- Sectii cu paturi - 185 paturi, din care 153 paturi TBC, astfel
1. Sectgia Clinica de Pneumologie 1 Adulti - 55 paturi, din care 41 paturi TBC
2. Sectia Pneumologie 11 Adulti - 90 paturi, din care 75 paturi TBC
3. Sectia Pneumologie Copii - 40 paturi, din care 37 paturi TBC
B.- Camera de garda
C.- Farmacie
D.- Laborator de analize medicale (care are in structurd compartiment de microbiologie pentru
diagnosticul bacteriologic al tuberculozei, compartiment de hematologie si biochimie) - cu punct de
lucru in Dispensarul TBC Constanta
E.- Laborator de radiologie si imagisticd medicala - cu punct de lucru in Dispensarul TBC Constanta
F.- Compartiment endoscopie bronsica
G.- Compartiment explorari functionale
H.- Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
I.- Dispensar T.B.C. Constanta
- cabinete consultatii
- cabinet asistente de teren
- cabinet TSS
- compartiment explorari functionale
- punct recoltare sputa
- fisier si statistica medicala
J.- Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitatea: pneumologie
K.- Unitatea de Transfuzii Sanguine
L.- Aparat functional
- Compartiment statistica si informatica medicala




- Compartimentul managementul calitatii serviciilor de sanatate
- Compartiment resurse umane

- Compartiment financiar -contabilitate

- Serviciul aprovizionare, transport, administrativ

- Compartiment Achizitii publice contractare

CAPITOLUL 111
FUNCTII SI ATRIBUTH IN DOMENIUL ACORDARII ASISTENTEI MEDICALE

1. Elaborarea de cétre sefii de compartiment/sectie /laborator de propuneri de norme si proceduri
proprii privind desfasurarea activitétii specifice fiecirui sector de activitate (profil medical sau non-
medical) si transmiterea spre avizare directorului medical care le va inainta managerului spre aprobare.
2. In domeniul asistentei medicale spitaliceasca si ambulatorie, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
Constanta asigurd, dupa caz:

a) prevenirea si combaterea bolilor respiratorii tuberculoase si/sau netuberculoase cu risc de
cronicizare,

b) adaptarea si aplicarea la specificul teritoriului judetului Constanfa a Programului National de
Prevenire si Combatere a Tuberculozei;

b) controlul medical si supravegherea medicala sistematica a unor categorii de bolnavi si a unor grupe
de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire tuberculoasa;

c) asistenta medicala de specialitate a populatiei precum si urmarirea aplicarii masurilor profilactice
d) asigura conditii de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

e) raspunde potrivit legii de calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, ce determina prejudicii cauzate pacientilor stabilite de catre organele
competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala, raspunderea este individuala.
f)efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
ambulatoriu si spitalizati,

g) depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor precum si distribuirea produselor tehnico -
medicale, potrivit normelor in vigoare; controlul si urmarirea calitatii medicamentelor in vederea
ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse; informarea si
documentarea in domeniul medicamentelor

h) stabilirea factorilor de risc T.B.C. din mediul de viata si de munca, a influentei acestora asupra starii
de sanatate a populatiei si controlului aplicarii normelor de igiena

i) efectuarea de analize si anchete epidemiologice pentru cunoasterea unor aspecte particulare ale starii
de sanatate

j) desfasurarea de activitati proprii de cercetare potrivit posibilitatilor de dotare si incadrare

k) informarea bolnavului sau persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si evolutiei acesteia, in scopul
asigurarii eficientei tratamentului aplicat

l)crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii, atat din punct
de vedere cantitativ, cét si calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igiena

m) promovarea actiunilor privind educatia sanitara a populatiei

n) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor interioare,
protectia muncii si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare

o) asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii unitatilor sanitare in perioada de calamitati
(inzapezire, inundatii, etc.) sau in alte situatii cu caracter deosebit (a se vedea Normele generale,
pag.201 - 205)

p) pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitatii informatiilor legate de pacient



i11. A. In domeniul activitatii de asistenta medicala in sectiile medicale cu paturi, exista
urmatoarele atributii ale personalului medical incadrat:

e asigura asistenta medicala de urgenta, supravegherea, ingrijirea, cazarea, alimentarea
corespunzatoare, folosirea terapeuticii medicamentoase in scopul vindecarii sau amelioranii
suferintei si a invaliditatii;

e organizarea, stocarea si utilizarea corespunzatoare, a documentelor medicale aferente derularii
activitatii medicale.

e transmiterea concluziilor diagnostice si indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati ,
medicilor de familie prin scrisoare medicala

A.l1. la internare:

Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere, emis de medicul de familie, medicul
specialist din cabinete medicale de specialitate sau medicul specialist din ambulatoriul integrat al
spitalului, cu avizul medicului sef de sectie. In cazuri speciale se poate aproba internarea bolnavului cu
insotitori prin deschiderea FO insotitor.

Internarea pacientilor in regim de urgenta in spital (trimisi de UPU Spital Judetean Constanta)
se face doar prin camera de garda, cu aviz medic de garda sau cu aviz medic de internari in timpul
programului de lucru (8-14)

La internare se procedeaza la:

- examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor,

- asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pina cind bolnavul
ajunge in sectie;

- asigurarea baremului de urgenta, aprobat de conducerea spitalului la propunerea consiliului medical;
- imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efectelor dupa caz;

- asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

- asigurarea transportului si a tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii care se transfera in
alte unitati sanitare;

- tinerea evidentei zilnice prin documente specifice;

- la raportul de garda participa medicul de garda, medicii, farmacistul, asistentele sefe ; raportul de
garda poate dura maxim 30 minute.

A.2. la externare

- La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din spital,
intocmit de medicul curant si prin scrisoare medicala prin care se informeaza medicul de familie
despre diagnosticul si tratamentul efectuat sau recomandat.
- Bolnavul poate parisi spitalul la cerere, dupa ce in prealabil a fost incunostintat de consecintele
posibile asupra stirii de sinitate. '
- Declararea decedatilor in spital se face pe baza emiterii certificatului de deces.
Spitalizarea de zi este organizatii conform Ordinelor MSP nr. 914/2006,1782/2006, si ofera servicii
medicale pacientilor care nu necesité internare continua la care se intocmeste "Fisa pentru spitalizarea
de zi", denumit in continuare FSZ,
FSZ se completeazi pentru fiecare pacient care beneficiazd de servicii medicale in regim de
spitalizare de zi.
In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in regim de
spitalizare continud, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG.
FSZ poate fi inchisa in aceeasi zi in care a fost deschisa sau la o daté ulterioard, dar nu mai tarziu de
data de 31 decembrie a anului respectiv.
Servicii medicale acordate pentru spitalizarea de zi se completeaza conform tipurilor de servicii de
spitalizare de zi reglementate prin HG de aprobare a Contractului-cadru.
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A.3. Atributiile medicului de garda

1.Supravegheaza buna functionare a sectiilor si de aplicarea a dispozitiilor prevazute in
“Regulamentul Intern”, precum si a sarcinilor dispuse de managerul Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, pe care il reprezinta in timpul aferent efectuarii garzii;

2.Se asigura la intrarea in garda de prezenta la serviciu a personalului sanitar, existenta mijloacelor
necesare asigurarii asistentei medicale si d¢ URGENTA conform procedurii;

3.Supravegheaza desfasurarea in bune conditii a schimbului de tura de pe fiecare sectie, si va fi anuntat
de catre cadrul medical mediu daca au survenit modificari in graficul de lucru la schimbul de tura,
4.Supravegheaza modul de desfasurare a asistentei medicale de catre cadrele medii si ingrijirile
acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de garda problemele constatate,

5.Suprevegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii; acestea vor fi
mentionate in “Registrul de garda”;

6.Inscrie in “Registrul Unic de Consultatii” orice bolnav prezentat la camera de garda, completand
toate rubricile; semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

7.Interneaza cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentati cu bilet de trimitere de la medicul de
specialitate sau medicul de familie. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor
cazuri, putand apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta si
mai ales al serviciului de urgenta din cadrul acestuia;

8.Raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in sectiile spitalului si rezolva prin transfer catre alte
spitale cazurile care depasesc nivelul de competenta si specialitatea sa completand si semnand epicriza
si biletul de externare;

9.Intocmeste foaia de observatie la toate cazurile internate, completeaza starea si evolutia bolnavilor
internati care ridica probleme in timpul garzii , precum si medicatia de urgenta pe care au recomandata
sa fie administrata;

10. Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se asigura de internarea in alte
spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa acordarea primului ajutor;

9. Anunta cazurile cu implicatii medico —legale Directorului Medical al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta. In situatia in care survine un deces in timpul garzii are obligatia de a
intocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si de a anunta “Serviciul de interventie la
evenimente” din cadrul Politiei: tel. 955 sau 112 (HGR 451/2004, Norme metodologice de aplicare a
Legii nr. 104 /2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor de la cadavre in
vederea transplantului) dupa caz;

10. Constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de observatii cu semnatura si parafa.
Medicul de garda care a constatat decesul scrie epiciriza de deces, mentionand data completarii
acesteia, semneaza si parafeaza. Dupa 2 ore de la deces intocmeste procesul verbal de predare —primire
a cadavrului conform protocolului incheiat si verifica daca decedatului i s-a aplicat pe antebrat o bratara
de identificare ce contine: numele, prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului,
nr. F.O. (HGR 451/2004, Norme metodologice de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului) conform
procedurii aprobata de conducerea spitalului;

11. La solicitarea telefonica a asistentei dietetician, asista dimineata la eliberarea alimentelor din
magazie catre blocul alimentar. In cazul in care asistenta dieteticiana constata ca alimentele nu sunt
corespunzatoare anunta medicul de garda pentru ca acestea sa fie refuzate pentru darea in consum si
sesizeaza acest aspect conducerii spitalului.

12. Controleaza respectarea meniului si calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea meselor de
dimineata, pranz si cina a bolnavilor din punct de vedere organoleptic,cantitativ si calitativ; refuza
servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand motivele in condica de la blocul
alimentar.(04.03.02.01)
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13. Anunta prin toate mijloacele posibile Managerul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta
precum si autoritatile competente ( administratorul spitalului) in caz de : incendiu, calamitate naturala
survenite in timpul garzii si ia masurile imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele pe care le
are la dispozitie.

14. La terminarea serviciului intocmeste “Raportul de garda” pe care il consemneaza in registrul
destinat acestui scop. Raportul de garda va contine succint activitatea din spital pe durata garzii
(prezentari, internari, transferari, decese, etc.) masurile luate, deficiente constatate in activitatea
medicala, administrativa si orice alte observatii considerate necesare, dupa caz.

15. Fiecare medic va semna de luare la cunostinta asupra graficului de garzi din luna urmatoare, la 26-
28 ale lunii in curs,

16. Prezinta raportul de garda in ziua urmatoare.

17. Respecta normele de protectia muncii

18. Respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor

Ad. Atributiile medicului curant:

- repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare dupa caz,

- asigurarea examinarii medicale complete si efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului,

- declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementarilor in vigoare,

- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici,
balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei,

- asigurarea ingrijirilor medicale necesare pe toata durata internarii bolnavilor,

- prescrierea medicamentelor necesare tratamentului indicat in functie de stocul in farmacie si
administrarea corecta a acestora, nefiind pastrate medicamente la patul bolnavului,

- recomanda alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii,

- asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor in sectia pneumoftiziologie copii,

- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati, unitatilor
sanitare ambulatorii prin bilet de externare, scrisoare medicala precum si alte documente solicitate de
legislatia in vigoare;

- educatia sanitara a bolnavilor cu respectarea prevederilor legale;

- efectuarea de studii si cercetari stiintifice medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament,

- atributiile specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului sunt stabilite in procedura de
gestionare a dosarului pacientului

- pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitatii informatiilor legate de pacient sunt
specificate in fisa de post cu luare la cunostinta sub semnatura

AS. Atributiile suplimentare ale medicului primar cu integrare clinica in activitatea de
invatamant si cercetare:

e asigurarea desfasurarii practice a invatamantului medical superior si mediu in conformitate cu
reglementarile in vigoare (acolo unde e cazul)

e efectuarea de studii si cercetari stiintifice medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament
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A.6. In activitatea privind organizarea supravegherii, prevenirii si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale, personalul medico-sanitar are urmatoarele atributii:

e protejarea proprictors pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale;

e aplicarea procedurilor §i protocoalelor implementate de serviciul/ compartimentul de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale;

e obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentd sau suspect, in

conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz;

e rispunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

e consilierea pacientilor, vizitatorilor §i personalului in legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

e instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi §i implementeaza mésurile
instituite de serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

e rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementata in unitatea sanitara.

e respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaboratd de serviciul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

A.7. Atributiile medicului sef al sectiei medicale cu paturi::

1.0rganizeaza si raspunde de intreaga activitate in sectia pe care o conduce asfel incat sa fie realizati
indicatorii de performanta negociati si aprobati de managerul spitalului si stipulati in subcontractul de
administrare;

2.Intreaga activitate de control efectuata asupra sectiei se confirma prin semnarea documentelor
verificate, acolo unde este cazul, conform cu prevederile legale;

3.elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activititii specifice i
le transmite spre avizare catre directorul medical si aprobare catre managerului,

4.raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea §i externarea bolnavilor conform
procedurilor;

S.prezinta la raportul de garda evenimentele din sectie din ultimele 24 de ore, propunand masuri
adecvate de rezolvare;

6.avizeaza fiecare bolnav care solicita internare, periodic si ori de cite ori este nevoie, face vizita mare
pe sectie impreuna cu medicii curanti , asistentul sef si asistenta tura;

7.organizeaza, controleaza si indruma direct activitatea personalului din sectia cu paturi;

8.programeaza activitatea tuturor medicilor din sectie, indiferent de incadrarea lor, astfel ca fiecare sa
lucreze periodic in diverse compartimente ale acesteia in scopul imbunatatirii pregatirii profesionale
si a practicarii conform competentelor si atributiilor a tuturor profilelor de activitate din sectie;

9.controleaza consemnarea diagnosticul de la internare, de la 72 de ore, de la externare stabilit de catre
medicul de garda si/sau medicul curant.

10. avizeaza prescrierea de medicamente la pacientii din cadrul sectiei, avizeaza investigatiile
paraclinice de inalta performanta; asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, aplicarea corecta a
indicatiilor terapeutice in limitele dotarii si aprovizionarii cu medicamente, materiale sanitare si
aparatura;

11. organizeaza acordarea asistentei medicale la primire in sectie precum si intocmirea corecta a
documentelor medicale aferente internarii si externarii;

12. organizeaza si raspunde de activitatea de planificarea garzilor conform reglementarilor in vigoare,
prin rotatie, conform procedurii.

13. organizeaza ingrijirea medicala adecvata a bolnavilor, de rezolvarea cazurilor grave de pe sectie,
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14. organizeaza aplicarea corecta a tehnicilor aseptice cat si comportamentul igienic al personalului
sanitar, prin respectarea normelor de igiena si aplicarea masurilor de prevenire si control a infectiilor
asociate asistentei medicale din sectia respectiva

15. In cazul suspectarii diagnosticului de infectie nozocomiala verifica mentionarea diagnosticului in
foaia de observatie si anunta cazul la CPCIAAM pentru derularea procedurii specifice de confirmare
a diagnosticului de infectie nosocomiala.

16. Controleaza prin sondaj modul de efectuare a prelucrarii sanitare a bolnavului la internare.

17. Avizeaza, la solicitarea medicului curant, in functie de starea bolnavului, metodele si tehnicile cele
mai adecvate , explorare si terapeutice necesare pentru evitarea complicatiilor septice si a infectiilor
pe cale sanguina.

18. Organizeaza in sectie circuitele precum si spatiile pentru izolarea bolnavilor cu boli transmisibile si
aplicarea masurilor de izolare in functie de conditiile asigurate de conducerea spitalului. De asemenea,
organizeaza spatii si ia masurile corespunzatoare pentru izolarea bolnavilor cu contagiozitate mare,
dupa posibilitati si dotare.

19. Dispune masuri pentru transferul imediat al cazurilor de boli transmisibile in spitale (sectii) de boli
infectioase.

20. Asigura utilizarea judicioasa a paturilor, stabilind masuri pentru evitarea supraaglomerarii
bolnavilor si insotitorilor.

21. Analizeaza in cadrul Consiliului Medical modul de stabilire a diagnosticului de infectie asociata
asistentei medicale, corectitudinea tratamentului si a masurilor de prevenire si control aplicate.

22. Controleaza obligatoriu in cadrul vizitei conditiile de igiena din sectie, tinuta si comportamentul
igienic al personalului, igiena saloanelor, aerisirea incaperilor, igiena grupurilor sanitare, igiena
oficiului, igiena bolnavilor , respectarea masurilor de izolare, efectuarea corecta a curateniei si
dezinfectiei.

23. Propune spre aprobare managerului amenajarile si remedierile necesare asigurarii conditiilor de
igiena si aprovizionarea cu materiale necesare pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

24. Urmareste organizarea dezinfectiei ciclice a incaperilor din sectie si asigura eliberarea spatiilor
respective in momentul planificat.

25. Colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii, coordonatori de compartimente si laboratoare, in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator la toti pacientii internati;

26. Organizeaza consultatii medicale de specialitate in cadrul consulturilor intersectii;

27. Propune introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament ;

28. Controleaza completarea foilor de observatie clinica a bolnavilor in primele 24 ore de la internare
si de inscrierea evolutiei si a tratamentului aplicat ;

29. Controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor legale si a procedurilor existente, a
documentelor medicale intocmite in sectie

30. Propune in Consiliul Medical masuri de ridicarea continua a nivelului profesional a personalului din
subordine ;

31. Controleaza la iesirea din spital documentele de externare intocmite de catre medicul curant si aduse
de asistenta de cabinet ;

32. Controleaza modul de pastrare in sectie, pe timpul spitalizarii, a documentelor de spitalizare (foaia
de observatie, foaia de temperatura, buletine de analiza, biletul de trimitere, etc) ;

33. Supravegheaza evidenta substantelor stupefiante din aparatul de urgenta, daca este cazul;

34. Organizeaza activitatea de educatie sanitara la pacientii spitalizati .

35. Organizeaza si efectueaza activitatea didactica si cercetare stiintifica desfasurata in sectie (acolo
unde este cazul);

36. Participa la confruntarea anatomo - patologica a cazurilor deosebite de pe sectia medicala pe care o
conduce, alaturi de medicul curant si anatomopatolog dupa caz;

37. Controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din sectie;

38. Intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine si fisele de post
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39. Incheie subcontract de administrare cu managerul unitatii sanitare;

40. Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului conform cu pregatirea profesionala
si fisa postului si contractul individual de munca.

41. Verifica aplicarea corecta de catre colectivul sectiei a prevederilor contractului cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea pachetului de servicii de baza pentru
asigurari si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu asigurare facultativa.

42. Sa ia masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicale oferite, despre modul
in care sunt furnizate, verificand respectarea criteriilor de calitate elaborate de catre Colegiul
Medicilor din Romania si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, pentru aplicare in sectiiile
unitatilor spitalicesti conform procedurii elaborate.

43. Raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de
sanatate unde se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia, precum si de solicitarea
documentelor care atesta aceasta calitate.

44, Controleaza, indruma si raspunde de aplicarea / respectarea masurilor de igiena si antiepidemice,
in scopul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale; se va preocupa de raportarea corecta a
infectiilor asociate asistentei medicale de catre CPCIAAM, participand trimestrial la analizele
specifice la nivelul Consiliului Medical al spitalului.

45. Coordoneaza si controleaza modul in care asiguratii internati sunt informati asupra serviciilor
medicale oferite.

46. Raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, a
intimitatii si demnitatii acestora.

47. Coordoneaza, controleaza si raspunde de evidenta distincta a pacientilor internati in urma unor
accidente de munca, aparute in cursul exercitarii profesiei, a imbolnavirilor profesionale,a daunelor a
prejudiciilor aduse altor persoane, pentru care contravaloarea serviciilor medicale furnizate nu se
suporta de catre Casa de Asigurari de Sanatate , ci de angajator sau persoanele vinovate.

48. Informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei, punand la dispozitie actele solicitate in
acest scop.

49. Organizeaza, controleaza si rdspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform planului
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

50. Raspunde de activititile desfasurate de personalul propriu al sectiei;

51. Réspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

52. Raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibiodcelor implementata in unitatea sanitara

53. Respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistenfei medicale elaborata de serviciul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

54. Raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricérei suspiciuni de boald transmisibild cétre serviciul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

Atributii, responsabilitati in raporurile juridice de munca:

1.0rganizeaza si raspunde de aducerea la cunostinta intregului personal al sectiei a regulamentului
intern al spitalului, a tuturor masurilor/ deciziilor conducerii spitalului care au implicatii asupra
peronalului din sectie, a raporturilor de munca ale acestora.

2.Verifica respectarea, de catre intregul personal al sectiei, a sarcinilor de serviciu si a normelor de
comportare in unitate, stabilite prin Regulmentul Intern al spitalului; controleaza permanent
comportamentul personalui sectiei.

3.Intocmeste fisele de post precum si fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului
angajat in sectie si le comunica conducerii spitalului. _

4, Verifica si raspunde de respectarea prograniului de lucru in cadrul sectiei pe care’6 conduce.

5. Respecta prevederile legale in vigoare referitoare la pastrarea confidentialitatii asupra datelor,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului.
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C. Drepturi:

Drepturile salariatilor sunt prevazute de legislatia in vigoare , precum si Contractul Colectiv de
Munca si Contractul Individual de Munca.

Sa fie informati periodic asupra legislatiei sanitare in vigoare.

Sa fie informati despre resursele unitatii, bugetul spitalului si modul de derulare a achizitiilor.

Angajatorul isi rezerva dreptul de a armoniza fisa postului cu prevederile actelor normative
subsecvente Legii 95/2006 privind reforma in sistemul sanitar cu informarea angajatului asupra
modificarilor survenite.

111.B. CAMERA DE GARDA

Este o structura independentd in organigrama spitalului, organizata astfel incat si permita primirea,
trierea, investigarea pe cat este posibil, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor
sositi cu ambulantele sau cu alte mijloace de transport pe timpul garzii (14-8 sau 24 de ore in zile
nelucratoare 8-8).

Spatiu pentru evaluare §i tratament imediat este reprezentat de camerele de tratament de pe sectia
unde va fi internat pacientul fiind destinat primirii, evaludrii, monitorizérii si aplicarii tratamentului
de urgenta pacientilor care necesita investigatii si ingrijiri imediate avand functiile vitale stabile la
momentul sosirii, dar cu potential de agravare pe termen scurt.

Se asigura internarea, evaluarea si tratarea cazurilor de urgenta precum si a bolnavilor
prezentati cu bilet de trimitere de la medicul de specialitate sau medicul de familie.

Medicul de garda raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putind
apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta si mai ales al
serviciului de urgenta din cadrul acestuia; acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita
internarea si se asigura de internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa
acordarea primului ajutor;

Personalul de la camera de garda are obligatia s preia pacientul in cel mai scurt timp posibil
de la prezentare, eliberand echipajul ambulantei, respectiv in cel mult 15 minute de la sosire.

Medicul de garda din spital nu are dreptul de a retine echipajele de urgentd din cadrul
serviciilor de ambulanta, cu exceptia cazului in care pacientul se afla in stare critica, necesitand
transfer imediat cétre o altd unitate sanitard, situatie in care se va obtine acordul dispeceratului
medical care coordoneazi echipajul respectiv.

Medicii de gardé din spital sunt obligati sa raspunda prompt chemarii la camera de garda,
indiferent de ora solicitérii, ori de cite ori acest lucru e necesar.

fn cazul pacientilor aflati in stare criticd sau a cdror stare necesitd un consult specific de
specialitate imediat, medicii de garda din spital sunt obligati s& se prezinte in cel mult 10 minute de
la solicitarea lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei
medicale unui alt pacient aflat in stare critica in alta sectie. In astfel de cazuri medicul solicitat va
informa personalul de garda despre situatia respectiva si va primi telefonic date despre cazul aflat la
internare, in vederea ludrii unei decizii, stabilirii urgentei situatiei i modului de actiune.

in cazul pacientilor stabili care se afla la garda, medicul de garda are obligatia si raspunda
chemarii in timpul cel mai scurt.

In cazul intarzierilor justificate, motivul intarzierii va fi trecut langa ora de prezentare la
consult in FO.

Daca pacientul prezentat la camera de garda nu este internat va primi de la medicul de garda
informatiile legate de motivele neinternarii, cele necesare privind afectiunea lui, planul de investigatii
si tratamentul necesar, inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne
ori simptome care necesita revenirea la spital.

fn cazul in care pacientul necesita transferul citre o alta unitate sanitara medicul de garda care
a consultat pacientul va organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuna care este luata de

medicul de garda din spital impreuna cu medicii de garda din unitatea sanitard la care urmeaza a fi
transferat pacientul respectiv. Se va completa fisa de insotire a pacientului critic.

Externarea poate fi efectuati de medicul de garda, la cererea pacientului sau dupd caz, a

apartinatorilor acestuia, in urma semndrii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament
sau de internare.

II1.C FARMACIA

Farmacia Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este farmacie cu circuit inchis.

Functioneaza potrivit reglementarilor legale (Ordinul M.S. nr.1830 din 2006) si are, in principal,
urmatoarele atributii:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18

ox —_— s

pastreaza, prepara si difuzeaza medicamente de orice natura si orice forma, potrivit prevederilor
Farmacopeei Romane, in vigoare specialitatii farmaceutice autorizate si alte produse
farmaceutice, conform Nomenclatorului aprobat de M.S.;

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

efectueaza controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori de cate ori este necesar, pentru
preintampinarea accidentelor, informand imediat organul superior;

stabileste limitele minime si maxime ale stocului de medicamente si materiale sanitare din
gestiune;

informeaza personalul medico — sanitar, la cererea acestuia, cu privire la stocul de medicamente
si materiale sanitare;

prin farmacistul sef, informeaza prompt conducerea unitatii in cazul atingerii limitelor
inferioare precum si a depasirii limitelor superioare a stocului de medicamente si materiale
sanitare;

receptioneaza calitativ si cantitativ precum si din punctul de vedere al valabilitatii
medicamentele si materialele sanitare intrate in farmacie, conform legii;

raspunde de depozitarea si conservarea medicamentelor si materialelor sanitare in conditii
corespunzatoare;

organizeaza si efectueaza corect si la timp toate lucrarile de gestiune;

asigura masurile de igiena, de P.C.1. si respectarea acestora de catre personalul din farmacie;
colaboreaza cu conducerea medicala a unitatii sanitare pentru rezolvarea tuturor problemelor
asigurarii cu medicamente si materiale sanitare;

elibereaza medicamentele si materiale sanitare in baza condicilor de prescriptii si condicilor de
aparat, conform procedurii si normelor proprii;

verifica periodic calitatea medicamentelor si materialelor sanitare cu durata de conservare sau
actiune terapeutica limitata (drajeuri, preparate galenice, specialitati farmaceutice) in vederea
evitarii expirarii termenului de valabilitate;

asigura conducerea evidentei tehnico- operative aferente gestiunii pe care o conduce si raspunde
de corecta ei executare;

toate ustensilele si aparatura utilizata in farmacie la prepararea medicamentelor vor fi intretinute
in stare de perfecta curatenie si folosinta, fiind interzisa intrebuintarea utilajelor de masurat si
cintarit sau a celor neverificate periodic de catre organele de metrologie conform normelor in
vigoare;

asigura executarea prescriptiilor medicale si calitatea medicamentelor preparate;

. pentru asigurarea prepararii la timp si in bune conditii a medicamentelor in unitatile cu paturi,

conducerea unitatii sanitare va lua masuri ca prezentarea condicilor la farmacie sa se faca astfel:

. -condicile de aparat, pina la ora 9.30
19.

-condicile de prescriptii medicale zilnice, pina la ora 10.30.
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20. pentru bolnavii internati dupa ora predarii condicilor de medicamente, farmacia va ¢libera
medicamentele pe baza condicii de medicamente, completata in conditii speciale;

21. -eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor se vor efectua astfel.:

a) Medicul curant precizeaza necesitatea eliberarii de urgenta a medicamentului in functie
de diagnosticul pus bolnavului

b) Se prescrie un supliment de condica semnat si parafat de medicul curant si sef de sectie
ce va fi adus la farmacie de asistenta medicala de cabinet

¢) Farmacia elibereaza in 15 minute suplimentul de condica cu medicatia de rigoare.

22. eliberarea medicamentelor se va face tinind seama de urmatoarele indicatii:

a) in cazul in care medicamentul nu este eliberat in ambalaj original, fiecare medicament se va
pune intr-un ambalaj propriu, pe care se va trece denumirea exacta, citet scrisa, concentrata pe
unitatea de masura si cantitatea eliberata;

b) nu se va folosi acelasi ambalaj pentru mai multe medicamente;

¢) pentru acelasi bolnav toate medicamentele eliberate se vor pune intr-un ambalaj mai mare;

d) la predarea medicamentelor, toate exemplarele din condici vor fi semnate de farmacistul care a
predat si de catre personalul sanitar care a preluat;

23. intocmeste comenzile si le transmite furnizorilor pentru medicamente, care sunt facute pe
baza documentatiei intocmite de serviciul achizitii; '

24. pentru intocmirea caietelor de sarcini necesare incheierii de contracte de lucrari de reparatie,
investitie sau produse specifice, serviciul Achizitii publice contractare va solicita intocmirea
acestora de catre serviciile de specialitate (laborator Analize Medicale, Farmacie, Radiologie si
Imagistica Medicala, ATT sau dupa caz unor firme specializate).

25. respecta normele de protectia muncii ;

26. respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor.

Atributiile farmacistului sef:

a. elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitfii specifice
si le transmite spre avizare directorului medical si spre aprobare managerului.

b. intocmeste specificatiile tehnice pentru produsele specifice si participa la aprovizionarea cu
medicamente si alte produse specifice farmaciei urmareste incadrarea in prevederile
bugetare si planul de achizitie anual.

c. obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

d. distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate (potentd,
incompatibilitate, conditii de depozitare si deteriorare);

e. obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau serurilor si distribuirea lor in mod adecvat;

f. pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

g. raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibitice pe clase si pe seciile
unitétii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

h. colaboreazé cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotic;

II1.D. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE:

Laboratorul de analize medicale asigura efectuarea analizelor si investigatiilor. In unitatea publicd
sanitara functioneaza conform Ord. MS nr 845/02.06.2010 un Laborator de Analize Medicale cu punct
de lucru in Dispensarul TBC. Laboratorul de analize medicale prezinta 3 compartimente distincte:

e hematologie,

e Dbiochimie,
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e microbiologie specifica si generala.

Laboratorul de analize medicale este organizat ca activitate unica pe profil, pe intrega unitate.

In vederea organizarii in cele mai bune conditii de programare a activitatii de recoltare, ambalare,
transport, transmitere a rezultatelor, interpretare a cazurilor deosebite, modernizare in dinamica
examenelor, precum si in vederea instruirii personalului sanitar pentru a cunoaste posibilitatile de
exploatare, a conditiilor tehnice de recoltare si efectuare a acestora, laboratorul, prin intermediul
medicului sef de laborator, colaboreaza permanent cu sectiile medicale.

Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi, care cuprinde:

- orele de primire a probelor de la sectia cu paturi

- zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite

- orele de eliberare a rezultatelor de la laborator

Transportul produselor biologice la laborator se asigura in conditii corespunzatoare de catre cadrele
medii, nominalizate prin fisa postului, din sectiile cu paturi.

Rezultatele examenelor paraclinice de laborator se distribuie la fiecare foaie de observatie de catre
asistentele medicale de cabinet. In situatii speciale, cand exista valori peste limita superioara a
normalului, cadrul mediu din laborator are obligatia sa informeze imediat medicul curant despre
rezultatul analizelor medicale solicitate de catre acesta . La solicitarea medicului curant se vor executa
investigatii suplimentare.

Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicului, validarea rezultatelor
investigatiilor paraclinice de laborator se face de personalul cu pregatire superioara.Acesta va semna
si va parafa buletinele de rezultate.

Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:

I. efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, virusologie,

parazitologie si examene profilactice necesare precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie a

bolii, in conformitate cu dotarea si specificul laboratorului;

receptionarea produselor sosite pentru examenul de laborator si inscrierea lor corecta in

documentele laboratorului,

asigurarea recipientilor necesari recoltarii produselor patologice.

redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate

respecta normele de protectia muncii conform fisei postului

respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor

intocmeste comenzile si le transmite furnizorilor pentru toate produsele de laborator, care sunt

facute pe baza documentatiei intocmite de serviciul achizitii;

8. pentru intocmirea caietelor de sarcini necesare incheierii de contracte de lucrari de reparatie,
investitie sau produse specifice, serviciul Achizitii publice contractare va solicita intocmirea
acestora de catre serviciile de specialitate (laborator Analize Medicale, Farmacie, Radiologie si
Imagistica Medicala, ATT sau dupa caz unor firme specializate).

N

Nk w

Medicul sef de laborator are urmétoarele atributii:

1. elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfisurarea activitatii
specifice (profil medical) si le transmite spre avizare directorului medical si spre aprobare
managerului.

2. intocmeste specificatiile tehnice pentru procedee si produsele specifice Laboratorului de
Analize Medicale

3. propune aprovizionarea cu produse specifice laboratorului de analize medicale;
4. urmareste incadrarea in prevederile bugetare si planul de achizitie anual;
5. organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului din punct de vedere profesional,

organizatoric, gestionar;
6. repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar in subordine; indruma, controleaza si
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10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

raspunde de munca acestora;

foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic si respectiv tratament, in
specialitatea respectiva;

executa, impreuna cu intreg colectivul pe care-1 conduce, examenele cerute de medicii din
sectiile cu paturi sau, dupa caz, din ambulatoriul de specialitate;

analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativiai muncii
medicale din laborator;

aduce la cunostinta medicului director al spitalului toate faptele deosebite petrecute in
laborator ca si masurile luate;

controleaza si conduce instruirea personalului din subordine;

. gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale

necesare desfasurarii activitatii;

controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor,
instalatiilor de orice fel si alte obiecte de inventar;

verifica in cadrul laboratorului si prin sondaj in sectiile spitalului, modul de recoltare pentru
analize;

colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in vederea stabilirii
diagnosticului, aplicarii tratamentului si a modului in care se solicita analizele si se folosesc
rezultatele;

urmareste aplicarea masurilor de protectia muncii si de prevenirea contaminarii cu produse
infectate;

asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice;

intocmeste fisele anuale de evaluare a performntelor profesionale individuale, pentru
personalul din subordine;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea unitatii.

asigura implementarea sistemului de asigurare a calitatii in laborator;

asigura elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea
corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza completaté corect;
elaboreaza manualul de biosigurantd al laboratorului, utilizind recomandérile din Ghidul
national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta editie) in scopul
evitarii contamindrii personalului §i a mediului;

intocmeste si deruleaza programul de instruire a personalului din subordine in domeniul
specific al prevenirii i controlului infectiilor asociate asistenfei medicale ;

identifica corect microorganismele patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/ purtitori (daca
este necesar, pana la nivel de tipare intraspecie)

raporteaza imediat, obligatoriu, incé de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

raspunde de raportarea imediatd citre serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale rezultate in urma screening-ului pacientilor la internare in sectii
de terapie intensiva pentru depistarea colonizérilor/ infectiilor cu germeni multiplurezistenti ;
testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;

realizeazd baza de date privind rezistenta la antibiotice, preferabil pe suport electronic;
monitorizeaza rezultatele neobisnuite §i semnaleazi riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistenfei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip
(mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt
patogene sau/si multirezistente

raporteazd, in regim de urgenid, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
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izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice, serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

stocheazd tulpini microbiene de importan{d epidemiologicd in vederea studiilor
epidemiologice comparative, cu respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si
biosiguranta;

ITLE. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA:

In Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie functioneaza conform Ord. MS nr 845/02.06.2010 un
Laborator de Radiologie si Imagistica Medicala cu punct de lucru in Dispensarul TBC
Are in principal urmatoarele atributii:

1.

~ o

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitdtii specifice
(profil medical) , cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare si le transmite spre avizare
directorului medical si spre aprobare managerului.

efectuarea examenelor de radiologie conventionald la recomandarea medicului radiolog si/sau
pneumolog;

colaborarea cu medicii din sectii, servicii, cabinete medicale in scopul precizarii diagnosticului,
respectarii normelor de radioprotectie si radiodiagnostic;

organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii;

aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor peste normele prevazute de legislatie,
precum si a persoanelor care insotesc bolnavul si/sau isi desfasoara activitatea in acest serviciu;
respecta normele de protectia muncii si PSI conform fisei postului;

intocmeste comenzile si le transmite furnizorilor pentru toate produsele deradiologie, care
sunt facute pe baza documentatiei intocmite de serviciul achizitii;

pentru intocmirea caietelor de sarcini necesare incheierii de contracte de lucrari de reparatie,
investitie sau produse specifice, serviciul Achizitii publice, contractare va solicita intocmirea
acestora de catre serviciile de specialitate (laborator Analize Medicale, Farmacie, Radiologie si
Imagistica Medicala, ATT sau dupa caz unor firme specializate).

Medicul sef al laboratorului de radiologie are urmatoarele atributii:

1.

2.
3.

Nawm

intocmeste fisa tehnica pentru produsele specifice si participa la aprovizionarea cu produse
specifice laboratorului de radiologie si imagistica medicala cu respectarea prevederilor legale;
urmareste incadrarea in prevederile bugetare si planul de achizitie anual.

va avea completat corect cererea de examinare radiologica , cu semnitura si parafa medicului
curant; foaia de observatie clinica a bolnavului trebuie sa cuprinda rezuitatul examenului
radiologic

efectueaza tratamente cu raze X potrivit dotdrii cu aparatura si caracterelor tehnice ale
aparatului;

organizeaza si utilizeaza rational filmele;

aplica masuri pentru prevenirea iradierii bolnavilor si a personalului din laborator.

Se efectueaza radiografii, radioscopii, echografii toracice, computer tomografii in vederea
precizérii si stabilirii corecte a diagnosticelor de catre personalul cu competentele necesare.

IILLF COMPARTIMENT ENDOSCOPIE BRONSICA

Medicul de specialitate pneumologica cu competenta in endoscopie bronsica are atributii specifice
efectuarii investigatiilor medicale de specialitate in raport cu dotarea existenta si solicitarile medicilor de
specialitate din spital, din alte unitati sanitare din judetul Constanta sau din Dobrogea:

1.

Efectueaza manevre specific competentei de Endoscopie bronsica:

- Fibrobronhoscopie diagnostica si terapeutica;
17
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1.
12.

13.
14.

10.

11
12.

- Prelevarea de produse pentru investigatii citologice, bacteriolagice si histopatologice :
Examinarea de prima intentie ORL dar si examenele sferei ORL la solicitarea si in colaborare cu
specialistul ORL,;

Verifica pregatirea pacientului de catre sectie si asistenta de bronhologie, revede

documentatia clinica, spirografica si imagistica a bolnavului si se asiguara de desfasurarea
investigatiei in deplina securitate

Verifica buna functionare a aparatului, a sursei de lumina , a aspiratiei si accesoriilor FB

inainte de inceperea procedurii;

Urmareste starea pacientului dupa efectuarea examenului de endoscopie bronsica si adopta masurile
medicale necesare in caz de nevoie;

Comunica zilnic medicului de garda bolnavii au cu problem deosebite dupa interventie;
Raspunde la solicitari de urgent si la solicitarile din alte sectii ale spitalului, conform programului
de lucru;

Participa la consultatii interdisciplinare impreuna cu medicii din alte specialitati.

Face propuneri in ceea ce priveste cresterea calitatii in serviciu.

. Efectueaza studii si cercetari medicale in legatura cu metodele si procedeele de investigatie si

tratament precum si documentari stiintifice in specialitatea pe care o reprezinta respectand
procedura operationala de serulare studiilor clinice;

Se preocupa de a participa cat mai activ in manifestarile stiintifice interne si international pentru
comunicarea rezultatelor cercetatorilor serviciului;

Sustine si organizeaza manifestari stiintifice in cadrul spitalului sau inafara lui;

Urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale;

Urmareste aplicarea masurilor de protective a muncii si de prevenire a contaminarii cu produse
infectate;

Asistentul medical generalist la Laboratorul de endoscopie bronsica
Asigura si raspunde de aprovizionarea corecta si la timp a laboratorului de bronhologie cu cantitati

suficiente de material sanitare, de curatenie, etc., substante dezinfectante;

Realizeaza inregistrarea pacientului in registrul de consultatii pe categorii;

Explica bolnavului tehnica explorarii/interventiei ce vor fi efectuate si verifica sau obtine acordul
pacientului pentru explorare/interventie;

Completeaza formularele necesare pentru efectuarea explorarii;

Verifica daca pacientul este evaluat clinic si functional preinterventie,

Asigura pregatirea bolnavului pentru explorare/interventie: anestezie locala, oxigenoterapie, linie
venoasa;

Pregateste echipamentul, aparatura, componentele, materialul steril si medicatia care trebuie
administrate, necesara explorarii;

Ajuta medical la efectuarea tehnicilor special de investigatii/interventii;

Recolteaza probele de sange/produse biologice, asigura etichetarea, pastrarea, transportul la
laboratoare, conform prescriptiei medicale;

Asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale in timpul efectuarii
explorarii pentru prevenirea eventualelor incidente si accidente si asigura ingrijirile dupa;
Semnaleaza medicului orice modificari depistate (de auz, devede, etc.);

Urmareste si anunta medicul aparitia reactiilor, complicatiilor si accidentelor pre- si postinterventie;
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13.
14.

15.
16.

17.

Acorda primul ajutor in situatii de urgent si cheama medicul;

Respecta normale de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta;

Tine in ordine scriptele si evidentele laboratorului de explorari functionale si asigura arhivarea
documentelor;

Asigura dezinfectia si sterilizarea aparaturii si componentelor ce au fost utilizate, pregateste
materialele in vederea sterilizarii, respactand reglementarile in vigoare, respectiv Ord. 916/2006.

INI.G COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE

COMPARTIMENTUL de Exploriri Functionale asigurid efectuarea investigatiilor medicale
conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existentd, pentru bolnavii
spitalizati i din ambulatoriu integrat.

(2) Compartimentul de Explorari Functionale reprezintd un serviciu unic pe spital, independent
de celelalte laboratoare, sectii sau compartimente ale spitalului. El este subordonat ierarhic direct
directorului medical.

(3) Atributiile Compartimentului:

efectuarea investigatii de specialitate respiratorii in vederea stabilirii diagnosticului :

spirometrie, determinare difuziune gazoasa, poligrafie si polisomnografie, test de efort

nestandardizat, oximetrie nocturna,

stabilirea diagnosticului functional al bolnavilor si al stadiului de evolutie a gradului sau

severitdtii afectiunilor respiratorii la cererea comisiilor de expertiza a capacitatii de munca
Investigatiile de explorare functionala complexa respiratorie vor fi efectuate si supravegheate

de catre personalul medical superior cu competenta in acest sens.

Asistenta medicala (sora medicald) din Compartimentul de Explorari Functionale are

urmatoarele atribugii:

1.
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13.
14.
15.

16.

pregateste fizic si psihic pacientul in vederea examinarii, dupa caz;

pregateste materialul necesar in vederea explorarilor de efectuat;

sterilizeazd materialele necesare investigatiilor;

preleveazi unele produse biologice necesare investigatiilor de laborator;

efectueazi tehnicile de explorare conform indicatiilor medicului;

acorda primul ajutor in situatii de urgentd;

intocmeste documente (buletine de analiz3, inregistreaza rezultatele investigatiilor);
inmagazineaza datele de laborator pe calculator, dupa caz;

raspunde de corectitudinea datelor si de raportarea acestora lunar si anual asistentului sef si
Biroului de Internari si Statisticd medicala;

. asigurd péstrarea si utilizarea instrumentarului i a aparaturii din dotare si se preocupi de buna

functionare a acestuia;

. supravegheaza si controleazd efectuarea curdteniei si a dezinfectiei cabinetului;
. utilizeazd §i péstreazd, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,

supravegheazd colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosinta utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii, conform Ordinului Ministerului Sanatafii
nr.219/2002;

participé la realizarea programelor de educatie pentru sénétate;

informeaza seful ierarhic superior asupra deteriorarii §i a aparaturii din dotare;

respectd secretul profesional si codul de eticd al asistentului medical si cunoaste Legea
Asistentului Medical,

se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin
studiu individual sau alte forme de educatie continui;
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raspunde de raportarile statistice privind situatia pacientilor internati conform dispozitiilor si
deciziilor interne;

. participd la procesul de formare a viitorilor asisten{i medicali;
19.
20.

asigura respectarea drepturilor pacientilor conform Legii pacientului;
poartd echipamentul de protectie prevazut de Regulamentul Interin, care va fi schimbat ori de
céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE SI CONTROL A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale este un obiectiv permanent al profesiunii
medico-sanitare si un criteriu de evaluarae a calitatii managementului in unitatile sanitare.

Supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale sunt obligatii profesionale si
de serviciu pentru toate categoriile de personal medico-sanitar si auxiliar din unitatile ofertante si
prestatoare de servicii si ingrijiri medicale.

Controlul eficient al manifestarii cantitative si calitative a morbiditatii specifice prin infectii
asociate asistentei medicale poate fi realizat prin diminuarea riscului la infectie si diminuarea infectiilor
evitabile prin activitate preventiva.

m.

Medicului responsabil pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate

asistenfei medicale are urmatoarele atributii:

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

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

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

elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistenei medicale din unitatea sanitaré;

elaboreazi si supune aprobarii managerului necesarul anual de produse biocide si dispozitive
medicale in vederea asiguririi procedurilor de curatenie si dezinfectie;

organizeaza si deruleaza activititi de formare a personalului unitdtii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

propune si ini{iaza activitdti complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
n cazul unor situatii de risc sau focar de infecfie asociati asistentei medicale;

raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;

asigura accesibilitatea la perfec{ionarea/pregatirea profesionald, rispunde pentru instruirea
specifica a subordonatilor directi si efectueazé evaluarea performantei activititii profesionale a
subordonatilor;,
intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asitentei
medicale si elaboreazd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta,

implementeazd metodologiile nationale s§i studii de supraveghere a infectiilor asociate
asistenfei medicale;

verificd respectarea normativelor si masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale ;
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n. verilica completarea corecta a registrului infectiilor asociate asistentei medicale de pe sectii si
centralizeaza datele in registrul de infectii al unitaii ;

0. raporteaza la directia de sanatate publicd judeteand infectiile asociate asistentei medicale ale
unitdtii si calculeazi rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

p. raporteaza la direcfia de sénatate publicd judeteand toate bolile transmisibile depistate in
unitatea sanitar3, in conformitate cu legislatia in viogoare;

q. organizeazd §i participd la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

r. colaboreazi cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si comparlmentelor §i a caracteristicilor
izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor, pe baza planului de efectuare a testelor de
autocontrol;

s. solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat in
scopul obtinerii unor caracterisci suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de calitate;

t. supravegheazi si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitaii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

u. supravegheazd si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,

prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activititii la bucétaria dietetica,

elc.;

supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

w. supravegheazd si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicalé;

X. organizeazd, supravegheazd si controleazad respectarea circuitelor functionale ale unitaii,

circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului i, dupé caz, a studentilor si elevilor din

invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

avizeaza orice modificare in structura unitétii si orice modificare a circuitelor functionale;

z. supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale

aa. raspunde prompt la informatia primita din sectii §i demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale ;

bb. dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitétii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

cc. intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazd informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitdti pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

dd. solicitd colaboridrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern, conform
reglementdrilor in vigoare; ff) intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de
activitate;

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

ff. intocmegte rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitdtilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

<

<

III. I. DISPENSARUL T.B.C. CONSTANTA

Dispensarul T.B.C. Constanta din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, in
specialitatea de pneumoftiziologie, fiind unitatea care construieste, deruleaza si supervizeaza
activitatea de prevenire §i combatere a tuberculozei pentru zona municipiului Constanta, in
conformitate cu prevederile Programului National de Control al Tuberculozei.
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Asigura asistenta ambulatorie de monospecialitate- pneumofliziologie- bolnavilor cu alectiuni the
si/sau netbce, cu profil de afectiune acuta sau cronica, si este organizat astfel:

- cabinete consultatii de specialitate pneumotftiziologie;

- punct laborator radiologie si imagistica ;

- punct laborator analize medicale.

Activitatea medicala zilnica in 2 ture a cadrelor medii cu pozitii fixe include:

- cabinet TSS;

- camera de recoltat spute;

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

- radiologie si imagistica medicala

Dispensarul T.B.C. este condus de un medic coordonator.

L.1. Atributiile medicului coordonator al Dispensarului TBC:

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfisurarea activititii specifice si
le transmite spre avizare directorului medical si spre aprobare managerului;

a) respecta normele de protectia muncii;

b) respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor.

c) stabileste normarea fiecarui cadru medical prin arondarea un teritoriu din orasul Constanta si
comunele limitrofe.

d) face propuneri de achizitii de medicatie specifica si materiale sanitare.

e) stabileste programul de lucru al dispensarului care se desfasoara in:

f) doua ture asigurand consultatii de specialitate pneumoftiziologie si examene radiologice

g) singura tura, in cursul diminetii, pentru investigatiile de laborator

h) coordoneaza toate activitatile privind derularea Subprogramului National TBC pentru
municipiul Constanta si zonele limitrofe acestuia pe care le efectueaza impreuna cu personalul
aflat in subordinea sa.

i) stabileste atributiile dispensarului in conformitate cu cele prevazute de Programul National de
Control al Tuberculozei.

In activitatea de control al aplicarii subprogram national de control al Tuberculozei,

a) stabileste responsabilitatile cadrelor medicale,

b) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program in vederea asigurarii indeplinirii
obiectivelor prevazute;

c) raspunde de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul
subprogramului de sanatate PN 2.3. si de raportarea la timp a datelor catre Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie si catre Directia de Sanatate Publica Judeteana;

d) asigura coordonarea datelor statistice care rezuma intreaga activitate profesionala din teritoriul
propriu de arondare Dispensarului TBC Constanta

e) asigura verificarea si sumarea activitatilor specifice prestate in teritoriul arondat municipiului
Constanta, cu prelucrarea statistica a acestor date, verificarea lor in teren, transmiterea lor catre
retelele de rang superior (D.S.P.J. Constanta, Controlul Epidemiilor, Directia de Statistica
Judeteana, Inspectoratul Teritorial de Munca, Inspectoratul Scolar Judetean, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, Unitatea Centrala de Implementare a Programului National de Control
al Tuberculozei);

f) raspunde de veridicitatea si confidentialitatea datelor transmise conform legislatiei in vigoare
cu aplicarea tuturor penalitatilor prevazute;

g) raspunde de comunicarea la termen a actiunilor sub forme statistice profesionale, financiare
prin activitati defalcate si sumate pentru unitatile din reteaua T.B.C. Constanta, catre: Unitatea
Centrala de Evaluare si coordonare a PNCT, Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate, Directia
de Sanatate Publica Judeteana, Serviciul Programe de Sanatate Regional , Serviciul Programe
de Sanatate Judetean.

h) evalueaza impactul tuberculozei asupra starii de sanatate a populatiei cuprinsa in subprogramul
de sanatate.
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i) Prezinta conducerii spitalului arondarea teritoriala a cabinetelor medicale de
pneumoftiziologic;

j) Organizeaza efectuarea controlului de specialitate in unitatile sanitare MGMF din teritoriul
arondat Dispensarului TBC Constanta;

k) urmareste imbunatatirea continua a calitatii actului medical,

1) asigura un nivel tehnic profesional superior al personalului medico - sanitar propriu si al
instruirii personalului medico - sanitar aflat pentru stagii practice;

m) analizeaza periodic starea de sanatate a populatiei, a calitatii asistentei medicale (concordanta
diagnosticului intre dispensarul medical MGMF, policlinica, spital si Dispensarul TBC,
respectarea tratamentului indicat), precum si altor aspecte medico-legale aferente desfasurarii
actului medical.

I.2. Atributiile cabinetului de consultatii:
¢ asigurarea asistentei medicale de monospecialitate precum si tratamentul bolnavilor TBC adulti si/sau
copii;
e asigurarea primului ajutor medical si a asistentei medicale de urgenta;
e programarea bolnavilor la controalele periodice conform recomandarilor din Programului National
de Control a Tuberculozei,
e aplicarea masurilor specifice de prevenire si combatere a tuberculozei si a altor boli cronice
respiratorii care sunt incadrate in sindroamele posttuberculoase;
e organizarea si efectuarea examenelor de specialitate in cadrul examenului medical la angajare si
controlul medical periodic al unor categorii de salariati, contra cost, cu respectarea clauzelor din
contractele incheiate cu tertii;
e organizarea depistarii active, prevenirii si combaterii tuberculozei pulmonare;
o studierea morbiditatii si mortalitatii din teritoriul aferent prin tuberculoza, precum si efectuarea de
studii cu caracter epidemiologic;
o dispensarizarea pacientilor cu tuberculoza respiratorie si extrarespiratorie cu localizare mai ales
intratoracica, precum si a unor persoane sanatoase supuse riscului crescut de imbolnavire tbe;
¢ indrumarea medicilor de familie din dispensarele medicale arondate in acordarea asistentei medicale
a populatiei in profilul T.B.C. ;
o deplasarea periodica a medicilor de specialitate la dispensarele de medicina generala si familie
arondate Dispensarului TBC Constanta; '
¢ informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico sanitare asupra drepturilor si
indatoririlor pe care le au pentru cunoastere si pastrarea propriei sanatati, potrivit prevederilor legale;
e instituirea inregistrarilor in evidenta activa a tuturor cazurilor de tuberculoza de pe teritoriul
municipiului Constanta;
e consultarea si urmarirea tratamentului antituberculos pentru pacientii de pe teritoriul municipiului
Constanta prin cabinetele de consultatii si sala de tratamente;
e recoltarea de spute in camera speciala, pentru toti pacientii in curs de tratament antituberculos;
¢ evaluarea functiei respiratorii pentru toti bolnavii de tuberculoza carora le sint solicitate documentare
medicale pentru precizarea stadiului bolii;
e depistarea precoce a tuberculozei pulmonare si/sau extrapulmonare de tip intratoracic in randul
populatiei arondate (consultatii pentru urgente respiratorii, pentru persoanele asigurate, cu bilet de
trimitere eliberat de medicul de familie si medicii de alte specialitati, consulturi intersectii);
e la suspiciunea majora de tuberculoza pulmonara activ-evolutiva, luarea de masuri imediate de
trimitere a bolnavului spre internare in spital cu profil Pneumoftiziologie sau in sanatorii T.B.C.;
e organizarea de actiuni de supreveghere si aplicare de masuri specifice in focarele T.B.C. cazuri noi,
readmise, esecuri, etc. respectiv efectuarea, cu personal calificat, de anchete epidemiologice cu controlul
contactilor intrafamiliali si de la locul de munca; instituirea tratamentelor antituberculoase profilactice
sau curative (DOTS); cu monitorizarea aplicarii DOTS;
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o asigura preluarea bolnavilor cu T.B.C. externati din spitale, sanatorii si continuarea tratamentului
antituberculos in faza sa ambulatorie;

e asigura evaluarea bacteriologica, radiologica si clinica a bolnavilor de tuberculoza in curs de
tratament conform Programului National de Control al Tuberculozei;

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

e asigura organizarea, desfasurarea si evaluarea activitatii de depistare a tuberculozei prin instituirea
de activitati specifice de tip SCREENING;

o asigura expertizarea si confirmarea starii de sanatate sau boala pulmonara pentru toate categoriile de
persoane la care se impune obligatia controlului radiologic pulmonar conform legislatiilor in vigoare;

I11.J. AMBULATORIU INTEGRAT

Ambulatoriul integrat al spitalului este organizat si funcfioneazéd potrivit prevederilor
Ordinului nr.39/2008. Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre directorul medical,
care raspunde pentru activitatea medicald desfasuratd in cadrul acestuia.

Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consta in:

I. asigura asistenta ambulatorie de monospecialitate (pneumoftiziologie) bolnavilor cu
afectiuni respiratorii netuberculoase, acute si cronice conform ghidurilor de diagnostic si
tratament

2. stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, i care nu au necesitat internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi;

3. 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
contractuald cu casa de asigurdri de séndtate, pentru afectiunile pentru care au fost
internati;

4. consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in alte unitati spitalicesti, la cererea
acestora

5. stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu care nu necesita
internare in regim continuu sau de spitalizare de zi.

6. Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de cdtre ambulatoriul integrat al spitalului si vor
fi contractate si raportate in vederea decontérii de citre casa de asigurdri de sinétate.

7. informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medicosanitare asupra drepturilor
si indatoririlor pe care le au pentru cunoastere si pastrarea propriei sanatati, potrivit
prevederilor legale;

Medicul primar/specialist din ambulatorul integrat are, in principal, urmatoarele sarcini:

a) examineaza bolnavii, stabileste diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care dispune,
indica sau, dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator; consemneaza aceste date in fisa
bolnavului si in scrisoarea medicala pentru medical de familie;

b) indruma bolnavii care nu necesita supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de familie
cu indicatia conduitei terapeutice;

c) acorda primul ajutor medical si organizeaza transportul precum si asistenta medicala pe timpul
transportului la spital, pentru bolnavii cu afectiuni respiratorii de urgenta;

d) recomanda internarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul
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de urgenta. intocmeste bilewl de trimitere:

e) dispensarizeaza unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite (astm, BPOC),
conform normelor in vigoare, colaboreaza cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor
bolnavi din evidenta acestora;

f) completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimitere la comisia medicala, pentru
expertiza capacitatii de munca,

g) intocmeste fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesita astfel
de ingrijiri si verifica pe cele intocmite de medicii de familie potrivit normelor in vigoare;

h) analizeaza periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale de specialitate, propunand
masuri corespunzatoare;

i) participa la analiza periodica a starii de sanatate a populatiei din teritoriu;

j) efectueaza garzi in spital potrivit reglementarilor in vigoare;

k) participa la actiunile de control medical complex a unor grupe de populatie, organizate de
conducerea spitalului sau ambulatoriului de specialitate;

1) sepreocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului din subordine;

m)urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a mijloacelor din dotare.

Pentru celelalte functii de personal din cadrul sectiilor medicale si/sau compartimentelor cu
atributii medicale din Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, cum ar fi cele de: medic primar, medic
rezident, asistent sef, asistente medicale, infirmiere, statistician medical, registrator medical, ingrijitor,
etc, atributiile sunt stabilite de catre sefii ierarhic superiori , fiind cuprinse in fisele de post ale
salariatilor .

IILLK. UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE
in unitatea de transfuzie sanguina din spital se desfasoara urmatoarele activitati:
1. aprovizionarea cu singe total si componente de sdnge pe baza solicitérilor scrise din sectiile

spitalului;

2. receptia, stocarea, evidenta si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine cétre sectiile
spitalului;

3. efectuarea testelor pretransfuzionale;

4. pregitirea unitdtilor de singe total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

5. consiliere privind utilizarea clinica a sdngelui total si a componentelor sanguine;

6. prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitafilor de sdnge sau componente

sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice
cu aceastd destinatie;

7. intocmirea documentatiei corespunzétoare tuturor activitatilor desfasurate;

8. raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie
teritorial;

9. péastrarea esantioanelor din ser sau plasmé recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15 - 18
grade C) cu aceastd destinatie.

Medicul coordonator al UTS din spital, numit prin decizie de manager, are urmatoarele atributii:

a) asigura organizarea si functionarea UTS din spital;

b) asigura aprovizionarea corecta cu sange total si a componentelor sanguine, precum si
cu materiale sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia in vigoare si
in concordanta cu activitatea de transfuzie sanguina din spital,

c) raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul
de transfuzie teritorial;

d) indruma, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali
din subordine;
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¢) contrasemneaza buletinele de analiza cu rezultawul testarilor efectuate de asistentii
medicali;
f) indruma si supravegheaza prescrierea si administrarea corecta a terapiei transfuzionale
in sectitle spitalului;
g) pastreaza evidenta reactiilor si complicatiilor postransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;
h) ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgenta a tratamentului necesar pacientilor
la care apar reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;
i) consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de
terapie transfuzionala, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor
nejustificate;
j) raspunde de intocmirea completa si corecta a documentatiei existente in UTS;
k) raspunde de utilizarea corecta si de intretinerea echipamentelor si aparaturii din
dotarea unitatii.
Asistentul medical de la transfuzii, are in principal, urmatoarele sarcini:
Atributiile asistentelor transfuzoare sunt urmatoarele;
1. desfasoara activitatile specifice UTS , in limitele competentei lor, sub directa indrumare si
supraveghere a medicului coordonator
2. iau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor
3. recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completeaza si semneaza formularul “cerere de
sange” pentru UTS din spital, in vederea efectuarii probelor pretransfuzionale
4. efectueaza testarile pretransfuzionale, precum si ultimul control pretranfuzional la patul
bolnavului
5. efectueaza transfuzia sanguina propriu-zisa si supravegheaza pacientul pe toata durata
administrarii si in urmatoarele ore
6. inregisreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuata
7. raspund de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionale
provocate de stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor
sanguine sau de efectuarea gresita a testarilor pretransfuzionale
8. in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de urgenta si solicita
medicul prescriptor sau de garda
9. returneaza UTS recipientele de sange total sau componente sanguine transfuzate , precum si
unitatile netransfuzate
10. supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea UTS, luand masuri in
conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea acestora, conform procedurilor standard
11. intocmesc documentatia pentru activitatile desfasurate.

IILLL. COMPARTIMENTUL STATISTICA SI INFORMATICA MEDICALA

Are in principal urmatoarele atributii:
elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfisurarea activititii specifice si
le transmite spre avizare si aprobare managerului.

1. primeste documentatia medicala a bolnavilor iesiti din spital (foi observatie, foi temperatura);

2. clasifica si arhiveaza foile de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe ani;

3. tine evidenta datelor statistice si intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificand
exactitatea datelor statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

4. pune la dispozitia medicilor sefi de sectii a datele statistice si a documentatiei medicale
necesare desfasurarii actului medical, cu aprobarile necesare date de conducerea unitatii
pentru activitatea de cercetare ;

5. asigura prelucrarea si corectitudinea datelor statistice raportate;
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transmite situatia indicatorilor realizati la CIAS in vederca realizarii veniturilor proprii:
calculeaza si raporteaza indicatori de performanta ai activitatii medicale sefilor de sectii,
directorului medical, managerului general;

inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital, raporteaza zilele de spitalizare/caz
externat catre CJAS Constanta, urmarind validarea tuturor cazurilor, tinand permanent
legatura cu compartimentul financiar-contabilitate precum si cu conducerea spitalului, atunci
cand este cazul;

efectueaza internari zilnic, in zilele lucrdtoare si completeaza datele de identificare ale
pacientului in FOCG si suport electonic;

10. intocmeste si transmite corespondenta la dispensarele de specialitate TBC;

11. arhiveaza foaia de observatie cu toate actele care vin din sectie;

12. intocmeste opisuri cu bolnavii iesiti din spital si cei intrati;

13. controleaza si trece in foile de observatie situatiile BK pozitive;

14. intocmeste si transmite datele la dispensarele de specialitate TBC a culturilor pozitive pe baza

de corespondenta;

15. transmite toate datele necesare medicilor in scopul bunei derulari a actului medical;

16. duce si aduce in sectii foile de observatii cu toate datele pe care acestea le contin;

17. intocmeste zilnic ,situatia bolnavilor internati” pe sectii, pe care le centralizeaza;

18. tine legatura cu sanatoriile TBC din tara;

19. distribuie carnetele de concedii medicale pe baza procedurii stabilite de conducerea spitalului;
20. respecta normele de protectia muncii ;

21. respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor;

hd
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10.
11.
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IILLM. COMPARTIMENTUL DIETETICA
prin asistenta dieteticiana, are in principal urmatoarele atributii:

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitagii specifice i
le transmite spre avizare directorului medical si spre aprobare managerului.

supravegheaza prelucrarea culinara corecta a alimentelor potrivit indicatiilor Comisiei de
dietetica;

conduce si coordoneaza activitatea echipei de bucatari si muncitori din blocul alimentar privind
pregatirea alimentelor si respectarea prescriptiilor dietetice;

raspunde de aplicarea si respectarea normelor de igiena la receptia, depozitarea, prelucrarea si
distribuirea alimentelor, la intretinerea igienica a blocului alimentar si a utilajelor, la efectuarea
de catre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

zilnic distribuie pe sectii meniul meniul pentru ziua respectiva, tiparit pentru a putea fi afisat .
Asista la activitatea de predare /primire intre bucatarie si infirmierele de pe sectii a numarului
de portii pe categorii de regimuri si noteaza in registru (cu semnatura).

face parte din comisia de meniuri si dietetica a spitalului, calculand periodic valoarea calorica
a meniurilor;

urmareste respectarea orarului de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul de
garda.(04.03.02.01)

centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise de sectii si intocmeste lista cu cantitatile si
sortimentele de alimente necesare;

participa la eliberarea alimentelor din magazie;

controleaza si urmareste in sectiile de bolnavi modul in care sunt distribuite regimurile
alimentare;

raspunde impreuna cu bucatarul din fiecare tura de luarea si pastrarea probelor de alimente timp
de 36 ore din fiecare fel de mancare.

indruma activitatea blocului alimentar si raspunde de aplicarea si respectarea regulilor sanitare
si antiepidemice.




14. solicita (1elefonic sau prin deplasare la camera de garda) prezenta medicului de garda in
vederea asistarii acestuia, dimineata, la eliberarea alimentelor din magazie catre bucatarie.

15. respecta normele de protectia muncii

16. respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor

CAPITOLUL 1V FUNCTII S1 ATRIBUTII ALE COMPARTIMENTELOR DIN APARATUL
FUNCTIONAL
IV.A. COMPARTIMENTUL RUNOS

Are in principal urmatoarele atributii:
e claboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii specifice si le
transmite spre avizare si aprobare managerului.
e raspunde de angajarea salariatilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
e intocmeste statul de functii cu incadrarea in limita numarului de posturi, a normativelor de personal
si a bugetului de venituri si cheltuieli aprobat;
e urmareste aplicarea legislatiei in vigoare referitoare la incadrarea, salarizarea, promovarea si
acordarea tuturor celorlalte drepturi salariale privind salariul de merit, indemnizatia de conducere,
sporul de vechime, sporul de periclitate, salarizarea garzilor, etc.;
e participa impreuna cu angajatorul, pe baza propunerilor intocmite de catre sefii de sectii /
compartimente / servicii , la elaborarea planului anual de formare profesionala, cu consultarea
sindicatului sau dupa caz a reprezentantului salariatilor
¢ intocmeste comunicari scrise salariatilor cu privire la incadrarea, salarizarea, promovarea si acordarea
tuturor celorlalte drepturi salariale privind salariul de merit, indemnizatia de conducere, sporul de
vechime, sporul de periclitate, salarizarea garzilor, etc.;
e intocmeste comunicari scrise salariatilor in cazul neaprobarii cererilor de concediu de odihna;
e raspunde de organizarea si desfasurarea concursurilor si examenelor pentru obtinerea de trepte si
grade profesionale, potrivit legii;
e transmite informatii operative (in timp real) persoanelor cu atributii de decizie;
e tine evidenta si raporteaza miscarea personalului medical pe specialitati medicale, sexe si varsta;
e respecta normele de protectie a muncii
e respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor.
e alte atributii specifice compartimentului resurse umane, stabilite de manager
e solicita DSPJ Constanta reprezentanti in comisiile de concurs si examen pentru angajare,
promovare pe functii, trepte si grade profesionale a personalului Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie.

IV.B SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, APROVIZIONARE,TRANSPORT,
ADMINISTRATIV

IV.B.1 COMPARTIMENT ACHIZITII

In sensul prevederilor Legii 98/2016 compartimentul intern al achizitiilor publice are
urmatoarele atributii:

a) intreprinde demersurile necesare pentru finregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistrarii
autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital, daca este cazul,

b) elaboreazi si, dupa caz, actualizeazi, pe baza necesitdtilor transmise de celelalte compartimente
ale autoritatii contractante, programul anual al achizitiilor publice si, daca este cazul, strategia anuala
de achigziii;
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¢) elaboreaza sau, dupa caz, coordoneaza activitatea de claborare a documentatiei de atribuire si a
strategiei de contractare, in cazul organizarii unui concurs de soluiii, a documentafiei de concurs si a
strategiei de contractare, pe baza necesitatilor transmise de compartimentele de specialitate;

d) indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea previzute de Lege;

e) aplica si finalizeaza procedurile de atribuire;

f) realizeaza achizitiile directe;

g) constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice.

ALTE ATRIBUTII PRIVIND ORGANIZAREA SI DESFASURAREA ACTIVITATII
COMPARTIMENTULUI DE ACHIZITII PUBLICE:

- Elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitaii
specifice si le transmite spre avizare si aprobare managerului;

- Elaboreazd programul anual al achizitiilor publice pe baza necesitafilor si prioritatilor
identificate la nivelul institufiei, in functie de fondurile aprobate si de posibilititile de atragere
a altor fonduri;

- Elaboreazid documentatia de atribuire sau in cazul organizérii unui concurs de solutii, a
documentatiei de concurs, in colaborare cu serviciile sau compartimentele care releva
necesitatea si oportunitatea achizitiei, in functie de complexitatea problemelor care urmeaza s
fie rezolvate in contextul aplicarii procedurii de atribuire;

- Indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea previzute in Legea
98/2016 precum si Normele de aplicare ale acesteia.

- Propune componenta comisiilor de evaluare pentru fiecare contract care urmeazi a fi atribuit;

- Elaboreaza notele de estimare a valorii de achizitie in toate situatiile in care procedura de
atribuire propusad pentru a fi aplicatd este alta decat licitatia deschisd sau cea restransa,
procedura simplificata cu aprobarea conducatorului institutiei si cu avizul directorului
financiar contabil si al sefului de serviciu;

- Asigurd activitatea de informare si de publicare privind pregatirea si organizarea licitatiilor,
obiectul acestora, organizatorii, termenele, precum si alte informatii care sd edifice
respectarea principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitii publice;

- Asigurd aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire, pe baza proceselor verbale si a
hotérarilor de licitatii, prin incheierea contractelor de achizitie publica;

- Colaboreaza cu serviciile $i compartimentele de specialitate pentru rezolvarea problemelor
legate de procedura de atribuire gi pentru urmérirea contractelor incheiate (derularea acestora
fiind responsabilitatea celor implicati);

- Urmdreste si asigurd respectarea prevederilor legale, la desfasurarea procedurilor privind
pastrarea confidentialitatii documentelor de licitatie si a securitafii acestora;

- Asigura constituirea §i pastrarea dosarului achizitiei, document cu caracter public;

- Opereaza modificiri sau completdri ulterioare in programul anual al achizitiilor, cand situatia
o impune, cu aprobarea conducatorului institutiei si avizul compartimentului financiar
contabil;

- Centralizeaza planurile de achizitii si fundamentarile in vederea constituirii acestora ca anexa
la Bugetele de Venituri si Cheltuieli intocmite de Compartiment Financiar Contabilitate ,de
cate ori este nevoie.

- Impreuna cu personalul din serviciile specializate (farmacie,laborator,radiologie,etc.)
procedeaza la analiza ofertelor din sistemul electronic SEAP, in vederea achizitionarii de
produse la pretul cel mai scazut.

- Intocmeste planuri de achizitie,fundamentari ale acestora si finalizeaza procedurile de
atribuire, separat pe surse de finantare, dupa cum urmeaza : CJAS , Venituri Propnii Spital si
Dispensar , Program TBC CJAS, Ambulator Integrat, Actiuni de Sanatate, Program TBC —
DSP, VP Accize.
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Planul de achizitie este intoemit in functie de necesitatile spitalului, cat si  de resursele
bugetare transmise de Compartiment Financiar Contabilitate.

Intocmeste, verificd si centralizeaza solicitdrile compartimentelor si estimeaza valorile
acestora, in vederea intocmirii planului anual de achizitie publica si stabilirea procedurilor de
achizitie ce urmeaza a se aplica in decursul anului;

Intocmeste documentatia de achizitie pe baza referatelor de necesitate de la sectii,
organizeaza, finalizeaza procedurile de atribuire si verifica intrarea produselor in magazie.
In cazul in care furnizorul nu expediaza marfa la timp,ia legatura cu acesta, pentru a vedea ce
motive l-au determinat sa nu trimita marfa;

Intocmeste contractul de achizifie publica, pe baza Raportului procedurii de atribuire elaborat
dupa finalizarea evaludrii ofertelor;

Solicita conducerii institutiei constituirea comisiilor de intocmire de caiete de sarcini si de
evaluare a ofertelor pentru fiecare procedura de atribuire a contractelor de achizifii publice si
comunicad membrilor acestora atributiile ce le revin, conform legislatiei in vigoare;

Are obligatia de a crea o bazé de date care si cuprinda operatorii economici pentru achizitia
publica de produse, servicii si lucrari necesare desfasurarii activitétii institutiei;

Urmareste derularea contractelor incheiate de institutie si asigurd rezolvarea sesizarilor
referitoare la neindeplinirea corespunzitoare a clauzelor contractuale;

Are obligatia de a asigura accesul persoanelor la informatiile cuprinse in dosarul achizifiei
publice; avand un caracter de document public, accesul se realizeazd cu respectarea
termenelor si procedurilor previazute de reglementdrile legale privind liberul acces la
informatiile de interes public si nu poate fi restricfionat decdt in masura in care aceste
informatii sunt clasificate sau protejate de un drept de proprietate intelectuala, potrivit legii;
Inregistreaza contractele incheiate in registrul de evidenta a contractelor,care va fi arhivat la
serviciul APC. Raspunde de aplicarea legislatiei in vigoare, ce reglementeaza activitatea de
achizitii, aprovizionare, investitii.

Tine evidenta indeplinirii (executiei) planului anual de achizitie si a listei de investitii,
conform procedurilor de achizitie,incadrarea in necesarul institutiei si respectarea
prevederilor bugetare alocate.

Pregateste documentele necesare incheierii de contracte pentru anul in curs,dupa aprobarea
bugetului de venituri si cheltuieli.

Intocmeste comenzile si le transmite furnizorilor pentru toate produsele,lucrarile si serviciile
din planul de achizitiimai putin pentru medicamente, produsele de laborator si de
radiologie,care sunt facute de serviciile specializate,pe baza documentatiei intocmite de
serviciul achizitii.

Pentru intocmirea caietelor de sarcini necesare incheierii de contracte pentru lucrari de
reparatii,investitii,sau produse specifice,serviciul de achizitii va solicita intocmirea acestora
de catre serviciile specializate (1aborator, farmacie, radiologie,administrative,tehnic,sau dupa
caz unor firme specializate,etc).

Asigura arhivarea documentelor repartizate, produse si gestionate, conform actelor normative
in vigoare;

Indeplineste orice alte atribufii previazute de legislatia in vigoare sau stabilite de catre
conducerea institutiei cu referire la achizitiile publice efectuate de institutie si aplicarea
conformi a legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

IV.B.2 COMPARTIMENT APROVIZIONARE-TRANSPORT- ADMINISTRATIV
ATRIBUTII de Aprovizionare:
organizeaza, planifica si conduce activitatea specifica in conformitate cu metodologia si

legislatia in vigoare;
30



- asigura planificarca necesarului de aprovizionat pe baza referatelor de necesitate din partea
sectiilor si compartimentelor unitatii, luand in considerare fluctuatiile preturilor de pe piata,
rata inflatiei, disponibilitatea produselor de pe piata;

- asigura determinarea celor mat adecvate sorturi de produse, surse de aprovizionare, preturi de
cumparare si planificarea in functie de necesitatile unitatii , a cantitatilor de aprovizionat;

- participa la intocmirea documentatiilor de licitatie, facand parte din comisiile de licitatie;

- participa la elaborarea planului de dezvoltare al spitalului, in baza propunerilor Consiliului
Medical;

- participa la elaboraraea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al unitatii;

- asigura respectarea bugetului alocat;

- asigura demersurile necesare pentru transferul, sulplimentare sau diminuarea sumelor alocate
in cadrul bugetului in timpul executiei bugetare, impreuna cu serviciul financiar-contabil;

- 1a masuri si asigura aprovizionarea ritmica a unitatii si optimizarea stocurilor de matenale;

- contacteaza furnizorii si negociaza conditiile financiare favorabile unitatii;

- urmareste derularea contractelor cu furnizorii de bununi si servicii;

- determina si analizeaza cerintele pentru produsul/ serviciul de aprovizionat inainte de
comunicarea acestuia catre furnizor;

- colecteaza si analizeaza date referitoare la produsul de aprovizionat;

- participa la receptie pentru produsul/ serviciul aprovizionat;

- in cazul in care la receptie se declara un produs neconform conditiilor tehnice, are obligatia
sa anunte furnizorul in vederea inlocuirii, remedierii sau rerspingerii acestuia;

- asigura inregistrarea in NIR , cantitativ si valoric pentru produsele achizitionate;

- raspunde de respectarea conditiilor de transport, manipulare, depozitare, a produselor
achizitionate, in conformitate cu prevderile procedurilor , instructiunilor si reglementarilor
aplicabile;

- asigura organizarea depozitarii coprespunzatoare a resurselor materiale, distribuirea acestora
in cadrul unitatii, gestiunea rationala a stocurilor;

- urmareste aprovizionarea efectuata si tine evidenta produselor/serviciilor aprovizionate;

- asigura conditii pentru depozitarea bunurilor materiale in conditii corespunzatoare;

- confirma prestarea serviciilor de catre furnizori;

- verifica anual necesarul de materiale prevazut in normele interne sa fie corespunzator cu
numarul de persoane, suprafata, tehnica si aparatura, etc.;

- corespunzator cu dinamica consumului de materiale verifica, stabileste si supune spre aprobare
limita minima si maxima a stocului de materiale ce necesita a fi existent in depozite;

- pina la aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli, stabileste si supune spre aprobare
documentele necesare in vederea incheierii de acte aditionale la vechile contracte si de noi
contracte, conform planului anual de achizitii, in limita sumelor prevazute in actele aditionale
incheiate cu CJAS;

- urmareste graficul de aprovizionare si stocul minim si ia masuri pentru aprovizionarea continua
a spitalului;

- urmareste periodic nivelul stocurilor de materiale, in vederea eliminarii strocurilor
supranormative, folosirea materialelor cu miscare lenta sau fara miscare, valorificarea bunurilor
materiale disponibilizate, desfasurarea unei aprovizionari bazata pe principii de eficienta,
eficacitate si oportunitate;

- urmareste incheierea la timp a contractelor economice precum si derularea acestora, potrivit
dispozitiilor legale ;

ATRIBUTII de Transport:

- pune la dispozitia spitalului , conform graficului de lucru, autovehiculele necesare si
conducatorii auto, pentru asigurarea functionalitatii institutiei;
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- asigurarea staril tlehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor
cu care sunt dotate autovehiculele;

- efectuarea depozitarii corespunzatoare a carburantilor si lubrefiantilor ( daca este cazul) si
folosirea corecta a bonurilor de carburanti auto;

- intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementarilor legale in vigoare;

- asigurarea controlului calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice de intretinere
efectuate;

- indrumarea si controlul intregii activitati in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;

- asigurarea , verificarea si controlul depunerii documentatiilor in vederea efectuarii reviziilor
tehnice;

- efectuarea controlului curent si perioadic al autovehiculelor in unitate;

- organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unitatii;

- organizarea si prezentarea conducatorilor auto pentru examniare la organele de specialitate
legale;

- verificarea starii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi in cursa;

- verificarea si certificarea datelor din foile de parcurs a conducatorilor auto;

- urmarirea scaderii cheltuielilor de consum la carburanti auto, conform regelementariloor legale
in vigoare;

- urmarirea ca la sfarsitul programului toate autovehiculele sa fie parcate in incinta unitatii;

- intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

- intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii depasirilor de consumuri de
carburanti, lubrificanti,anvelope;

- intocmirea devizelor auto si a postcalclului in cazul reparatilor necesare in urma accidentelor
de circulatie;

- urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

- are obligatia de a stabili necesarul in vederea realizarii partit corespunzatoare a planului anual
de achizitii al spitalului;

- elaboreaza propuneri pentru necesarul de cheltuieli pe autovehicule, inclusiv necesarul
bonurilor valorice de combustibil in limita impusa de legislatia in vigoare;

- asigura controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatii curente si capitale la autovehicule, conform
prevederilor normativelor auto;

- asigura executarea la timp si in bune conditii a transporturilor necesare spitalului, urmareste
luarea masurilor necesare de protectia muncii si de prevenire a incendiilor;

- verifica starea conducatorilor auto care urmeaza sa plece in cursa si controleaza inventarul
fiecarui autovehicul;

- face propuneri pentru elaborarea planului de prefectionare a pregatirii profesionale a
personalului din subordine in vederea cresterii nivelului de pregatire profesionala pentru
cunoasterea noilor reglementari legislative; '

Atributii Administrative:

- participa la elaborarea si executia planului de dezvoltare a unitatii;

- participa la fundamentarea si executia planului de dotare ;

- intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale pentru imobilele,
instalatiile aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitatii de administratie a unitatii si
urmareste indeplinirea acestor planuri raportand managerului periodic sau ori de cate ori este
nevoi despre desfasurarea acestora;

- partuicipa la intocmirea proiectelor de achizitii si a celor de reparatuii curente si capitale;

- intocmeste planul de intretinere si reparatii curente pe care il supune spre aprobare managerului
si comitetului director;

- asigura si raspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si avertizare pe caile
de acces din incinta spitalului;
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organizeaza, controleaza si se ingrijeste de electuarea curateniel in toate sectoarele unitatii si ia
masurile corespunzatoare;

analizeaza , face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationala a materialelor de consum cu
caracter administrativ;

asigura conditiile necesare functionarii sistemului informatic al unitatii,

urmareste asigurarea conditiilor normale cde luucru pentru personalul medico-sanitar si de
dotare a sectiilor in scopul existentei de conditii corespunzatoare pentru pacientii internati;
propune masuri de valorificare a resurselor disponibilizate, de folosirea judicioasa a bunurilor
materiale, a resurselor materiale existente in functie de nevoile unitatii;

nu angajeaza institutia in nici o cheltuiala fara a avea aprobarile si actele justificative legal
intocmite;

raspunde de respectarea normelor de consum;

urmareste periodic stocurile de materiale aferente activitatii administrative si solicita conducerii
institutiei completarea acestora in functie de dinamica consumului;

intocmeste si prezinta periodic analize privind optimizarea activitatii de gospodarire a
resurselor materiale in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii.
Indruma, controleaza si executa activitatea gospodareasca:

ia masuri de ingrijire a spatiului exterior, a imprejmuirilor, de asigurare a spatiilor verzi, de
iluminat exterior corespunzator, etc.

organizeaza si indruma intreaga activitate administrativ —gospodareasca luind toate masurile
necesare pentru buna intretinere a imobilelor si instalatiilor aferente, igienizarea locurilor de
munca, imbunatatirea continua a conditiilor de munca si confort, asigurarea cureteniei in
unitatea spitaliceasca;

propune masuri si participa la imbunatatirea activitatii hoteliere a spitalului;

asigura in timp util necesarul cu materiale de curatenie si igienico —sanitare potrivit dosarelor
de achizitii aprobate.

Responsabilul cu protectia muncii pe unitate, numeste si instruieste responsabilitatile la nivelul
tuturor compartimentelor:

intocmeste planul cu principalele activitati desfasurate in vederea asigurarii activitatii de
protectic a muncii, respectarii legislatiei ce reglementeaza activitatea de prevenire a
accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale;

ia masuri de asigurare si afisare la toate locurile de munca a insructiunilor de protectie a muncii
specifica aparaturii, utilajelor si tehnicii, de executare a lucrarilor potrivit legislatiei;

propune masuri de asigurare a echipamentului de lucru si de protectie pentru intregul personal,
asigurarea normelor de alimentatie antidot;

prezinta periodic analize ale desfasurarii activitatii si propuneri de imbunatatire a activitatii de
protectie a muncii.

Raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatilor de gospodarire a resurselor materiale
a intregului patrimoniu al unitatii:

ia masuri de prevenire a formarii stocurilor supranormative de materiale, de folosire si
valorificare a materialelor cu miscare lenta sau fara miscare , atipice, existente in depozit;
responsabilul mijloacelor fixe, tine evidenta, emite acte de miscare a mijloacelor fixe pe locuri
de folosinta, participa la inventarierea intregului patrimoniu al unitatii

organizeaza si raspunde de asigurarea pazei in unitate

Participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale.

Organizeaza si intocmeste actele necesare declasarii obiectelor de inventar ce indeplinesc
conditiile potrivit legii, casarea acestora si valorificarea deseurilor recuperate.

Organizeaza si verifica activitatea desfasurata de arhiva unitatii, respectarea legislatiei in
vigoare ce reglementeaza activitatea de arhivare.

Prezinta periodic informari asupra activitatii desfasurate.
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Tine evidenta intregii aparaturi a spitalului  functionala si nelunctionala si insoteste
reprezentantii contractelor de servis pentru aparatura pe fiecare sectie.

participa la fundamentarea planului de intretinere si reparatii a cladirilor;

ia masuri pentru modernizarea utilajelor, aparaturii si a inventarului gospodaresc al unitatii,
organizeaza si intocmeste actele necesare scoaterii din functiune a utilajelor, tehnicii, aparaturii
ce nu mai poate fi reparata, cu resursa tehnica si fizica epuizata,

raspunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor in Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie, potrivit legii;

intocmeste planul de revizii tehnice si reparatii curente.

efectueaza activitatea curenta de intretinere si reparatii necesare intregii unitati prin personalul
din subordine;

asigura obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatatii,
raspunzand direct de consecintele absentei lor;

ia masuri pentru stabilirea si realizarea planului de pregatire profesionala a persoanelor din
subordine, pe care le coordoneaza;

asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitatile de activitate;

se vor lua masuri ca toti muncitorii, in perioada in care nu sunt solicitati la interventii in cadrul
spitalului, sa ex4ecute alte servicii stabilite de conducere, pentu folosirea integrala a timpului
de munca zilnic;

muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru zilnice,
lucrarile pe care le efectueaza. Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de tura, data,
ora predarii-preluarii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defedctiunile
conmnstatate, urgenta si remedierea acestoera, etc. Caietele, bonurile de ucru si registrele de
tura vor fi controlate si vizate de catre seful ierarhic superior, care certifica la finele lunii
indeplinirea sarcinilor de serviciu a personalului din subordine in vederea acordarii dreptului
de salarizare;

exploateaza si intretine centrala si punctul termic in conformitate cu prescriptiile tehnice ISCIR-
pentru exploatarea cazanelor de abur;

aigura functiinarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotarea unitatii;

aigura functionarea iluminatului de siguranta cu grup electrogen;

crtifica consumurile de apa, gaz, electricitate, salubritate, aferente spitalului;

tne evidenta aparaturii medicale existente in spital, precum si garantia si servisarea acesteia;
asigura introducerea in Planul Anual de Achizitii Publice a tuturior necesitatilor de service si
autorizare pentru toata aparatura existenta in patrimoniul spitalului.

IV. C. COMPARTIMENT FINANCIAR —-CONTABIL

Atributii:

organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale;

raspunde de efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor contabile;

confrunta evidentele analitice si cele sintetice;

raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarii contabile;

asigura rezalizarea salvarilor de siguranta pentru datele specifice aplicatiilor financiar-
contabile folosite;

intocmirea lunara a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale ( spitaliocesti, ambulatorii,
paraclinice);

intocmeste A.L.O.P.( angajare, lichidare, ordonantare si plata), tine evidenta angajamentelor
bugetare si a ordonantarilor;

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea activitatii specifice si
le transmite spre avizare si aprobare managerului.
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intocmeste bugetul de venituri si cheltuieli urmarind utilizarca cficienta a fondurilor alocate;
intocmeste darile de seama periodice ale spitalului, asigurind realitatea si exactitatea datelor
cuprinse, prezentind la C.J.C. C-ta darea de seama centralizata;

urmareste realizarea indicatorilor aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

participa la efectuarea inventarierilor, urmarind modul de asigurare a integritatii patrimoniului;
elaboreaza propuneri de casare si transfer de bunuri materiale pe care le inainteaza la C.J.C.
CTA spre aprobare;

efectueaza operatiuni de incasari si plati prin casa

efectueaza operatiuni de incasari si plati prin banca

acorda viza de control financiar preventiv

intocmeste si opereaza zilnic evidenta si miscarea valorilor materiale si banesti

executa indicatorii economico-financiari din bugetul propriu si urmareste incadrarea in bugetul
de venituri si cheltuieli ;

intocmeste lunar situatia monitorizarii cheltuielilor de personal pe care o transmite la C.J.C.
Constanta;

intocmeste lunar situatia necesarului de credite bugetare pentru luna urmatoare, pe titlul de
cheltuieli si programe de sanatate pe care o inainteaza la C.J.A.S. si D.S.P. Constanta;
intocmeste necesarul de credite bugetare anuale pentru lucrari de investitii, consolidari de
cladiri si reparatii capitale;

analizeaza periodic modul de derulare a procesului investitional si solicita ordonatorului de
credite modificari valorice ale creditelor repartizate anual pe obiective de investitii, acolo unde
este cazul.

Inregistreaza cronologic documentele financiar contabile conform legii contabilitatii;
urmareste realizarea veniturilor proprii prin emiterea corecta a facturilor si efectuarea
incasarilor.

Intocmeste contul de executie al spitalului, centralizare a platilor si cheltuielilor, pe articole
bugetare si transmitere cate Casa de Asigurari de Sanatate si Consiliul Judetean Constanta;
Intocmeste situatia furnizorilor, centralizata pe articole bugetaere si pe scadenta a platilor
restante;

Trimestrial se intocmesc anexele de bilant, care fac corelatia intre prevederile bugetare anuale
si trimestriale, angajamente bugetare, angajamente legale, plati efectuate si cheltuieli realizate;
Intocmeste orice alte raportari la cererea conducerii spitalului, Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate, Directia de Sanatate Publica si Consiliul Judetean Constanta.

IV.D. COMPARTIMENTUL JURIDIC SI CONTENCIOS

Atributii:
Avizeaza, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a persoanei
juridice, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;
Acorda consultanta, opinia sa fiind consultativa;
Formuleaza punctul sau de vedere potrivit prevederilor legale si a avizului sau profesional;
Se supune numai Constitutiei, legii, statutului profesiei si regulilor eticii profesionale;
Avizeaza si semneaza acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ precum si semnatura
sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv;
Nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta natura cuprinse in domeniul
avizat ori semnat de acesta;
Studierea temeinica a cauzelor in care asista sau reprezinta spitalul, prezentare la termene la
instantele de judecata sau la organele de urmarire penala ori la alte institutii, manifestarea cu
constiinciozitate si probitate profesionala, pledarea cu demnitate fata de judecator si de partile
din proces, depunerea concluziilor reale sau note de sedinta ori de cate ori considera necesar
acest lucru sau instanta de judecata dispune in acest sens;
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8. Pastreaza secretul profesional asupra tuturor activitatilor sale;

9. Intocmeste cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

10. Redacteaza opinii juridice ce privesc activitatea sa, proiecte de contracte precum si negocierea
clauzelor legale contractuale;

11. Redacteaza acte juridice, atesta identitatea partilor, a consimtamantului, a continutului, a datei
actelor incheiate care privesc spitalul;

12. Verifica legalitatea actelor cu caracter juridic primite spre avizare ;

13. Semneaza la solicitarea conducerii, in cadrul atributiunii de reprezentare, documentele cu
caracter juridic emanate de la spital,

14. Asigura confidentialitatea lucrarilor efectuate ;

15. Solicita de la serviciile de specialitate ale institutiei relatii, acte, documente in vederea
formularii apararilor sau cererilor introduse la instantele judecatoresti in dosare in care
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie este parte ;

16. Urmareste aparitia actelor normative si repartizeaza organelor de conducere si serviciilor
interesate legislatia ce le revine din acestea;

17. Indeplineste atributiunea de consiliere etica si monitorizarea reéspectarii normelor de conduita
la nivelul institutiei ;

18. Semnaleaza organelor competente cazurile de aplicare neuniforma a actelor normative si cand
este cazul face propuneri corespunzatoare;

IV.E. COMPARTIMENTUL MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

In principal structura SMC desfasoara urmatoarele activitati in conformitate cu OMS 1312/2020 :
a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din spitalul, a planului de management al calitéii
serviciilor de sdnatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia precum si a
celorlate standarde de managementul calitatii la care spitalul se poate conforma;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calita{ii serviciilor
de s@natate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare,
adoptate de catre ANMCS;

c¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul spitalului cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz, actualizarea
acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborérii de catre structurile de la nivelul spitalului a documentelor
calitatii;

e) asigurarea instruirii §i informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;
f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de cétre spitalul, inclusiv investigarea nivelului
de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea si controlul activitafii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitégii
serviciilor de s@natate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activititii de analizé, evaluare §i raportare a indicatorilor de monitorizare
a conformitétii la cerintele standardelor ANMCS;

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

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din spitalul, la desfasurarea activitafilor de audit
clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din spitalul in activitatea de
identificare i de management al riscurilor;

36

o RPN B e < Siae

>

R P SRR SR S NI SIPEY T N A- WDMIE A SU- GEpEpr T SR ZESC L3S U SO U W U S

T Fgr T

-~




1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitagii serviciilor de sanatate i
siguraniei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sénatate la nivelul spitalului;

m) elaborarea §i inaintarea cétre conducerea spitalului a rapoartelor periodice contindnd propuneri si
recomandari ca urmare a activitétilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

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

Structura este condusa de catre RMC, numit de manager ca responsabil cu managementul calitatii
care are urmatoarele responsabilitati :

a) planificd, organizeaza, coordoneaza §i monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calita{ii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;

b) coordoneazd si controleazad functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate;

¢) analizeaza si avizeazd procedurile interne ale structurii de management al calitatii serviciilor de
sdndtate, care se aprobd potrivit reglementarilor legale in vigoare;

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

¢) coordoneaza i monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul spitalului;

f) coordoneazi elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sdnatate de la
nivelul spitalului;

g) coordoneaza si monitorizeaza activitalile legate de asigurarea si imbunétatirea calitatii serviciilor
de sidnitate desfasurate de citre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre structurile
spitalului;

h) monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbundtatirea calitatii serviciilor de sanatate
desfasurate de catre comisiile, consiliile i comitetele constituite la nivelul spitalului, in colaborare
cu coordonatorii acestora;

1) elaboreazd si inainteazd spre aprobare conducdtorului spitalului rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calitétii serviciilor de sanatate;
j) coordoneaza i monitorizeaza activitatile privind raportarea §i monitorizarea evenimentelor adverse
asociate asisten{ei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul spitalului in vederea implementarii sistemului
de management al calitétii serviciilor de sanitate §i sigurantei pacientului;

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

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreag spitalul si consilieaza conducerea
acestuia cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii.

Din structura de management a calitatii va face parte urmatorul personal de executie :

l.medic in structura de management al calitatii

2.consilier in structura de magement al calitatii

Activitatea personalului de executie din cadrul structurii de management poate avea si alte
responsabilitati in cadrul spitalului.

Numirea acestui personal se va face prin decizie interna, iar personalul desemnat cu responsabilitati
din structura de management poate apartine unor firme externalizate care fac dovada abilitatilor
dobandite si certificate in domeniul managementului calitatii in spitale.

Monitorizarea activitatii SMC

Medicul din structura de management al calitatii va avea urmatoarele atributii privind monitorizarea
activitatii:

a) monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic i tratament si a procedurilor care vizeazi
asistenta medicala, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;
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b) monitorizeazd $i analizeaza implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medicalj;

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

d) monitorizeaz identificarea si coordoneaza raportarea si analizarea evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale;

€) monitorizeazd elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicala continui a medicilor
si a farmacistilor colaboratori pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta s3 raspunda
misiunii sale;

f) monitorizeazi elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calititii serviciilor de sdnatate si
sigurantei pacientului;

) monitorizeazé procesul de verificare a nivelului de competenté profesionala a medicilor;

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

i) monitorizeazd implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si asigurarea
continuitétii asisten{ei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durati;

J) analizeaza rezultatele monitorizérii de catre structurile responsabile cu prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectdrii masurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitatilor de ingrijiri medicale conform procedurilor,
protocoalelor si a planului de ingrijiri dupa caz ;

1) monitorizeaza formarea asisten{ilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri specific
specialitatii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor si la utilizarea acestuia ca instrument de
comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legali;

m) monitorizeaza elaborarea planului de educatie medicala continua a asisten{ilor medicali pe baza
analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionala a asistentilor medicali;
0) monitorizeazd procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de dependenta a pacientilor.
Consilierul structurii de management al calitatii are urmatoarele atributii privind monitorizarea
activitatii SMC dupa cum urmeaza :

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazad implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor dispozi{ii 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) monitorizeazi implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar si a riscului
organizational;

) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

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

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

CAPITOLUL V- CONDUCEREA SPITALULUI

Conducerea unitatii publice sanitare se realizeaza prin:
A. Consiliul de administratie
B. Manager

—y—

b A e e e e e it 14 £

s

L e T B s TR e B L W Sy



C. Conducerea executiva — Comitet director
V.A. CONSILIU DE ADMINISTRATIE

(1) in cadrul spitalului public functioneazi un consiliu de administrafie format din 8 membri, care
are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie ai Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta sunt:

a) 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica a Judetului Constanta

b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul JudeteanConstanta, din care unul si fie economist;

c) un reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean;

d) un reprezentant al facultitii de medicind, pentru spitalele clinice;

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

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

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate sa 1si numeasca i membrii supleanti in consiliul
de administratie.

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

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca invitat
permanent la sedintele consiliului de administratie.

(6) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de
catre institutiile prevazute la alin. (2).

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

Atributiile consiliului de administratie sunt:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si
anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sanatétii, al ministrului de resort sau, dupé caz, prin act administrativ al primarului
unitétii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupa caz;

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

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

¢) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune méasuri pentru imbunatétirea activitaii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in cazul
in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1);

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in spital, stabilind
tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in conformitate cu
prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificérile si completérile ulterioare;

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

V.B. MANAGERULUL SPITALULUI

Managerul spitalului este ordonator tertiar de credite si reprezinta spitalul in relatiile cu tertii.
Managerul conduce activitatea comitetului director al spitalului.
Raspunde de modul de utilizare al fondurilor ce i-au fost repartizate numai pentru nevoile unitatii pe
care o conduce, potrivit prevederilor din bugetul de venituri si cheltuieli aprobat in consiliul de
administratie al spitalului si in conditiile stabilite prin dispozitiile legale.
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Managerul in principal urmatoarele atributii:
A.1.in domeniul strategiei serviciilor medicale:

I. elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondata, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuna cu ceilalti membri ai comitetului director si
pe baza propunerilor consiliului medical; planul de dezvoltare a spitalului se aprobi de Consiliul de
administratie al spitalului ; planul de dezvoltare a spitalului se structureaza pe etape anuale, evaluate la
sfarsitul fiecarui an financiar;

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

3. aproba planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical,

4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordant{a cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozifie consiliului consultativ rapoarte privind activitatea spitalului si
participd la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si functionare a spitalului;

6. face propuneri, pe baza analizei in cadrul comitetului director si a consiliului medical, privind
structura organizatorici, reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii unitatii in vederea aprobarii
de catre Ministerul Sanatatii Publice sau, dupa caz, de catre ministerele care au spitale in subordine ori
in administrare sau retea sanitard proprie, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

7. aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatétii Publice,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populajia deservitd; in cazul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

A.2. in domeniul managementului economico-financiar:

8. aproba si urmaéreste realizarea planului anual de achizitii publice;

9. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazé si se realizeze
intr-un exerci{iu financiar, in conditiile legii, la propunerea consiliului medical si a comitetului director,
cu avizul autoritd{ii de sandtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti, al directiei
medicale/structurii similare din ministerele i institutiile cu retea sanitara proprie sau al Ministerului
Sanatatii Publice, dupi caz;

10. aproba bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;

11. aproba repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratoare si
compartimente si alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii,
laboratoare si compartimente din structura spitalului;

12. urmareste executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si compartimente,
conform contractului incheiat cu sefii acestor structuri ale spitalului;

13. rdspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor i
compartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

14. in cazul existen{ei unor datorii la data incheierii prezentului contract de management, acestea vor
fi evidentiate separat, stabilindu-se posibilitétile si intervalul in care vor fi lichidate in conditiile legii;

15. efectueaza plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupé caz, conform legii;

16. impreund cu consiliul consultativ, identificd surse pentru cresterea veniturilor proprii ale
spitalului, in limitele legii;

17. negociaza si incheie in numele §i pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale
cu casa de asigurdri de sanitate judeteand sau a municipiului Bucuresti ori, dupd caz, cu Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii Judecétoresti,
Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi Turismului si, dupé caz,
cu case de asigurari de sanatate private si al{i operatori economici;

18. raspunde de organizarea §i desfagurarea activitdtii de audit public intern, conform legii. Pentru
ministerele §i institutiile cu refea sanitard proprie activitatea de audit intern se desfasoard conform
reglementarilor proprii;
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A3, in domenjul managementului performantei/calitatii serviciilor:

19. intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performania ai
managementului spitalului public, prevazufi in anexa nr. 2 la ordin. Nivelul indicatorilor de
performanta specifici spitalului se stabileste anual de citre autoritatea de séinatate publica judeteana ori
a municipiului Bucuresti sau de Ministerul Sanatagii Publice, dupd caz. Nivelul indicatorilor de
performanta specifici spitalelor din subordinea ministerelor §i institutiilor cu retea sanitara proprie se
stabileste anual de citre acestea. in situafii exceptionale, din motive neimputabile conducerii spitalului,
nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singura data in cursul anului;

20. nominalizeazd coordonatorii §i rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor §i subprogramelor de s#natate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei
elaborate de Ministerul Sénatagii Publice;

21. raspunde de crearea conditiilor necesare prestdrii unor acte medicale de calitate de cétre
personalul medico-sanitar din spital;

22. urmdreste implementarea protocoalelor de practici medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

23. urmireste realizarea activitatilor de control al calitétii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

24. negociaza si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii i cresterii calitatii serviciilor medicale;

25. raspunde, impreuna cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena,
alimentatie si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu normele stabilite
de Ministerul Sanatatii Publice;

26. raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

27. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical, consiliului stiintific si consiliului etic, pentru spitalele clinice si institutele si centrele medicale
clinice, dispunand masuri de imbunatétire a activitatii;

28. urméreste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor
pacientului si dispune masuri atunci cénd se constata incdlcarea acestora;

A.4 conform OMS 1101/2016 privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale:

e raspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

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

o raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

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

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

e raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
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evaluare a elicienter curateniel si dezinfectici, a consumului de antibiotice. cu delalcarca
consumului antibioticelor de rezerva;

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

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

e controleaza si raspunde pentru organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii sau;

e analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectic asociate asistentei
medicale;

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

e solicita, la propunerea coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere
profesionala de specialitate si interventie in focare;

e angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

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

AS in domeniul managementului resurselor umane:

29. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

30. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizarea unor activitafi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, BMCSS, comisia de
analiza a decesului etc., ale céror organizare si functionare se precizeaza in regulamentul de organizare
si functionare a spitalului;

31. stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca, pe baza propunerilor
sefilor de sectii §i servicii, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare;

32. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul comitetului director. Numegte membrii
comitetului director, cu exceptia spitalelor din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie;

33. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din functie
personalul spitalului, in conditiile legii;

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

35. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine directa,
conform structurii organizatorice, si solutioneaza contestatiile in functie de nivelul ierarhic la care s-au
facut;

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

37. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, cérora li se aplicd reglementérile specifice in
domeniu;

38. incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si servicii.
in cuprinsul acestui contract de administrare sunt previzuti indicatorii de performant, al caror nivel se
aproba anual de catre managerul spitalului, dup negocierea cu fiecare sef de sectie;

39. urmireste incheierea asigurarilor de malpraxis de cétre personalul medical din subordine;
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A.6. in domeniul managementului administrativ:

41. aproba si urméreste respectarea regulamentului de organizare si functionare, cu avizul autoritatii
de séndtate publica judetene

42. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

44. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbundtatire a activitagii spitalului;

45. incheie contracte si asigurd conditii corespunzitoare pentru desfisurarea activitigilor de
invagamant si cercetare stiintifici, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii
Publice;

46. raspunde de obfinerea autorizafiei sanitare de functionare si a certificatului de acreditare, in
conditiile prevazute de lege;

47. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
péstrarea confidentialitétii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea spitalului;

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

49. prezinta autorita{ii de sanatate publicd judetene informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitd{ii medicale, precum si la executia
bugetului de venituri si cheltuieli;

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

51. aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activita{i de cercetare medicald, in
conditiile legii;

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

53. conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

54. impreund cu comitetul director, elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asisten{a medicala in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

55. propune spre aprobare autorita{ii de sanatate publica dupa caz, un inlocuitor pentru perioadele
cand nu este prezent in spital;

56. nu poate transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezulta din prezentul contract de
management, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate

A7.in domeniul managementului calitatii :

57. Implementeazi atribufiunile angajatilor spitalului privind SMC din fisele de post;

58. Conduce Analiza efectuatd de Management;

59. Respecta principiile care stau la baza politicii in domeniul calitatii spitalului;

60. Monitorizeaza implementarea planurilor calitatii la nivelul spitalului;

61. Monitorizeaza realizarea obiectivelor generale si specifice ale spitalului;

62.Antreneaza intregul personal in realizarea obiectivelor calitatii;

63.Monitorizeaza realizarea indicatorilor specifici proceselor;

64.Analizeaza permanent comformitatea standardelor de calitate la nivelul spitalului;

65.Analizeaza Rapoartele de Autoevaluare a serviciilor la nivelul structurilor; functionale si Raportul

de Autoevaluare a serviciilor la nivelul spitalului realizat de Compartimentul de Management al

Calitatii Serviciilor in Sanatate;

66.Analizeaza si alte rapoarte in ceea ce priveste calitatea serviciilor;

67.Analizeaza situatiile neconforme si masurile propuse pentru solutionarea lor;

68.Dispune actiuni corective si preventive si verifica realizarea lor;
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V.C. COMITETUL DIRECTOR

Comitetul director asigura conducerea executiva a spitalului. Din comitetul director fac parte:
¢ managerul

o directorul medical

¢ directorul financiar contabil

Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului , in conformitate cu hotaririle acestuia .
Activitatea comitetului director este condusa de catre manager .

ATRIBUTIILE COMITETULUI DIRECTOR

Comitetul director al spitalului public are urmétoarele atributii:

I. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise
ale consiliului medical;

2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii i locuri de munca, in functie de reglementérile in vigoare;

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

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urméreste implementarea de méasuri organizatorice privind
imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de masuri
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii publice;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizérii de cétre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor i
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobéarii managerului;

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

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

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

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunétatirea
activitdtii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicid medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de crizi;

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrérilor de reparatii curente si
capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde 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 imbunététire a activitétii spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale gi anuale cu privire la executia bugetului de venituri §i
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd autoritifii de sdnitate publici
judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor
cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora;
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I5. negociaza. prin manager. directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizarc de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a
managerului spitalului public, si ia decizii in prezen{a a cel putin doua treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

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

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

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

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

Comitetul director al spitalului are urmatoarele atributii conform OMS1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare:

eorganizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia:

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

e aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

e efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

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

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

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

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

e asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

In spital isi desfasoara activitatea comisii, ale caror competente si atributii se stabilesc prin decizii.

V.D CONSILIULUI ETIC

Consiliul Etic al Spitalului Clinic de Pneunoftiziologie Constanta s-a infiintat in baza managerului
spitalului si functioneaza in conformitate cu prezentul regulament.
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Consthul Etic al Spitalului Clinic de Pneumoliiziologie Constanta numit in continuare Consiliul Etic
se infiinteaza ca urmare a Ordinului 1502/2016 al Ministerului Sanatatii pentru aprobarea componentei
si atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor.

Consiliul Etic al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este format din 7 membri, cu
urmatoarea reprezentare:

. un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;

. 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare
clinica;

. 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

. un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Atributiile Consiliului Etic

» promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului

» identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului

« primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului

» analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice,
spetele ce privesc:

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

b.incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica;

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

d. nerespectarea demnitatii umane;

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

* sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;

» sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul unei
situatii de malpraxis;

* asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;

* intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

* emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalu;]

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

* analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientulu;

* analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

* analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

* ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar,

* Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si poate
invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.
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V.E. DIRECTORUL MEDICAL

In temeiul Ordinului M.S 921/27.07.2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public, se stabilesc atributiile directorului medical :

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

2. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de imbunitatire a activitatii
medicale;

3. aprobd protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica 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. coordoneaza implementarea programelor de sinatate la nivelul spitalului;

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

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

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

10. analizeazi si ia decizii in situatia existen{ei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate, care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

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

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

13. supervizeazad respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialita{ii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

14. supervizeaza planul de achizitii a medicatiei specifice si materialelor sanitare propuse de
medicul coordonatoe al Dispensarului TBC.

15. analizeaza propunerile consiliului medical privind achizitiile publice, lista de investitii si
lucrarile de reparatii in vederea aprobarii de catre ordonatorul de credite.

Alte obligatii:

—

Va respecta legea, reglementarile si deciziile conducerii.
2. Trebuie si sprijine managerul in toate demersurile sale in vederea obtinerii acreditarii unitaii ;

3. Prelucreaza, sub semnatura, cu sefii de sectie si compartimente medicale lista indicatorilor de
management ai resurselor umane, de utilizare a serviciilor, de calitate pentru activitatea desfasurata

n unitatea sanitard i raspunde de realizarea acestora.

4. Raspunde de evaluarea performanielor profesionale ale personalului medico — sanitar aflat in

subordine.
Verificd modul in care membrii Consiliului Medical isi respecta atributiile ;

hd

6. Are obligatia sa prelucreze, sub semnatura, sefii de sectii i compartimente medicale in legatura

cu legislatia aplicabila domeniului medico-sanitar;
7. Va prelucra sefii de sectie §i compartimente medicale in legitura cu :
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10.
.
12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

a) procedurile legate de circuitul informational al documentelor medicale (FO, Rp.
adeverinie, documentare pensionare, certificate medicale, scrisori medicale, tipizate pentru
confirmarea cazului de tbc, etc),

b) normele legale de exercitare a profesiei de medic, cadru sanitar mediu, farmacist,

c) regulamentul privind timpul de munci i efectuarea gérzilor ;

Va inainta managerului propuneri de proceduri privind desfasurarea activitétii sectiilor si
compartimentelor medicale prevazute in subordinea directorului medical in organigrama
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, precum si procedurile de control intern.
Trebuie sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice prevdzute in normele de
munca si in limita bugetului aprobat;

Va comunica periodic salariatilor situatia economici si financiard a unitétii;

Va facilita accesul personalului medical la informatii medicale de ultima oré ;

Trebuie sa se consulte cu sindicatul si cu reprezentantii salariatilor din subordine in privinta
deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

Este necesar sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

Trebuie sd cunoasca si sd respecte programul si calendarul de conformare prevazut in
autorizatia sanitara de func{ionare a spitalului si Dispensarului T.B.C. C-ta;

Trebuie sa respecte normele privind structura functionala a compartimentelor si serviciilor din
spital conform cu Ord.M.S. 845/02.06.2010 (anexa );

Trebuie sa verifice respectarea circuitelor functionale din sectiile si compartimentele aflate in
subordine, in conformitate cu HG 22/2001 modif. prin Ord.M.S. 626/2001, Ord.M.S.119/2004 ;
Asigurd, in Consiliul Medical, respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale si constituirea
arhivei medicale a spitalului si dispensarului;

Evalueza necesarul de servicii medicale al unitatii sanitare ;

Semneaza, alaturi de managerul, directorul financiar - contabil contractul cadru privind
acordarea serviciilor medicale, precum si situatia indicatorilor specifici realizati.

Face propuneri de modernizare si imbunatagire a calitétii serviciilor medicale prin :

a) furnizarea de ingrijiri cu eficacitate crescutd cum ar fi ingrijirile ambulatorii integrate
cu cele spitalicesti (spitalizare de zi,) si serviciile de asisten{d primara (medicina de
familie, medicamentele eliberate in regim ambulatoriu, ingrijirile la domiciliu,
ingrijirile comunitare, precum si serviciile de sindtate publicd si programele de
prevenire a imbolnavirilor);

b) crearea de noi sectii i compartimente (prosecturd, ATI, biologie moleculara),

¢) introducere a aparaturii moderne (BACTEC microbiologie netbc, PCR Mycobacterium
tuberculosis, etc), a echipamentelor medicale noi (ex.ventilatie mecanicd), a
medicamentelor recent aparute si cu eficacitate demonstrata in patologia pulmonara;

d) transferul ingrijirilor furnizate in spitale pentru cazurile sociale si pentru varstnicii fara
familie cétre unita{i/organizatii ale autoritatilor locale, astfel incét spitalul sa se poata
concentra pe furnizarea ingrijirilor de tip acut;

Asigurd monitorizarea interna a calitafii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, daca exista
deficiente si sa facd propuneri de aplicare de masuri corective si preventive prin imbunitatirea
calititii serviciilor medicale furnizate de cadrele sanitare pacientilor din spital si ambulatoriu;
Organizeazi anchete de evaluare a satisfactiei pacientilor din spital si dispensar si personalului
din unitatea spitaliceascd si propune managerului §i comitetului director misuri pentru
remedierea reclamatiilor si/sau deficientelor sesizate;

Elaboreaza programe de educatie sanitaré a pacientilor cu afectiuni cronice (TBC, BPOC);

Si eficientizeze activitatea de prevenire si combatere a TBC;

Si faciliteze circuitul informational intre ambulatoriu i spital;
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28.
29.
30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.
43.
44

45.

46.
47.
48.
49.
50.

. Sa elaboreze, impreuna cu ceilati membri ai Consiliului medical, planul anual de imbunatagire

a calitagii serviciilor medicale furnizate de spital pe care il va supune spre aprobare directorului
general,

. Sa inainteze managerului propuneri pentru :

a) utilizarea judicioasd a medicamentelor,

b) achizitionarea de bunuri si servicii cu caracter medical ;
Imbunitatirea performantelor activitatii medicale,
Elaborarea planului de formare si perfectionare continua a personalului medico-sanitar,
Monitorizarea actiunilor de educatie si cercetare medicald desfisurate la nivelul spitalului, in
colaborare cu institutiile acreditate;
Sa evalueze, impreuna cu ceilati membri ai Consiliului medical, necesarul de personal medical
al fiecérei sectii/laborator si sa faca propuneri Comitetului director interimar pentru elaborarea
strategiei de personal a spitalului ;
Evalueaza necesarul liniilor de. garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura acestora in conformitate cu HG 743/2003 si Ord.MS 870/1 iutie 2004;
Participa la stabilirea fiselor postului personalului medical angajat temporar sau pe perioada
nederminata de timp, in conformitate cu reglementarile in vigoare (ex HG 743/2003, Ord.MS
870/1 iulie 2004, Legea 95/ 2006)
Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colaborand cu CMR si CFR ;
Raspunde de acreditarea personalului medical, activita{ilor medicale desfasurate in spital, in
conformitate cu legislatia in vigoare ;
Analizeazad impreund cu sefii de sectii si ia decizii in Consiliul medical in situatia existentei
unor cazuri medicale grave;
Participa la organizarea asistenfei medicale in caz de dezastre, epidemii si situatii speciale;
Va informa, lunar, managerul si va prezenta, in Comitetul director, documente scrise, rapoarte,
care si reflecte organizarea si activitatea Consiliului medical.
Respecta principiile care stau la baza politicii in domeniul calitatii spitalului;
Monitorizeaza implementarea planurilor calitatii la nivelul sectiilor/compartimentelor
medicale/camerei de garda/UTS;

Monitorizeaza realizarea obiectivelor generale si specifice ale sectiilor/ compartimentelor

medicale /camerei de garda/UTS ;

Antreneaza intregul personal in realizarea obiectivelor calitatii;

Monitorizeaza realizarea indicatorilor specifici proceselor;

Analizeaza permanent comformitatea  standardelor de calitate la  nivelul;
sectiilor/compartimentelor medicale/camerei de garda/UTS;

Analizeaza Rapoartele de Autoevaluare a serviciilor si in special a celor medicale la nivelul
structurilor si Raportul de Autoevaluare a serviciilor la nivelul spitalului realizat de
Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate;

Analizeaza si alte rapoarte in ceea ce priveste calitatea serviciilor;

Analizeaza situatiile neconforme si masurile propuse pentru solutionarea lor;

Dispune actiuni corective si preventive si verifica realizarea lor;

Participa la analiza managementului;

Atributiile directorului medical privin infectiile asociatae asistentei medicale( conform OMS
1101/2016):

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

 pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitatile acestuia;
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* raspunde de raportarea la timp a inlectilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

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

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

* controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
 controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor
din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

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

* controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor

V.F. DIRECTORUL FINANCIAR - CONTABIL

Va respecta legea, reglementirile i deciziile conducerii.
Are in principal urmatoarele atributii:

1.

2.

(U8 )

10.

11.

12.

13.

14.

elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfisurarea activititii
specifice si le transmite spre avizare si aprobare managerului.

asigura si raspunde de buna functionare si desfasurare a activitatii financiar - contabile a unitatii,
in conformitate cu dispozitiile legale;

organizeaza si raspunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara;

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

urmareste intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare
si a darilor de seama anuale si trimestriale;

urmareste intocmirea lunara a situatiei monitorizarii cheltuielilor de personal pe care o transmite
laD.S.P.J. C-tasi C.J.A.S.

urmareste intocmirea lunara a situatiei necesarului de credite bugetare pentru luna urmatoare,
pe titlul de cheltuieli pe care la inainteaza la D.S.P.J. C-ta si C.J.A.S.

angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de directorul unitatii, in toate operatiunile
patrimoniale;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin compartimentului financiar contabil cu privire la
organizarea si exercitarea controlului financiar - preventiv si la asigurarea patrimoniului
unitatii;

participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cit mai eficienta
a datelor contabilitatii;

asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, bugetele fondului special, unitatile bancii si terti;

asigura intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate si se preocupa de introducerea tehnicii de calcul a lucrarilor in
domeniul financiar - contabil;

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

urmareste indeplinirea formelor de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.
24,

25.
26.

27.
28.

Cintoemeste siourmareste realizarea contractelor de achizitii gi actelor aditionale incheiate cu

ter{ii, precum si a veniturilor proprii rezultate prin prestarea de servicii medicale;

poate exercita controlul financiar operativ curent asupra activitatilor acestui control;

impreuna cu celelalte compartimente intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, de respectare a normelor privind disciplina contractuala si financiara, in
scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si fondurilor, in vederea
imbunatatirii continue a asistentei medicale;

prezinta periodic studii privind evaluarea financiar-contabila a actiunii de sanatate si analiza
costurilor;

va prelucra personalul din subordine in legatura cu procedurile legate de circuitul informational
al documentelor ;

va inainta managerului propuneri de proceduri privind desfasurarea activitatii personalului din
subordinea sa conform organigramei Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta, precum si
procedurile de control intern.

elaboreaza planul de formare si perfectionare continua a personalului din subordine
organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a personalului
financiar - contabil din subordine;

intocmeste fisele de evaluare si fisele de post pentru personalul din subordine

rezolva personal sau prin salariatii din subordine orice alte sarcini prevazute de actele normative
referitoare la activitatea financiar - contabila.

raspunde de respectarea normelor de protectie a muncii in cadrul compartimentului

raspunde de respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor in cadrul
compartimentului

alte atributii prevazute prin dispozitii si note interne emise de catre manager.

asigura din BVC cheltuielile pentru comisia de sanatate si securitate in munca.

V. G. CONSILIUL MEDICAL

Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, laboratoare, farmacistul sef, asistentul sef si

este condus de un presedinte care,in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, titlul VI, capitolul
I11, art 185, alin (1) este directorul medical.

Sefii de sectie vor face publice, prin declaratie pe propria raspundere, afisatd pe site-ul

spitalului si al autoritatii de sénatate publica teritoriala legaturile de rudenie pana la gradul al IV-lea
inclusiv cu personalul angajat in sectia pe care o conduce.

Dispozitiile art. 180 alin. (1) lit. b) - d) din Legea 95/2006, titlul VII, referitoare la incompatibilitati,
conflicte de interese §i sanctiunea rezilierii contractului de administrare se aplica si sefilor de sectie, de
laborator sau de serviciu din spitalele publice.

ge u, e

COMPONENTA CONSILIULUI MEDICAL

Presedinte : - director medical
Membri: - sef sectie Pneumologie 11 Adulti

- sef sectie Clinica Pneumologie I Adulti
- sef sectie Pneumologie Copii
- as.sef sectie Clinica Pneumologie 1 Adulti
- farmacist sef
- coordonator Laborator Analize Medicale
- comp Bronhologie
- asistent medical compartiment CPCIAAM
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- coordonator Dispensar T.B.C. C-1a

- coordonator Laborator Radiologie si imagistica medicala
Secretar: - asistent medical sef sectie Pneumologie 11 Adulti,
find desemnata prin dispozitie a managerului general.

ATRIBUTIILE CONSILIULUI MEDICAL

Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmétoarele:
1.Evalueaza necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
a) -planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
b) -planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
¢) -planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;
2.Face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
3.Participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern ale
spitalului;
4. Desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurata in spital, inclusiv:
a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
b) monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu BMCSM si cu compartimentul de prevenire si
control a infectiilor asociate asistentei medicale (CPCIAAM) de la nivelul spitalului;

5. Stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoale de practica medicala la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. Elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare managerului;

7. Inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. Evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri comitetului
director interimar pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. Evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la structura
si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. Participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11.Inainteaza managerului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

12. Face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. Reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

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

15. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditare activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16. Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc,)
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I 7. Participa, alaturi de managerul interimar, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

18. Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

19. Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

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

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

22. Elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului , in conformitate cu legislatia in
vigoare;
conform articolului nr. 186 al (4)Legea 95/2006 republicata are urmatoarele atributii:

i. imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii

medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

il. monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

ili. inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului

iv. propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordanta cunevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si conform
ghidurilor si protocoaleleor de practica medicala

COMISII PRIVIND ACTIVITATEA MEDICALA

Comisia de transfuzie si hemovigilenta
Responsabilitate/autoritate: conform OMS 1224/2006
e medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguina din spital, care indeplineste functia de

presedinte;
responsabil de hemovigilenta in cadrul UTS
responsabil de managementul calitatii UTS
2 medici ca reprezentanti ai sectiilor utilizatoare de terapie transfuzionala din spital;
reprezentant al farmaciei;
reprezentant al laboratorului de analize medicale;
director financiar contabil, ca reprezentant al serviciului administrativ-financiar,
reprezentant al centrului de transfuzie sanguina teritorial;
asistenta transfuzoare.

Membrii supleanti: 3 medici pentru sectiilor utilizatoare de terapie transfuzionala din spital
Comisia de transfuzie si hemovigilenta este numita prin dispozitie a managerului general

Responsabilitatile comisiei de transfuzie si hemovigilenta din spital sunt:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicérii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinica a singelui total si a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
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D) elaborarea si implementarea. in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital. a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

Comisia de transfuzie si hemovigilenta se intruneste de 2 ori/an pentru a dezbate activitatea in
UTS, precum si sugestiile si masurile ce se impun pentru desfasurarea in conditii optime a terapiei
transfuzionale din spital.

Comisia de analiza a rezultatelor utilizirii protocoalelor si ghidurilor de practicd adoptate in spital
Presedinte: director medical

Membrii: 3 medici de pe sectiile cu paturi

Comisia este numita prin dispozitie a managerului general

Atributii:

-identifica afectiunile pentru care sunt necesare stabilirea de protoacoale in spital

stabilirea si reevaluarea periodica a protocoalelor si ghidurilor medicale

-se asigura de implementarea in practica a acestora

-controleaza periodic aplicarea in practica prin analiza FOCG si a deciziilor diagnostic si terapeutice
-colaboreaza cu sefii de sectii pentru respectarea ghidurilor medicale

Comisia de analiza a decesului

Avind in vedere Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VII — Spitale;
Componenta: reprezentanti ai compartimentelor din spital , director medical, sef sectii, asistent sef
Comisia de analiza a decesului este desemnata prin dispozitie a managerului general.

Comisia are ca scop analiza obiectiva a foilor de observatie a pacientilor decedati privind sustinerea
diagnosticelor mentionate la internare, de etapa (72 de ore) si de deces; urmarea protocoalelor de
investigatii si tratament ale spitalului, completare corecta a informatiilor in FOG conform procedurii
de completare FOCG.

Comisia se intalneste semestrial sau ori de cate ori € nevoie.

Convocarea se face de catre director medical.

Comisia poate solicita audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite nelamuriri
privitoare la evolutia cazului.

Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care apartinatorii nu
au nici-o rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris responsabilitatea pentru
aceasta se poate dispune neefectuarea autopsiei sub semnatura , de catre managerul spitalului , cu
avizul sefului de sectie unde a fost intrernat decedatul, al medicului curant si al sefului serviciului de
anatomie patologica.

Dupa fiecare intalnire se va redacta un raport care va fi adus la cunostinta medicilor sectiilor si
managerului spitalului.

Se vor propune masuri pentru remedierea erorilor.

Comisia de analiza a foilor de observatie

Avind in vedere Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VII — Spitale;
Componenta: reprezentanti ai compartimentelor din spital , director medical,sef sectii, asistent sef
Comisia de analiza a foilor de observatie este numita prin dispozitie a managerului general

Comisia are ca scop analiza obiectiva a 50 de foi de observatie trimestrial, alese aleator dupa nr.FO
dar sa fie cate 5 pacienti pentru fiecare medic curant.

Se va urmari completare corecta a informatiilor in FOGS, sustinerea diagnosticelor mentionate la
internare, de etapa (72 de ore) si de externare; urmarea protocoalelor de investigatii si tratament ale
spitalului. Se va urmari anexa | pentru evaluare.

Comisia se intalneste trimestrial sau ori de cate ori € nevoie.

Convocarea se face de catre secretariat la cererea director medical.

54



Dupa ficcare intalnire s¢ va redacta un raport care va [1 adus la cunostinta medicilor sectiilor.
directorului medical si managerului spitalului.
Se vor propune masuri pentru remedierea erorilor.

Comisia de prescriere a medicamentului si farmacovigilenta, avand urmatoarea componenta :

e —director medical - presedinte

e —sef Laborator Analize medicale — membru

e —sefsectie Pneumologie Il Adulti — membru

o —sef sectie Pneumologie I Adulti — membru

o —sef sectie Pneumologie Copii — membru

e - farmacist sef — membru

find desemnata prin dispozitie a managerului general.

Atributii:

e analizeaza consumul de medicamente pe sectii, pe spital si propun masuri pentru reducerea sau
suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase

e verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unitatii si
conform legislatiei in vigoare.

e analizeazi toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse si va
propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse.

e prezintd periodic informari cu privire la aceastd activitate si face propuneri de imbunatitire a
acestei activitéti.

urmareste prescriere corecta a medicatie conform protocoalelor, justa utilizare a medicamentelor si
evitarea polipragmaziei;

e urmareste chimiorezistenta germenilor la antibioticele folosite in spital si informeaza periodic
medicii curantid)

e urmdresc folosirea la prescriptii a dci a medicamentelor;

e urmaresc eliberarea de medicamente din farmacia spitalului doar pe baza de condici de prescripii
medicamente.

Comisia pentru stupefiante:

Are urmatoarea componenta :
e director medical - presedinte
o sef sectie Pneumologie 11 Adulti — membru
¢ farmacist sef — membru
find desemnata prin dispozitie a managerului general.
Atributii:
e trimestrial va verifica modul de pistrare a stupefiantelor, evidenta, circuitul si existenfa
delegatiilor la personalul care ridica si transportd medicamentele.
¢ conform planificérii, prezinta conducerii Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta , informiri
privind respectarea legislatiei, evidenta si gestionarea stupefiantelor.
e consemneazd in procesul-verbal toate constatdrile ficute si va informa conducerea spitalului
despre aceste constatdri.
e Verifica completarea registrelor de evidenta stupefiante si modul de pastrare in facrmacie si pe
sectii

Comisia de analizd D.R.G. si de evaluare a cazurilor nevalidate
Componenta comisiei este:
- statistician medical
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—dircctor medical

—asistent medical sef,

find desemnata prin dispozitie a managerului general.

Principalele atributii sunt urmitoarele:

e se intruneste lunar sau ori de cite ori este necesar;

e analizeazi toate cazurile iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in vederea remedierii
deficientelor si transmiterii lor compartimentului de Statisticd si D.R.G. pentru raportarea
acestora spre revalidare;
face analiza FO nevalidate de INCDS,
face propuneri la CAS pentru revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de cazuri
nevalidate.

e prezintd periodic informari conducerii spitalului privind concluziile analizelor facute si
propuneri de imbunétitire a activititii.

Comisia profesional - stiintifica si pentru perfectionarea pregitirii profesionale a personalului sanitar
Componenta comisiei este :

e Presedinte:— director medical

e Membri: - 2 medici, un asistent medical sef, un reprezentatnt RUNOS,

find desemnata prin dispozitie a managerului general.

Atributii:

o identifica nevoia de perfectionare a personalului, motivarea si mobilizarea acestuia

e evalueaza perfectionarea profesionala a personalului sanitar,

e claboreaza fise de post, aplicarea interviuri de formare, elaborare plan de formare, analiza
pensionari.

e anticiparea evolutiei intr-un sistem de activitate, identificarea competentelor critice, regruparii
(comasare, noi sectii, specialitati, formare —recrutare RU)

e analiza conduitei la locul de munca, in concordanta cu pregétirea de specialitate.

e avizeazd participarea la cursurile de perfectionare specializare pentru personalul angajat

e intocmeste planul anual de pregatire profesionala

e propune masuri corespunzitoare de participare prin rotagie a personalului la forme de pregatire
continua

Comisia pentru intocmirea documentatiei privind acreditarea spitalului este formata din :
e Manager

Director medical

Sef Sectie Pneumologie I Adulti

Sef Sectie Pneumologie IT Adulti

Sef Sectie Pediatrie

As. Sef Pneumologie I Aduiti

As. Sef. Pneumologie 11 Adulti

Director Fin Contab —

2 reprezentanti RUNOS,

find desemnata prin dispozitie a managerului general.

Comisia se va intruni lunar pentru intocmirea documentatiei de acreditare.
Atributiile comisiei sunt : elaborarea, controlul, raportarea de indicatori, proceduri specifice fiecarui
compartiment in vederea pregatirii acreditarii spitalului.
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Comitetul de prevenire a [LA.A.M pe spital are urmatoarea componenta :
e director medical
¢ medic Laborator Analize Med
¢ asistent medical CPCIAAM,
Responsabilii pentru infectii asociate asistentei medicale pe sectii:
- sef sectie Clinica Pneumologie 1 Adulti
- sef sectie Pneumologie II Adulti
- sef sectie Pneumologie Copii, find desemnata prin dispozitie a managerului general.
Comitetul de prevenire a I.A.A.M. are prevazute atributii cu privire la:
- supravegherea consumului de antibiotice in spital,
- analizeaza lunar toate cazurile de IAAM cu microorganisme multirezistente
- analiza semestrial modul a respectare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare
a lIAAM.
-participa la identificarea zonelor cu risc epidemiologic din spital
-raporteaza si analizeaza infectiile asociate asistentei medicale de pe sectii
-participa la elaborarea ghidului de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale adaptat
la nivelul spitalului
-organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei. conform
Planului anual de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale

Comisia de alimentatie si dietetica,
Componenta comisiei este stabilite prin dispozitie a managerului..
Atributiile comisiei sunt:
1. Analizeaza sistemul de prescriere, preparare si distribuire a diferitelor regimuri dietetice
propunand adaptarea lor la necesitétile reale.
2. Verifica modul de intocmire a meniului zilnic,
3. Modul cum se respecta igiena alimentatiei,
4. Modul de gestionare si de distribuirea mesei si transportul hranei de la bucatarie la oficii si de
la acestea la bolnavi. Asigura respectarea calitatii alimentelor din magazie.

Comisia pentru evaluarea aparaturii medicale:
Componenta comisiei este stabilite prin decizia managerului si are ca si atributii urmatoarele:

1. analizeaza lunar starea aparaturii si tehnicii medicale din dotare, deficientele, defectiunile si
gradul de utilizare.

2. evalueaza raportul cost/beneficiu pentru aparatura si tehnica medicala, implicata in serviciile
contractate cu CAS.

3. propune remedieri, inlocuiri sau achizitii pentru a creste performantele si pentru a obtine
beneficiile corespunzitoare serviciilor respective.

4. prezintd trimestrial conducerii spitalului concluzii i propuneri in domeniu.

Echipa auditului clinic

Functioneaza in baza ordinului 1312 /2020 .

Structura de management al calitétii serviciilor de séndtate realizeaza coordonarea si participa

efectiv la auditul clinic . Scopul auditului clinic este de a evaluare eficacitatii si eficientei

protocoalelor de diagnostic si tratament, de a verifica daca practica medicala este conforma cu

standardele agreate si eventual sa permita verificarea dupa implementarea lor.

In componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de audit clinic planificate fac

parte responsabilul cu managementul calitatii, un medic- auditor clinic, din fiecare specilitate

supusa auditarii si un farmacist clinician.

Misiunile de audit clinic se desfasoara dupa aceleasi reguli de audit ca si auditul intern, difera
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cerintele care se aplica si echipa de audit,
COMISII PRIVIND ACTIVITATEA ADMINISTRATIVA

Comisia de cercetare disciplinara

In cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta functioneaza Comisia de cercetare
disciplinara care-si exercita atributii conform legislatiei in vigoare, pentru cercetarea cazurilor de
nerespectare a regulilor de disciplina, a obligatiilor de serviciu cat si a normelor de comportament.

Componenta comisiei se stabileste prin decizia managerului, fiind formata dintr-un presedinte si
doi membrii. Din comisie va face parte fird drept de vot, in calitate de observator, si un reprezentant
al organizatiei sindicale al cdrei membru este salariatul cercetat.

Membrii comisiei au obligatia de a depune la prima sedinta de cercetare o declaratie pe proprie
raspundere ca nu se afla in una din situatiile prevazute mai jos:

a) au relatii cu caracter patrimonial cu salariatul a carui fapta sesizatéd ca abatere disciplinara este
cercetata;

b) interesele patrimoniale personale, ale sotului, sofiei sau rudelor de gradul I pot influenta deciziile
pe care trebuie sa le ia in exercitarea atributiilor corespunzitoare care i revin potrivit prezentei
hotarari;

c) se afla in raporturi ierarhice directe cu salariatul a carui fapta sesizata ca abatere disciplinara
este cercetatd;

d) se afld in relatii de prietenie sau dusmanie cu salariatul a carui faptd este sesizata ca abatere
disciplinar;

e) ori de céte ori considera cé integritatea, obiectivitatea si impartialitatea procedurii disciplinare
pot fi afectate.

Daca unul din membri comisiei de disciplina se afld in una dintre situatiile prevazute mai sus
are obligafia de a aduce la cunostinia comisiei de disciplina, prin cerere formulata in scris, existen{a
cauzei de incetare a mandatului, urmand a se dispune inlocuirea sa.

Comisia de cercetare disciplinara prealabila are drepturile si obligatiile stabilite in decizia care
se emite si se completeaza cu dispozitiile legale in vigoare, contractul colectiv de munca aplicabil,
Regulamentul intern, proceduri interne operationale privind cercetarea disciplinara prealabila la
nivelul unitatii sanitare .

in vederea desfagurarii cercetarii disciplinare prealabile, comisia imputernicita de catre angajator
sa realizeze cercetarea disciplinard prealabila a salariatului are obligatia sa convoace in scris
salariatul si sa-i comunice urmatoarele: decizia/dispozitia de cercetare disciplinard prealabila
impreuni cu copia de pe actul de sesizare a faptei, obiectul cercetarii disciplinare data, ora si locul
intrevederii.

Comisia il va convoca in scris pe salariatul cercetat, cu cel putin S zile lucratoare inainte.

in cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul si formuleze si sa sustina toate
apardrile in favoarea sa §i sd ofere persoanei imputernicite si realizeze cercetarea disciplinard
prealabild toate probele §i motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul sa fie asistat,
la cererea sa, de cétre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Salariatul are dreptul sa cunoasca toate actele si faptele cercetirii si sé solicite in aparare probele
pe care le considera necesare.

Comisia numita pentru efectuarea cercetarii disciplinare prealabile va convoca la prima audiere toti
salariatii care erau prezenti, sau ar fi trebuit sa fie prezenti in locul si la data la care a avut loc fapta.
Audierea se consemneaza intr-un proces verbal distinct, care contine intrebérile formulate de membrii
comisiei de disciplind si raspunsurile persoanelor audiate.

Procesul-verbal de audiere se semneaza pe fiecare pagina de toate persoanele prezente la audieri.

in timpul audierii persoana care a formulat sesizarea si salariatul a cirui faptd este cercetatd au
obligatia de a propune mijloacele de proba pe care le considera necesare.

58



Comisia daca considera ca exista o abatere disciplinara. comunica celui acuzal acuzatia carc i se
aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei si i se acorda un termen de doud zile
lucratoare pentru a-si formula, intr-o nota explicativa, apararea in scris si pentru a prezenta noi probe
in apérarea sa, inclusiv martori.

Dezbaterea cazului se face de catre comisia de disciplini pe baza:

a) proceselor-verbale de sedinta;

b) apararilor din nota explicativa a salariatului a cérui fapta a fost sesizata ca abatere disciplinara;

c¢) probelor administrate;

Comisia de disciplina poate sd propund, in urma dezbaterii cazului:

a) aplicarea uneia dintre sanctiunile disciplinare previzute art. 248 din Legea 53/2003 republicata,
in cazul in care s-a dovedit savarsirea unei abateri disciplinare;

b) clasarea sesizarii, atunci cdnd nu se confirma savarsirea unei abateri disciplinare.

La individualizarea sanctiunii disciplinare aplicabile salariatului, comisia de disciplina {ine
seama de:

a) cauzele care au determinat sdvarsirea abaterii disciplinare;

b) imprejuririle in care aceasta a fost savarsita;

c) gradul de vinovaitie;

d) consecintele abaterii disciplinare;

€) comportarea generala in serviciu a salariatului ;

f) existenta unor antecedente disciplinare ale salariatului,

La finalizarea cercetdrii disciplinare prealabile, in termen de 5zile, comisia numita in acest sens
va intocmi un raport/proces-verbal de constatare, care trebuie sa cuprinda:

a) numdrul si data de inregistrare ale sesizérii;

b) numele complet si functia detinuté de salariat a carui fapta a fost sesizata ca abatere disciplinara,
precum si compartimentul in care acesta isi desfagoara activitatea;

¢) numele complet al persoanei care a formulat sesizarea, locul de munca si functia detinuta de
aceasta;

d)descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

e) precizarea prevederilor din regulamentul intern, fisa postului, contractul colectiv de munca,
codul de etica si deontologie profesionala a personalului sau alte ordine si dispozitii legale care au
fost incalcate de salariat ;

f) probele administrate;

g) propunerea privind sanctiunea disciplinard aplicabila sau, dupé caz, propunerea de clasare a
sesizarii;

h) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 251 alin 3) din Legea
53/2003 republicata, nu a fost efectuata cercetarea,

i) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;

j) numele complet si semnaturile presedintelui si ale celorlalti membri ai comisiei de disciplina;

i) data Intocmirii raportului.

Lucrarile comisiei de disciplina se consemneaz intr-un registru de procese-verbale.
in baza propunerii comisiei de disciplina, angajatorul va emite decizia de sanctionare.

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de control
managerial

Este constituita in baza prevederilor legale in vigoare pentru aprobarea Codului controlului
intern referitor la standardele de management/ control intern la entitatile publice si pentru dezvoltarea
sistemelor de control managerial.

Componenta comisiei se stabileste prin decizia managerului.
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Comisia are, in principal, atributii de control. elaborare, raportare de indicatori, proceduri specifice
fiecarui compartiment in vederea pregatirii acreditarii spitalului, dupa cum urmeaza:

a) elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, program care cuprinde obiective, actiuni, responsabilitati, termene,
precum si alte masuri necesare dezvoltarii acestuia, cum ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor
formalizate pe activitati, perfectionarea profesionala etc.

La elaborarea programului se vor avea in vedere regulile minimale de management, continute in
standardele de control intern, aprobate prin Ordinul ministrului finantelor publice nr. 946/2005
anexat, particularitatile organizatorice, functionale si de atributii ale Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, personalul si structura acestuia, alte reglementari si conditii specifice ;
b) supune aprobarii managerului interimar programul de dezvoltare a sistemului de control
managerial al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, in termen de 25 de zile de la data
aprobarii prezentei decizii;

c) urmareste realizarea si asigura actualizarea programului;
d) urmareste elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de control managerial ale
serviciilor si celorlalte compartimente ale Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta, subprograme
care trebuie sa reflecte si inventarul operatiunilor/activitatilor ce se desfasoara in compartimentele
respective; '
€) urmareste constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica;
f) primeste semestrial, de la structurile Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta, informari
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de
control managerial, in raport cu programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la
actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare, intreprinse in cadrul acestora;
g) acolo unde se considera oportun, indruma serviciile, compartimentele din cadrul Spitalului Clinic
de Pneumologie Constanta in elaborarea programelor proprii, in realizarea si actualizarea acestora,
si/sau in alte activitati legate de controlul managerial;
h) prezintd managerului interimar al Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta, ori de cate ori
considera necesar, dar cel putin o data pe semestru, informari referitoare la progresele inregistrate cu
privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, in raport cu programul adoptat la nivelul
Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica intreprinse, precum si la alte probleme aparute in legatura cu acest domeniu;

La solicitarea Comisiei, la sedintele sale sau in grupele de lucru pe care aceasta le constituie,
pot participa si alti reprezentanti din compartimentele Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta, a
caror participare este necesara in vederea realizarii atributiilor comisiei si a celorlalte cerinte din
prezenta decizie .

Cu privire la sistemele de control managerial, in exercitarea atributiilor ce le revin in cadrul
Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta, in calitate de director medical si financiar contabil , acestia
au urmatoarele obligatii :

a) stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate, in vederea realizarii sarcinilor de serviciu de
catre executanti, in limita competentelor si responsabilitatilor specifice, asa cum decurg din atributiile
compartimentului respective ;

b) identifica riscurile inerente activitatilor din compartiment si intreprind actiuni care sa mentina
riscurile in limite acceptabile ;

¢) monitorizeaza activitatile ce se desfasoara in cadrul compartimentului (evalueaza, masoara si
inregistreaza rezultatele, le compara cu obiectivele, identifica abaterile, aplica masuri corective etc.)

I
Pentru indeplinirea atributiilor, membrii comisiei propun specialisti, impreuna cu care sa duca la
indeplinire obiectivele propuse.
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Comisii_de receptie_pentru receptia; furnituri de birou, materiale de curatenie, carburanti si
lubrefianti, materiale cu caracter tunctional, alimente, medicamente si materiale sanitare, bunuri de
natura obiectelor de inventar, materiale de laborator_si de protectia muncii reparatii si lucrari

La nivelul Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta s-au constituit comisii de receptie pentru
fiecare categorie de marfuri in parte ( furnituri de birou, materiale de curatenie, carburanti si
lubrefianti auto, materiale cu caracter functional,alimente, medicamente si materiale sanitare, bunuri
de natura obiectelor de inventar, materiale de laborator si de protectia muncii, precum si alte
materiale) precum si pentru reparatii si lucrari, a caror componenta este stabilita prin decizie
manageriala.

Aceste comisii au urmatoarele atributii:

1. verifica cantitativ si calitativ bunurile materiale ce se primesc de la furnizor;

2. receptia se executa pentru toate bunurile materiale indiferent de provenienta lor;

3. rezultatele verificarilor calitatii si cantitatii bunurilor materiale se consemneaza in nota de
receptie;

4. stabilirea cantitatii se face prin cantarire, masurare sau numarare in functie de natura bunurilor
si valorilor materiale;

5. verificarea calitativa consta in determinarea proprietatilor si caracteristicilor bunurilor
primite, pentru a stabili daca sunt conforme cu cele prevazute de norme sau standarde de
calitate;

6. verificarea cantitativa si calitativa a bunurilor materiale se desfasoara concomitent;

7. marfurile se introduc in gestiune , intocmindu-se nota de intrare-receptie;

8. gestionarul inregistreaza in fisele de magazie fiecare reper( material zilnic, corespunzator
operatiilor efectuate, astfel incat zilnic sa se poata cunoaste stocul existent).

Folosirea imprimatelor tipizate si a formularelor, ale caror modele sunt prevazute in instructiuni si
modele in vigoare, este obligatorie;
Comisia de receptie a lucrarilor examineaza:

e Respectarea prevederilor din autorizare de construire, precum si avizele si conditiile de
executie impuse de autoritati;

e Executarea lucrarilor in conformitate cu prevederile contractuale si ale documentatiei de
executie;

e Examinarea se face prin cercetare vizuala, analiza documentatiei;

¢ Comisia de receptie consemneaza cele constate intr-un proces verbal de receptie.

Comisia _de selectionare a documentelor intocmite si detinute de Spitalul Clinic de Pneumologie
Constanta

Prin decizie manageriala este stabilita componenta Comisiei de selectionare a documentelor
intocmite si detinute de Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta in conformitate cu Nomnclatorul
arhivistic, in scopul efectuarii operatiunile de sortare a documentelor propuse spre eliminare ca fiind
lipsite de valoare, precum si de inventariere a documentelor ce se pastreaza permanent potrivit
prevederilor Legii nr. 16/1996.

Atributiile comisiei:
se intruneste o data pe an, cu ocazia inventarieii anuale sau ori de cate ori este necesar, pentru a
analiza fiecare unitate arhivistica in parte, stabilindu-i valoarea practica sau istorica, hotararea luata
trebuind sa fie consemnata intr-un proces-verbal, intocmit potrivit anexei nr.5 din Legea Arhivelor
nr.16/1996;
intocmeste un proces-verbal de selectionare care trebuie sa fie insotit de inventarul documentelor
propuse spre eliminare ca fiind lipsite de valoare, precum si de inventarele documentelor ce se
pastreaza permanent, se inainteaza spre aprobare managerului general al spitalului si comisiilor din
cadrul directiilor judetene ale Arhivelor nationale;
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documentele care, potrivit legii. se scot din evidenta arhivei spitalului se pot elimina numai in baza
proceselor-verbale ale comisiei prevazute la art.11, alin.2 din Legea 16/1996 si a inventarelor
documetelor propuse spre eliminare;

presedintele comisiei are obligatia de a prelucra sub semnatura , in termen de 24 de ore de la dat
intrarii in vigoare a deciziei comisiei, continutul legilor sus mentionate si atributiile comisiei;

un exemplar al procesului-verbal va fi inaintat conducerii unitatii spre avizare si va fi anexat la dosarul
comisiei.

Comisia de control a activitatii desfasurate in blocul alimentar din cadrul Spitalului Clinic de
Pneumologie Constanta
Pentru buna desfasurare a activitatii in cadrul blocului alimentar din cadrul spitalului s-a constituit
o comisie de verificare si control a carei componenta este data prin decizia managerului spitalului.
Aceasta comisie are ca obiect de activitate verificarea si controlul activitatilor angajatilor din
bucataria spitalului privind:
o calitatea si cantitatea produselor receptionate;
respectarea continutului din meniul zilnic (cantitativ, caloric);
calitatea mancarii gata preparate (aspect, gust, cantitate);
curatenia si dezinfectia blocului alimentar;
purtarea echipamentului de serviciu si aspectul echipamentului personalului;
predarea alimentelor catre sectii (numarare, cantarire alimente);
verificarea caietului de predare-primire intre bucatarie si sectii, a numarului de portii,
e schimbarea de meniu se face numai cu avizul directorului medical;
controlul se va efectua zilnic si se vor consemna intr-un caiet de procese-verbale toate neregulile
constatate, cu semnatura membrilor comisiei si a bucatarului/ persoana responsabila cu activitatea in
bucatarie;
in cazul constatarii unor nereguli, comisia va da un termen de remediere a deficientelor constatate,
in caz contrar se vor lua masuri administrative prevazute de lege.

Comisia de inventariere

In cadrul Spitalului Clinic de Pneumologie Constanta, pentru inventarierea anuala a patrimoniului
se constituie comisia de inventariere a carei componenta este data prin decizie manageriala.
Sarcinile comisiei de inventariere:

Principalele masuri organizatorice care trebuie luate de catre comisia de inventariere sunt
urmatoarele:
a) inainte de inceperea operatiunii de inventariere sa ia de la gestionarul raspunzator de gestiunea
bunurilor o declaratie scrisa (atentie mare, document obligatoriu) din care sa rezulte daca:
-gestioneaza bunuri si in alte locuri de depozitare- in afara bunurilor unitatii respective, are in gestiune
si alte bunuri apartinand tertilor, primite cu sau fara documente;
-are plusuni sau lipsuri in gestiune, despre a caror cantitate sau valoare are cunostinta;
- are bunuri nereceptionate sau care trebuie expediate (livrate), pentru care s-au intocmit documentele
aferente;
-a primit sau a eliberat bunuri fara documente legale-detine numerar sau alte hartii de aflate in
gestiunea sa
- are documente de primire-eliberare care nu au fost operate in evidenta gestiunii sau care nu au fost
predate la contabilitate

De asemenea, gestionarul va mentiona in declaratia scrisa felul, numarul si data ultimului
document de intrare/iesire a bunurilor in/din gestiune. Declaratia se dateaza si se semneaza de
catre gestionarul raspunzator de gestiunea bunurilor si de catre comisia de inventariere, care
atesta ca a fost data in prezenta sa
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b) sa identifice toate locurile (incaperile) in care exista bunur ce urmeaza a [1 inventariate;
c) sa asigure inchiderea si sigilarea spatiilor de depozitare, in prezenta gestionarului, ori de cate ori
se intrerup operatiunile de inventariere si se paraseste gestiunea.

Daca bunurile supuse inventarierii, gestionate de catre o singura persoana, sunt depozitate in
locuri diferite sau cand gestiunea are mai multe cai de acces, membrii comisiei care efectueaza
inventarierea trebuie sa sigileze toate aceste locuri si caile lor de acces, cu exceptia locului in care a
inceput inventarierea, care se sigileaza numai in cazul cand inventarierea nu se termina intr-o singura
zi. La reluarea lucrarilor se verifica daca sigiliul este intact; in caz contrar, acest fapt se va consemna
intr-un proces-verbal de constatare, care se semneaza de catre comisia de inventariere si de catre
gestionar, luandu-se masurile corespunzatoare

Documentele intocmite de comisia de inventariere raman in cadrul gestiunii inventariate, in locuri
special amenajate (fisete, casete, dulapuri etc.), incuiate si sigilate. Sigiliul se pastreaza, pe durata
inventarierii, de catre responsabilul comisiei de inventariere;

d) sa bareze si sa semneze, la ultima operatiune, fisele de magazie, mentionand data la care s-au
inventariat bunurile, sa vizeze documentele care privesc intrari sau iesiri de bunuri, existente in
gestiune, dar neinregistrate, sa dispuna inregistrarea acestora in fisele de magazie si predarea lor la
contabilitate, astfel incat situatia scriptica a gestiunii sa reflecte realitatea.
e) sa verifice numerarul din casa si sa stabileasca suma incasarilor din ziua curenta, solicitand
intocmirea monetarului , la casieria unitatii

f) sa controleze daca toate instrumentele si aparatele de masura sau de cantarire au fost verificate si
daca sunt in buna stare de functionare

In cazul in care gestionarul lipseste, comisia de inventariere aplica sigiliul si comunica aceasta
conducerii unitatii respective. Conducerea unitatii are obligatia sa il incunostinteze imediat, in scris,
pe gestionar despre inventarierea ce trebuie sa se efectueze, indicand locul, ziua si ora fixate pentru
inceperea lucrarilor

Daca gestionarul sau reprezentantul sau legal nu se prezinta la locul, data si ora fixate,
inventarierea se efectueaza de catre comisia de inventariere in prezenta altei persoane, numita prin
decizie scrisa, care sa il reprezinte pe gestionar.

Nu pot face parte din comisiile de inventariere

a) gestionarii depozitelor supuse inventarierii

b)contabilii care tin evidenta gestiunii respective, cu exceptia unitatilor mici.
In comisii vor fi numite persoane cu pregatire corespunzatoare economica si tehnica.

Membrii comisiilor de inventariere nu pot fi inlocuiti decat in cazuri bine justificate, prin decizie
scrisa, emisa de manager.

Comisia centrala de inventariere

Inventarierea se efectueaza cel putin o data pe an, de regula la sfarsitul anului.

Comisiile de inventariere sunt coordonate de catre o comisie centrala numita prin decizie scrisa, emisa
de managerul unitatii.

Comisia centrala de inventariere are urmatoarele sarcini

-sa organizeze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere.
- sa instruiasca personalul responsabil cu inventarierea in vederea efectuarii operatiunilor de
inventariere.

- sa supravegheze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere

- sa controleze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere.

Comisia centrala de inventariere raspunde de efectuarea tuturor lucrarilor de inventariere, potrivit
prevederilor legale.

Comisie pentru analiza si avizarea propunerilor de scoatere din functiune / declasare a mijloacelor
fixe si casare a obiectelor de inventar
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Prin decizia scrisa din partea managerului unitatii este constituita comisia pentru intocmirea dosarelor
de scoatere din functiune a mijloacelor fixe si casarea obiectelor de inventar.

Propunerile privind scoaterea din functiune a activelor fixe/declasare a bunurilor materiale de
natura obiectelor de inventar se fac de cétre comisiile de inventariere, administrator, gestionar sau
alte persoane care gestioneaza patrimoniul unitatii.

Aceste propuneri se analizeaza si se avizeazd de cétre comisia compusa dintr-un numér de 3 sau
5 persoane, numitd prin decizie scrisi de catre ordonatorul de credite, care are in administrare bunurile
respective.

Comisia de analiza si avizare constituit este compusi din:

a) directorul pe probleme economico-administrative/seful serviciului economico-administrativ, in
calitate de presedinte;
b) responsabilul compartimentului de activitate - sef serviciu, contabil sau alta functie similard in a
cérui evidenta se afld bunurile ce se propun pentru declasare si casare;
c) alti specialisti care cunosc caracteristicile valorilor materiale ce fac obiectul scoaterii din functiune
si declasarii.
Gestionarii nu pot face parte din comisiile pentru analizarea si avizarea propunerilor de scoatere din
functiune si declasare, inclusiv cand cumuleaza si functia de contabil. Gestionarii sunt obligati si
prezinte bunurile si sé@ dea explicatii referitoare la existenta si starea acestora.
Comisia numitd pentru analiza si avizarea propunerilor de scoatere din functiune a activelor
fixe/declasare a bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar are urmitoarele atributii:
a) sa verifice obiect cu obiect si sd se convingd ca activele fixe/bunurile materiale de natura obiectelor
de inventar propuse pentru scoaterea din functiune/declasare indeplinesc conditiile de casare;
b) sa intocmeascd documentatia tehnica - notd privind starea tehnica a activelor fixe propuse pentru
scoaterea din functiune, nota justificativa privind descrierea degradarii bunurilor materiale, actul
constatator al avariei, devize pentru reparatii;
¢) sd intocmeascé procesele-verbale de scoatere din functiune a activelor fixe/de declasare a bunurilor
materiale de natura obiectelor de inventar, pe compartimente de activitate si niveluri de competente.
Documentele care insotesc procesele-verbale de scoatere din folosinta a activelor fixe/de declasare
a bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar sunt urmatoarele:
a) nota privind starea tehnica a activelor fixe propuse a fi scoase din functiune;
b) act constatator al avariei, dupa caz;
¢) nota justificativa privind descrierea degradarii bunurilor materiale;
d) specificatia bunurilor materiale propuse pentru declasare;
€) noté privind starea tehnica a obiectelor de inventar propuse pentru declasare;
f) documentul de evidenta a exploatdrii - carte tehnic#, carnet, fisd de evidenta etc. pentru valorile
materiale a céror duratd normala de functionare este stabilitd prin norme;
g) devizul estimativ al reparatiei si procesul-verbal din care sd rezulte cd aceasta este
neeconomicoasa;
h) buletinul de analiza, verificare metrologic, negatii de reparare a aparatelor de masurare si control;
i) autorizatia de demolare sau dezafectare pentru constructii si instalatii, in situatiile in care
dispozitiile in vigoare nu impun alte obligatii;
Jj) procese-verbale de cercetare administrativd, pentru bunurile avariate prin accidente, incendii sau in
alte Imprejurdri, dupé caz;
k) documente de constatare tehnica pentru instalatiile, utilajele, aparatele sau alte mijloace tehnice cu
consumuri peste limitele stabilite, insotite de o nota justificativa din care sé rezulte cd nu exista
posibilitatea modificarii lor pentru a se incadra in consumurile normate;
1) listele nominale pentru cérti si periodice;
n) alte documente necesare pentru justificarea scoaterii din functiune.
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Comisia de casare propriu-zisa

Casarea propriu-zisa a bunurilor materiale se face, pe compartimente de activitate, de comisia de
casare numitd prin decizie a ordonatorului de credite, care a aprobat scoaterea din functiune, compusa
din minimum 3 persoane, dintre care una trebuie si fie, in mod obligatoriu, din cadrul
compartimentului economico-administrativ.

Contabilul, responsabilul economic de sector si gestionarul nu pot fi numiti in comisia de casare
pentru bunurile pe care le gestioneazi. Acestia participa la lucrarile comisiei, avand obligatia de a
prezenta valorile materiale si a da relatii si explicatii.

Comisia de casare a bunurilor materiale are urmétoarele atributii:
a) sa verifice obiect cu obiect daca bunurile materiale au ajuns la starea de a fi casate;
b) sé urmareasca existenta detaliilor, partilor componente si a altor elemente ale bunurilor respective.
in cazul in care acestea au fost pierdute, instriinate sau lipsesc datoritd unor cauze imputabile,
bunurile respective se resping de la casare si se propune efectuarea cercetarii administrative;
c) sé stabileasca destinatia materialelor refolosibile in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare;
d) s asigure executarea operatiunii de casare propriu-zisa potrivit normelor tehnice in vigoare si sa
stabileasca partile componente, piesele, detaliile si materialele refolosibile care trebuie si fie
recuperate;
e) sa respingd de la operatiunea de casare propriu-zisd bunurile ajunse in aceasta stare ca urmare a
altei cauze decat utilizarea normala, in cazul in care nu s-a efectuat cercetarea administrativa;
f) sd execute casarea bunurilor materiale numai in prezenta tuturor membrilor comisiei;
g) sé intocmeasca procesul-verbal de casare a bunurilor materiale, conform modelului prevazut in
normele legale;
h) sé ia orice alte masuri pentru organizarea si desfasurarea in bune conditii a operatiunii de casare;
i) sa respinga de la casare activele fixe/bunurile materiale de natura obiectelor de inventar care mai
pot {1 distribuite si folosite in alte compartimente de activitate sau in alte unitati.

Casarea propriu-zisa a activelor fixe/bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar se executa,
de regula, la unitatea in a cérei evidenta sunt bunurile respective.

Activele fixe/bunurile materiale de natura obiectelor de inventar existente in afara unitétii se pot casa
acolo unde se afla, cu aprobarea ordonatorului de credite.

Operatiunile de dezmembrare, demontare, desfacere, tiiere, spargere, ardere si alte modalitéti de
casare a activelor fixe/bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar se fac astfel incat obiectul
sd isi piardd forma initiald, cu exceptia ansamblurilor, subansamblurilor, pieselor componente si
materialelor refolosibile, la care se asigurd recuperarea integrala.

Ansamblurile, subansamblurile, piesele de schimb sau alte materiale refolosibile rezultate in urma
operatiunii propriu-zise de casare se identificd, iar cantitatea se stabileste prin cantarire, numarare,
mdsurare, dupi caz.

inregistrarea in evidenta se face la valoarea stabilita de o comisie de evaluare, determinati de gradul
de uzuri fizica a bunului respectiv, valoarea de inlocuire cu un bun similar nou si preturile pietii.
Destinatia activelor fixe/bunurilor materiale de natura obiectelor de inventar, a ansamblurilor,
subansamblurilor, pieselor de schimb sau a altor materiale refolosibile se stabileste de ordonatorul de
credite.

Materialele care nu se pot valorifica, folosi in cadrul unitétii sau transfera cétre alte institutii
publice se distrug. Aceastd operatiune se consemneazd in procesul-verbal incheiat de comisia de
casare.

Rezultatul operatiunii de casare se consemneaza intr-un proces-verbal intocmit conform modelului
prevazut in normele legale.

Cartile si publicatiile declasate se inscriu intr-o singura pozitie “publicatii”, iar detalierea lor pe titluri
si autori se face intr-o listd nominala anexa, care este parte integrantd din procesul-verbal de casare.
Procesul-verbal de casare se intocmeste in doud exemplare si se semneazi pe fiecare fila, inclusiv
anexele, de citre membrii comisiei de casare, se nregistreaza si se arhiveaza la compartimentul de
evidenta contabila si circula la contabil (responsabil economic de sector) si gestionar.
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Procesul-verbal de casare se aproba de ordonatorul de credite si se stampileaza pe lecare [ila.
Documentele care stau la dosarul casérii sunt urméatoarele:

a) procesul-verbal de casare;

b) procesul-verbal de scoatere din functiune a activelor fixe/declasare a bunurilor materiale de natura
obiectelor de inventar;

¢) decizia de numire a comisiei de analiza si avizare pentru scoaterea din functiune/declasarea
bunurilor materiale, respectiv decizia de numire a comisiei de casare;

d) documente justificative;

e) documente de valorificare, transmitere féra plata pentru bunurile aflate in stare de functionare;

f) negatii de transfer féra plata;

g) alte documente prevézute de dispozitiile legale.

Scaderea bunurilor materiale casate si a materialelor consumate cu ocazia dezmembririi si distrugerii
se opereazd in evidenta contabild pe baza procesului-verbal de casare aprobat de ordonatorul de
credite, la valoarea contabila.

COMISIA Sistemului de Control Intern Managerial

Functioneaza in baza OSGG 600/ 2018 Codul controlului intern managerial al entitagilor publice,
cuprinzéand standardele de control intern managerial

Principale atributii ale comisiei de monitorizare:

coordoneazi procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a activitatilor procedurale, a
procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a performantelor, a situatiei
procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare cétre manager
Procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea presedintelui Comisiei de
monitorizare cu urmatoarele atributii :

(a) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entitdtii publice,
conducatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica
desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(b) Responsabilii cu riscurile consiliazd personalul din cadrul compartimentelor in procesul de
gestionare al riscurilor.

(c) Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitatilor se identifica si se evalueaza la nivelul fiecérui
compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri; riscurile
semnificative se centralizeaza la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al spitalului.
(d) Registrului de riscuri de la nivelul entitétii propune profilul de risc si limita de toleranta la risc
care sunt analizate i avizate in sedinfa comisiei si aprobate de citre manager.

(e) Comisia de monitorizare analizeazd §i prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor spitalului, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual,
aprobate de cétre manager.

(f) Conducitorul compartimentului transmite masurile de limitare pentru riscurile semnificative
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreazi anual Planul de implementare a
masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitétii publice; planul este analizat de
Comisia de monitorizare §i aprobat de ciatremanager .

(g) Comisiei de monitorizare transmite Planul de mésuri aprobat compartimentelor responsabile cu
gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.

(h) Comisia de monitorizare elaboreazd, pe baza raportirilor anuale, ale conducitorilor
compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor si monitorizarea performantelor o informare catre conducétorul entitafii publice, aprobata
de presedintele Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor
si monitorizarea performantelor la nivelul spitalului.

(i) Informarea cuprinde o analiza a riscurilor identificate si gestionate la nivelul compartimentelor
respectiv monitorizarea obiectivelor si activitatilor prin intermediul indicatorilor de performanta la
nivelul spitalului
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CAPITOLUL VI DREPTURILE $I OBLIGATIILE PACIENTILOR, APARTINATORILOR

Drepturile si obligatiile pacientilor conform Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientului, Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatagii si a Contractului cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Definitii:

1. Pacient = persoand sanitoasi sau pacienta care utilizeazi servicii de sanitate.

2. Discriminare = distinc{ia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului,
varstei, apartenenta etnicd, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei
personale.

3. Ingrijiri de sanatate servicii medicale, servicii comunitare si servicii onexe actului

medical

4. Interventie medicala = orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnosticpreventiv,
terapeutic sau de reabilitare .

5. Ingrijiri terminale = ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunci
cand nu mai este posibild imbunatitirea prognozei fatale a starii de boala, precum si ingrijirile acordate
in apropierea decesului.

Drepturile pacientilor

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de aplicare prin
OrdinulMinisterului Sanatatii Publice nr. 386/2004, astel:

I.Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitaii;

2.Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana fara nici o discriminare

a) Dreptul pacientului la informatia medicala

I.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precumsi la modul
de a le utiliza.

2.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitagii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sdndtate.

3.Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le
respecte pe durata spitalizarii.

4.Pacientul are reptul de a fi informat asupra stérii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse,
a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, aalternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv
asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si prognostic.

5.Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa ie informat in cazul in care informatiile
prezentate de céatre medic i-ar cauza suferinta.

6.Informatiile se aduc la cunostintd pacientului ntr-un limbaj respectuos,clar, cu

minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile i se aduc la cunostingd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se
va cduta o altd formd de comunicare.

7.Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoani care sa
fie informata in locul siu.

8.Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic sitratament,
cu acordul pacientului.

9.Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala.

10.Pacientul are dreptul sa solicite si sd primeasca, laexternare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizérii.

b) Consim{amantul pacientului privind interventia medicala
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[.Pacientul are dreptul sd refuze sau s opreascd o interveniie medicald asumandu-si. inscris.
raspunderea pentru decizia sa; consecinfele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuieexplicate
pacientului.

2.Cand pacientul nu isi poate exprima voin{a, dar este necesard o interventie medicald de urgenta,
personalul medical are dreptul sd deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei
acestuia.

3.1n cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgentd, consimimantulreprezentantului
legal nu mai este necesar.

4.In cazul in care se cere consimamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

5.in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera cainterventia este in interesul pacientului,
iar reprezentantul legal refuza s isi ea consim{dmantul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj
de specialitate.

6.Comisia de arbitraj este constituitd din 2medici pentru pacientii internati sau aflati in ambulator.
7.Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta
este de acord.

8.Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatimantul medical clinic
si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiin{ifica persoanele care nu sunt capabile
sd isi exprime voin{a, cu exceplia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca
cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

9.Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat fard consim{dmantul sau, cu exceptia cazurilor in care
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitérii suspectarii unei culpe medicale.

¢) Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viafa privata a pacientului

1.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
2.Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamaéntul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

3.In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consim{dmantului nu mai este obligatorie.

4.Pacientul are acces la datele medicale personale.

5.0rice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

6.Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sinatatea
publica.

7.Nerespectarea de cétre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevdzute in lege,
atrage dupa caz riaspunderea disciplinard, contraventionala sau penala conform prevederilor legale.
Art. 40.1it.d) Drepturile pacientilor la tratament si ingrijiri medicale

1.Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat dinafara
spitalului.

2.Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale, pentru a muri in demnitate, unitatea respecandu-I acest
drept prin colaborare cu unitati de ingrijiri terminale.

3.Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea strii de sdnétate sau pani la
vindecare, continuitatea ingrijirilor fiind asiguraté de spital prin colaborare si parteneriate cu unitati de
ingrijiri la domiciliu, unitati de ingrijiri sociale, etc.

4.La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire i tratament va fi creat cat mai
aproape de cel familial.

5.La externare pacientii primesc indicatiile necesare consolidarii stérii de sénétate si actele medicale
corespunzatoare.
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La internare. pe perioada acordarii asistentei medicale precum si la externare, pacientii spitalului sunt
tratati fara nicio discriminare.

Obligatiile pacientilor si apartinatorilor:

1. s& cunoasca si sa respecte regulile si regulamentele care le sunt aplicabile pe durata

spitalizarii;

. sé citeasca drepturile si obligatiile pacientului afigate in spital;

. s cunoascd numele medicului curant, precum si al personalului medical implicat in ingrijirea sa;

. sa colaboreze cu echipa medicala;

. sa respecte programarea serviciilor medicale pentru a nu perturba desfasurarea activitaii;

. sa ofere toate informatiile cu privire la starea lui de sanatate (istoricul medical, alergii,
medicamentele pe care le ia etc.);

7. sa isi asume riscurile ce decurg din refuzul de a urma tratamentul recomandat de mediculcurant;

8. sé informeze personalul medical asupra oricérui simptom, semn (spre exemplu, febra, alergii, diaree,
vdrsaturi, infectii ale pielii sau orice alte stari de boald) sau oricérei modificéri a starii de sanétate,
apdrute in timpul tratamentului administrat;

9. sd pund intrebari atunci cand nu intelege procedurile sau planul de tratament stabilit demedicul
curant;

10. sé solicite externarea la cerere, dupa ce, in prealabil, a fost informat asupra eventualelorriscuri la
care este expus si numai cu acordul scris al medicului curant;

I1. s completeze Chestionarul de Evaluare a Satisfactiei Pacientului, pentru a ne impartasiopinia
sincera si deschisa asupra ingrijirilor medicale primite;

12. sd trateze cu respect si consideratie toate persoanele pe care le intdlndste in spital
(personalulmedico-sanitar, voluntari, pacienti si familiile lor, alti vizitatori ai spitalului);

13. sé respecte si sd pastreze ordinea,curitenia si linistea in saloane si in spital,

14. s respecte intimitatea si confidentialitatea celorlalyi;

I5. sé respecte toate actiunile privind igiena si curdfenia desfasurate in spital;

16. s meargd insotit de personalul medical la consultatiile interdisciplinare si de explorare
recomandate de medicul curant;

17. sa nu introduca in spital sau si consume bauturi alcoolice ori substante periculoase sauinterzise de
lege;

18. sd nu fumeze in incinta spitalului;

19. s utilizeze cu atentie si sd nu deterioreze bunurile spitalului;

20. s& aiba grijd de bunurile proprietate personald; bunurile de valoare pot fi predate personalului din
receptie pentru a fi pastrate in siguranta pe perioada spitalizarii;

21. sa se supund masurilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, sd respecte intocmai
normele de igiend si sdnéatate publica, sé ofere informatiile solicitate si s respecte masurile stabilite
privind instituirea conditiilor pentru prevenirea imbolnivirilor si pentru promovarea sanatatii;

22. Pacientii si apartinitorii pot sd informeze verbal sau prin reclamatii individuale, dupd caz,
conducerea spitalului, medicul specialist despre orice incilcare a drepturilor sale de pacient;
reclamatiile pot fi transmise electronic (e-mail sau site), pe suport de hartie (in cutia de sugestii §i
reclamatii) sau in Registrul de sugestii si reclamatii aflate la loc vizibil in receptia unitatii.

23. Reclamatiile vor fi inregistrate in registrul de intrari / iesiri de la secretariatul unitatii si vor fi aduse
la cunostinta managerului, in aceeasi zi. Reclamatia se formuleaza in scris, cu identificarea petentului
si a obiectului acesteia, fiind datatd si semnatd de acesta, precum si a adresei unde doreste sd i se
comunice raspunsul la solicitare.

24. Sugestiile/reclamatiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale pacientului
nu se iau in considerare §i se claseaza.

25. Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate de catre spital in dosarul medical al pacientului
care contine toate documentele medicale intocmite pentru pacientul respectiv de la luarea in evidenta
pana la transfer sau deces: fisele de dispensarizare, fisa de monitorizare, fisa de spitalizare de zi.
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20. Dosarul medical al pacientului este pasirat in siguranta in fisierele din registratura unitatii pe toata
durata dispensarizarii pacientului.

27. Dosarul medical se pastreaza in arhiva spitalului, pana la iesirea din evidenta. Atributii in
gestionarea dosarului pacientului revin intregului personal implicat in actul medical si sunt prevazute
in fisa postului;

28. Transparenta in ceea ce priveste dosarul medical al unui pacient nu este permisé cu excepiia
situatiilor prevdzute de lege. Din acest punct de vedere dosarul medical, ca depozitar al unor informatii
medicale, cade sub incidenta normei etice a secretului profesional si a prevederilor legale privind
drepturile pacientului. Accesul pacientului la dosarul medical este reglementat.

29. Unitatea sanitara privata, in calitate de furnizor de servicii medicale, raspunde civil, potrivit
dreptului comun, pentru prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in
situatiile prevézute la art. 655 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&nétéii, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare, in solidar cu personalul medical angajat, pentru prejudiciile
produse de acesta.

30.Personalul din echipa medicala a unitatii are obligatia de a informa pacientii si de a le cere acordul
scris asupra tuturor actelor medicale si terapeutice la care urmeaza sa fie supusi.

31.Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-o maniera adecvata capacitatii lui de intelegere.
33. Acordul scris al pacientului, necesar potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile §i completarile ulterioare, trebuie s& contind in mod obligatoriu cel putin urmitoarele
elemente:

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

b) actul medical la care urmeazi a fi supus;

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

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

€) semnatura si data exprimarii acordului.

34. Acordul scris constituie anexa la documentatia de evidenta primara.

35. 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 apropiata. Prin ruda cea mai apropiata in sensul prezentului alineat
se intelege rudele majore care insotesc pacientul minor, pana la al patrulea grad inclusiv.

36. In cazul pacientului major lipsit de discernamant (conform deciziei comisiei de expertiza medico-
legald psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

37. In cazul pacientului major cu care medicul, asistentul medical nu poate comunica in mod eficient,
din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesard exprimarea
consimtdméntului, acordul scris se poate obfine de la sotul/sofia sau ruda majord cea mai apropiaté a
pacientului. Prin ruda cea mai apropiata se intelege, in ordine, parintele, descendentul, rudele inlinie
colaterald pana la al patrulea grad inclusiv.

38. Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmitéti i se va solicita exprimarea verbala a
consimtamantului pentru actul medical, medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa urménd sa
facd o mentiune in acest sens pe formularul de consim{dmaént informat.

39. Pacientului care nu stie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat
daca acesta reprezintd vointa sa, medicul/asistentul medical urméand sa facd o mentiune in acest sens
pe formularul de consim{dmant informat.

40. Acordul pacientului informat se exprima in scris, prin completarea formularului —acordul
pacientului informat;

41. in cazurile in care pacientul este lipsit de discernimant, iar medicul, asistentul medical nu pot
contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situatiei de
urgentd, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritétii tutelare, deoarece intervalul de timp péna la
exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sdnétatea si viaa 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 acordata in situatii de urgenta.

42. Spitalul colaboreaza cu firma de catering pentru asigurarea unei gustari pacientilor spitalizati.
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43. Personalul medical din sectiile clinice va anunta apartinatorii privind decesul pacientului. conform
procedurii; datele de identificare ale apartinatorilor se regasesc in fisa de spitalizare de zi.

44. Prin grija responsabilului cu atributii pentru situatii de urgenta se vor prelucra periodic cu
personalul elementele legislative care au in vedere aspectele referitoare la siguranta materialelor a caror
manipulare si depozitare prezinta grad de risc si se vor afisa vizibil in toate locurile de munca pentru
care exista grad de risc panouri de interdictie a fumatului si a lucrului cu foc deschis.

CAPITOLUL VII PREVEDERI SPECIFICE ASUPRA CONDITIILOR DE ACCES LA
INFORMATII DATE, PRELUCRAREA SI PROTECTIA DATELOR

INFORMATII GENERALE

in calitate de operator de date cu caracter personal, spitalul urméireste in permanenta si se asigura cé
prelucrarea datelor cu caracter personal respecta cu strictete principiile si legislatia privind protectia
datelor cu caracter personal, in particular prevederile Regulamentului (UE) 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (in continuare ,,RGPD”) si Legii nr.
677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date.

Aceasta cerinta si politica privind confidentialitatea datelor cu caracter personal are rolul de a informa
cu privire la:

. activitdtile de prelucrare a datelor cu caracter personal pacientului, angajatilor spitalului

. prelucrdrile datelor cu caracter personal in vederea desfasurdrii activitatilor
specifice de continuitate a actului medical.

Politicd privind confidentialitatea a datelor cu caracter personal poate fi actualizata si modificata
ulterior, caz in care va informa persoanele vizate prin intermediul site-ului sau alte mijloace.
DEFINITII

. Date cu caracter personal - orice informatii privind o persoand fizici identificata sau
identificabila (,,persoana vizatd™); o persoand identificabila este o persoand care poate fi identificata,
direct sau indirect, in special prin referire la un element de identificare, cum ar fi un nume, un numar
de identificare, date de localizare, un identificator online, sau la unul sau mai multe elemente
specifice, proprii identitdtii sale fizice, fiziologice, genetice, psihice, economice, culturale sau
sociale.

. Categorii speciale de date cu caracter personal -date cu caracter personal care dezviluie
originea rasiala sau etnicd, opiniile politice, confesiunea religioasa sau convingerile filozofice sau
apartenenta la sindicate si prelucrarea de date genetice, de date biometrice pentru identificarea
unica a unei persoane fizice, de date privind sénétatea sau de date privind viata sexuala sau orientarea
sexuala ale unei persoane fizice.

. Date statistice - cumul de date de la un numér mai mare de persoane adunate intr-un
raport/situatie/analiza, lipsindu-le astfel de caracterul personal - devenind anonime.
. Prelucrare - operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra Datelor cu Caracter Personal,

incluzand fara limitare colectarea, inregistrarea, pastrarea, modificarea, utilizarea, dezviluirea,
accesul, raportarea, transferul sau distrugerea acestora.
. Persoani vizatd - orice persoand ale cérei date sunt prelucrate

CATEGORIILE DE DATE CU CARACTER PERSONAL PRELUCRATE
Categoriile de Date cu Caracter Personal prelucrate depind de contextul interactiunilor si raporturilor
spitalului :

— in cazul pacientilor: in scopul indeplinirii atributiilor legale ce le revin conform legii,respectiv
in scopuri de medicina preventiva, de stabilire a diagnosticelor medicale, deadministrare a
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unor ingrijiri sau tratamente medicale pentru persoana vizata ori de gestionare a serviciilor de sanatate
care ac{ioneaza in interesul persoanei vizate;

— in cazul personal medical: in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor de munci si
de gestionare a serviciilor de sanatate;

— ih cazul angajatilor: in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor de munca;
L Pacient :

a. in cazul serviciilor medicale acordate (de exemplu, internare, investigatii si rezultate clinice si
paraclinice, consultatii, eliberare retete, concedii medicale, scrisoare medicala, bilet de externare,
bilet de trimitere, bilet de internare, programare):

0 date de identificare - Nume, Prenume, CNP, seria si numdrul actului de identitate;

0 setul minim de date la nivel pacient reglementate prin Ordinul nr.1782 /2006 anexele
6 si 7 privind inregistrarea si raportarea pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare de zi;

0 datele si informatiile medicale reglementate prin ordinul nr. 1123/849/2016 anexa 2 privind
aprobarea datelor informatiilor si procedurilor operationale necesare utilizarii si functionarii dosarului
electronic de sanatate( DES);

0 datele de contact - numar de telefon si/sau adresd de e-mail reglementate prin Ordinul nr.
1501/2016 privind aprobarea implementarii mecanismului de feedback al pacientului in spitalele
publice;

Prelucrarea datelor cu caracter personal legate de originea rasiala sau etnica, deconvingerile politice,
religioase, filozofice sau de naturd similard, de apartenenta sindicald, precum si a datelor cu
caracter personal privind viata sexuald, poate fi efecuata in urmatoarele cazuri:

1. cand persoana vizata si-a dat in mod expres consim{amantul pentru o astfel de prelucrare;

2. cand prelucrarea este necesard in scopul respectérii obligatiilor sau drepturilor specifice ale
operatorului in domeniul dreptului muncii, cu respectarea garangiilor previzute de lege; o
eventuald dezviéluire cétre un ter{ a datelor prelucrate poate fi efectuatd numai dacd existd o
obligatie legala a operatorului in acest sens sau dacd persoana vizatd a consimf{it expres la aceasta
dezviluire;

3. cand prelucrarea este necesard pentru protectia vietii, integritdtii fizice sau a sanatétii persoanei
vizate ori a altei persoane, in cazul in care persoana vizata se afla in incapacitate fizica sau juridica de
a-si da consim{amantul;

4. cand prelucrarea este efectuatd in cadrul activitatilor sale legitime de cétre o fundatie, asociatie
sau de cétre orice altad organizatie cu scop nelucrativ si cu specific politic, filozofic, religios
ori sindical, cu condifia ca persoana vizatd si fie membrd a acestei organizatii sau sa intretind
cu aceasta, in mod regulat, relatii care privesc specificul activititii organizatiei si ca datele sd
nu fie dezvaluite unor terti fira consimtimantul persoanei vizate;

5. cand prelucrarea se referd la date facute publice in mod manifest de citre persoana vizata,
6. cand prelucrarea este necesard pentru constatarea, exercitarea sau apérarea unui drept in justitie;

7. cand prelucrarea este necesara in scopuri de medicind preventivi, de stabilire a diagnosticelor
medicale, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente medicale pentru persoana vizatd ori de
gestionare a serviciilor de sanatate care actioneazd in interesul persoanei vizate, cu condifia ca
prelucrarea datelor respective sa fie effectuate de cétre ori sub supravegherea unui cadru medical
supus secretului profesional sau de catre ori sub supravegherea unei alte persoane supuse unei obligafii
echivalente in ceea ce priveste secretul;

8. cind legea prevede in mod expres aceasta in scopul protejarii unui interes public important,
cu conditia ca prelucrarea sa se efectueze cu respectarea drepturilor persoanei vizate si a celorlalte
garantii prevazute de prezenta lege.
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11 Pacient care solicita programari:

[ Programarilor pentru serviciile medicale decontate de CAS, sunt prelucrate urméatoarele Date
cu Caracter Personal: nume, prenume, CNP, calitatea de asigurat, informatii privind trimiterea
medicala, data nasterii, numarul de telefon, adresa de e-mail;

0 Programarilor telefonice ale Pacientilor direct platitori, sunt prelucrate Urmétoarele Date
cu Caracter Personal: nume, prenume, informatii privind trimiterea medicala, numar de telefon,
adresa de e-mail;

a Solicitarilor, reclamatiilor si a sugestiilor telefonice, precum si cele transmise prin
alte mijloace de comunicare la distanta sunt prelucrate urmitoarele Date cu Caracter Personal: nume,
prenume, adresd de domiciliu, telefon, adresa e- mail.

In cazul tuturor persoanelor care patrund in incinta spitalului sau a structurilor exterioare:

o imagini video inregistrate de sistemul de supraveghere interna marcat corespunzator la
locul fiecirei camere de luat vederi;
0 fotografii sau inregistrari utilizate numai cu consim{dmantul persoanelor

fotografiate sau inregistrate;
SCOPURILE $1 TEMEIURILE PRELUCRARILOR DE DATE CU CARACTER PERSONAL

Datele cu Caracter Personal cu privire la categoriile de persoane vizate menionate la secfiunea
de mai sus, prelucrate cu respectarea conditiilor legale, prin natura activitatii spitalului, pot fi
prelucrate de catre spital direct si/sau prin intermediul imputernicitilor, in urmétoarele scopuri:
In vederea indeplinirii activitatilor specifice:

I.1 in scopul prestarii serviciilor medicale solicitate de catre Pacieni

1.2 in scopul raportarii serviciilor medicale efectuate citre instituiile prevazute de lege, spre
decontarea acestor servicii;

1.3 in scopul indeplinirii responsabilitatilor legale de transmitere a datelor (individuale sau

statistice) catre institutiile publice reglementate de lege;

1.4 in scopul prelucrarilor statistice ale acestor date, statistici necesare pentru a putea raspunde
diferitelor solicitdri primite de la institutii publice si necesare pentru realizarea indicatorilor de
management pentru imbundtatirea sau mentinerea standardelor de calitate;

1.5 In scopul imbunatatirii serviciilor (cum ar fi chestionarul de evaluare a satisfactiei), gestionarii
solicitarilor/ reclamatiilor primite si prezentarea analizelor necesare - in contextul prelucrérilor de date
ale pacientilor sau ale angajatilor;

1.6 in scopul realizarii serviciilor medicale, gestiondrii sistemelor si serviciilor de sanatate de citre
spital;

1.7 in scopuri de recrutare - in contextul prelucririi datelor candidagilor pentru angajare;

1.8 In scopul gestionarii programarilor, reclamatiilor, sugestiilor sau a oricéror solicitari

telefonice;

1.9 in scopul identificarii persoanelor responsabile in cazul unor evenimente ce fac obiectul unei
anchete interne sau externe - in contextul prelucrarii datelor tuturor persoanelor care patrund in incinta
spitalului;

1.10 In scop de promovare in mediul online sau in mass-media - in contextul prelucrarii

datelor tuturor persoanelor care patrund in incinta spitalului.

in vederea incheierii si executdrii contractelor, pentru urmétoarele scopuri:

2.1 In vederea incheierii si executdrii contractelor de munci;

2.2 Executarea contractelor privind furnizarea de asistentd medicala;

2.3 In contextul prelucririlor de date pentru programdrile telefonice solicitate de pacienti sau prin alte
mijloace de comunicare la distant{a;
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DESTINATARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Pentru indeplinirea scopurilor de prelucrare, spitalul poate sa dezviluie anumite categorii de Date cu
Caracter Personal cétre urmatoarele categorii de destinatari: persoana vizata si/sau reprezentantii sai
legali, reprezentantii spitalului, partenerii contractuali pentru servicii externalizate si furnizori software
care asigura la randul lor confidentialitatea datelor fara a le folosi in alte scopuri in afara celor care fac
obiectul contractelor dintre ei si spital, autoritati judecatoresti sau alte autoritdti publice de orice tip.

in vederea conformarii cu obligatiile legale aplicabile de transmitere a datelor (individuale sau
statistice) spitalul transmite anumite seturi de date prelucrate catre:
Casa de Asigurdri de Sanitate - C.A.S.

Directia de Sanatate Publica - D.S.P.

Dosarul Electronic de Sanitate - D.E.S.,

Institutului National de Management al Serviciilor de Sanétate

Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate - AN.M.C.S,,

Registrul de evidneta a salariatilor REVISAL,

Inspectoratul Teritorial de Munca - L.T.M,,

Agentia Nationald de Administrare Fiscala - A.N.A.F.etc.

©C 0000000

DURATA PRELUCRARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Spitalul va prelucra Datele cu Caracter Personal, pe durata necesara realizarii scopurilor de prelucrare
si ulterior in conformitate cu politicile interne, precum si in vederea conformdrii cu obligatiile
aplicabile, inclusiv, dar fara limitare la, dispozitiile referitoare la obligatia de arhivare.

Este posibil ca, in urma indeplinirii termenelor legale de arhivare, spitalul sd dispuna anonimizarea
datelor, lipsindu-le astfel de caracterul personal si sa continue prelucrarea datelor anonime pentru
scopuri statistice.

SECURITATEA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Spitalul acordd o importanta deosebita confidentialitagii si securitdtii Datelor cu Caracter Personal si
intelege s asigure siguranta acestora pe parcursul activitdtilor de prelucrare din prezenta Politica de
confidentialitate.

In acest sens, spitalul implementeaza masuri tehnice §i organizatorice adecvate in vederea asiguririi
unui nivel de securitate corespunzator riscurilor asociate tipurilor de date prelucrate si operatiunilor de
prelucrare.

FURNIZAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Furnizarea Datelor cu Caracter Personal poate fi o obligatie contractuala sau o obligatie necesara pentru
incheierea/executarea unui contract sau acordarea unor servicii, poate fi necesard pentru a putea
beneficia de serviciile puse la dispozitie de cétre spital.

In unele cazuri, refuzul furnizarii Datelor cu Caracter Personal poate avea drept consecinta
imposibilitatea beneficierii de serviciile puse la dispozitia, cu exceptia situatiilor de urgenté in care
viata pacientului este pusa in pericol.

Cu toate ci spitalul cere acordul pentru prelucrarea anumitor Date cu Caracter Personal, este posibil ca
acest acord sa nu fie intotdeauna necesar conform legii. In astfel de situatii, spitalul poate utiliza alte
temeiuri pentru prelucrarea datelor, cum ar fi prestarea serviciilor medicale, executarea contractelor
sau interesul legitim.
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DREPTURILE PERSOANEI VIZATE LA PRELUCRAREA DATELOR

in ceea ce priveste prelucririle Datelor cu Caracter Personal fiecare persoana vizatd beneficiaza de
urmétoarele drepturi, conform prevederilor legale aplicabile:

a.dreptul la informare - dreptul de a primi un continut minim de informatii cu privire la activitatile de
prelucrare efectuate de citre spital, in conformitate cu cerintele legale;

b. dreptul de acces la date - dreptul de a obtine de la operatorul de date cu caracter personal, la
cerere si in conditiile stabilite de legislatie, confirmarea faptului ca datele care o privesc sunt sau nu
prelucrate de citre operatorul de date cu caracter personal, precum si detalii privind activititile de
prelucrare;

c.dreptul de interventie asupra datelor - dreptul de a obtine de la operatorul de date cu caracter
personal, la cerere si in mod gratuit:

I.dupd caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor a caror prelucrare nu este
conforma legii, in special a datelor incomplete sau inexacte;

II.  dupa caz, transformarea in date anonime a datelor a caror prelucrare nu este conformai legii;

IlI.  notificarea cétre tertii cérora le-au fost dezvaluite datele, a oricérei operafiuni efectuate
conform lit. (1) sau lit. (11), dacé o asemenea notificare nu se dovedeste imposibila sau nu presupune
un efort disproportionat fatd de interesul legitim care ar putea fi lezat;

d. dreptul de opozitie - dreptul de a se opune in orice moment, din motive intemeiate i legitime
legate de situatia sa particulara, ca date care o vizeaza s faca obiectul unei prelucriri, cu exceptia
cazurilor in care existd dispozitii legale contrare; in ceea ce priveste activitatile de promovare,
persoanele vizate au dreptul de a se opune acestei prelucrari in orice moment.

e.dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale automate - dreptul de a obtine interventia umana cu
privire la o asemenea decizie, dreptul de a exprima punctul de vedere privind o asemenea decizie si de
a contesta decizia;

f. dreptul de a se adresa justifiei pentru apararea oricaror drepturi garantate de legislatia in materie,
fara a se aduce atingere posibilita{ii de a se adresa eu plangere Autorita{ii Nationale de Supraveghere a
Prelucririi Datelor cu Caracter Personal.

incepand cu data de 25 mai 2018, cind Regulamentul General privind Protectia Datelor
(Regulamentul European nr. 679/2016 sau GDPR) devine aplicabil, persoanele vizate beneficiazi si de
urmatoarele drepturi:

a.dreptul la restrictionarea prelucréarii in masura in care sunt indeplinite conditiile prevazute de lege;

b.dreptul la portabilitatea datelor, respectiv dreptul de a primi datele cu caracter personal intr-o
modalitate structurata, folositd in mod obisnuit si intr-un format usor de citit, precum si dreptul ca
aceste date sa fie transmise de cétre spital catre alt operator de date, in mésura 1n care sunt indeplinite
conditiile prevézute de lege;

c.dreptul de a-si retrage consimtamantul atunci cand existé o prelucrare care se bazeazi pe acesta;

d.dreptul la stergerea datelor (,,dreptul de a fi uitat”) in masura in care sunt indeplinite conditiile
prevézute de lege;

CAPITOLUL VIII RASPUNDEREA CIVILA A PERSONALULUI MEDICAL

e Raspunderea civila a personalului medical se produce ca urmare a unei erori profesionale
savarsite in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic care a produs prejudicii asupra
pacientului;

e Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci
cand isi depéseste competentele, cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil
personal medical ce are competenta necesari;
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e Dovada cazurilor in care nu este disponibil personal medical ce are competenta in efectuarea
unui act medical care atestd personalul existent la locul furnizarii actului medical ce a fost
generator de prejudicii;

e Personalul medical nu estc raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiei, in cazurile prevazute de lege, asa cum a fost descris mai sus.

o Personalul medical raspunde direct in situatia in care s-a stabilit existen{a unui caz de malpraxis.

e Spitalul , in calitate de furnizori de servicii medicale, rispunde civil, potrivit dreptului comun,
pentru prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situatiile
prevazute la art. 655 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanétéii, republicata,
cu modificérile §i completdrile ulterioare, in solidar cu personalul medical angajat, pentru
prejudiciile produse de acesta.

CAPITOLUL IX -DISPOZITII FINALE

Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care privesc
activitatile unitatii sanitare si a personalului din unitate, care vor interveni ulterior.

La fiecare compartiment, atributiile se completeaza cu cele din fisa postului salariatilor, dispozitii
si note interne.

Prevederile regulamentului sunt obligatorii si vor fi cunoscute si aplicate corespunzator de catre
toti salariatii spitalului.

Nerespectarea dispozitiilor legale si a regulamentului de organizare si functionare al spitalului
atrage raspunderea disciplinara, materiala, civila, contraventionala, dupa caz, penala in sarcina
persoanelor vinovate.

Toate atributiile cuprinse in regulamentul spitalului se vor regasi in fisele posturilor salariatilor
spitalului si al unitatilor sanitare din structura.

Orice modificari intervenite in structura si atributiile unitatii sau a uneia din subunitati se vor
consemna imediat in regulamentul de organizare si functionare.
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CUPRINS

Capl
Capll

Cap 111

Pagina de garda

DISPOZITII GENERALE

ORGANIZARE- STRUCTURA ORGANIZATORICA

FUNCTII §1 ATRIBUTII IN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE

I A

1B

mc

1D

HIE

IF

maG

IIIH

1

1nJ

— IN DOMENIUL ACTIVITATII DE ASISTENTA MEDICALA IN SECTIILE
MEDICALE CU PATURI

Al-la internare

A2-la externare

A3- atributii medic de garda

A4- atributii medic curant

AS5- atributii medic primar cu integrare clinica in activitatea de invatamant si cercetare
A6- atributii medic in activitatea privind organizarea, supravegherii, prevenirii si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale

A7- atributii medic sef sectie

CAMERA DE GARDA

FARMACIE

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
COMPARTIMENT ENDOSCOPIE BRONSICA

COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE

C.P.C.LA.AM - COMPARTIMENTUL PREVENIRII A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

DISPENSAR TBC

[1- medic coordonator al dispensarului TBC

[2- cabinete

AMBULATORIU INTEGRAT
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Cap IV

Cap V

'K

1L

M

UNITATEA DE TRANSFUZIL SANGUINA

COMPARTIMENT STATISTICA SI INFORMATICA MEDICALA

COMPARTIMENT DIETETICA

FUNCTII SI ATRIBUTII ALE COMPARTIMENTELOR DIN APARATUL FUNCTIONAL

IVA COMPARTIMENT R.UN.OS

IVB  SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, ADMINISTRATIV, APROVIZIONARE,
TRANSPORT

IVB.1  COMPARTIEMT ACHIZITI PUBLICE

VB2 -OMPARTIMENT APROVIZIONARE, TRANSPORT, ADMINISTRATIV

IVC COMPARTIMENT FINANCIAR- CONTABIL

IVD COMPARTIMENT JURIDIC SI CONTENCIOS

IVE COMPARTIMENTUL MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

CONDUCEREA UNITATII

VA  CONSILIU DE ADMINISTRATIE

VB  MANAGER

VC  COMITET DIRECTOR

VD  CONSILIUETIC

VE  DIRECTOR MEDICAL

VF  DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL

VG  CONSILIUL MEDICAL

COMISII CONSITUITE PRIN DECIZIE INTERNA

a) Comisia medicamentului

b) Comisia de disciplina

c¢) Comitetul de sanatate si Securitate in munca

d) Comisia de analizi a deceselor

¢) Comisia de analiza DRG

f) Comisia multidisciplinara de diagnostic si indicatie terapeutica

g) Comisia de gestionare riscuri

h) Comitet de prevenire a IAAM;

i) Comisia de farmacovigilenta;

j) Comisia de coordonare a implementarii managementul calitatii serviciilor si sigurantei
pacientului si pregatirea pentru evaluare;

k) Comisia de selectionare a documentelor din arhiva unitatii;

1) Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de
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Cap VI

Cap VII

CapVIII

Cap IX

practica adoptate;
m) Echipa responsabili cu evaluarile periodice ale strategiei de dezvoltare;
n) Echipa de audit clinic
p) Comisia SCIM
q) Comisia de biocode si materiale sanitare;
r) Comisia de transfuzie si hemovigilenta.
DREPTURILE $1 OBLIGATIILE PACIENTILOR, APARTINATORI
PREVEDERI SPECIFICE ASUPRA CONDITIILOR DE ACCES LA INFORMATII DATE,
PRELUCRAREA SI PROTECTIA DATELOR
RASPUNDEREA CIVILA A PERSONALULUI MEDICAL

DISPOZITII FINALE
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CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA
CABINET PRESEDINTE
Nr.44152/13.12.2023

REFERAT DE APROBARE
privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare i
Functionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta inainteazi Consiliului Judetean Constanta in
vederea aprobidrii, organigrama si statul de functii pe anul 2023, in conformitate cu art.15, alin.a) si ¢) din
Hotéararea de Guvern nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de
urgenfd a Guvernului nr.162/2008 privind transferul de atributii i competente exercitate de Ministerul
Sanatédtii citre autoritatile publice locale.

Prin Hotérarea Consiliului Judefean Constanta nr.145/26.07.2023 a fost aprobata Organigrama si
Statul de functii pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta cu un numar de 253 de posturi.
Unitatea sanitard mentioneaza ca numarul total de posturi nu a fost modificat fatd de ultimul Stat de functii
aprobat, acestea incadrandu-se in prevederile bugetului de venituri si cheltuieli ale anului 2023.

Fafa de ultima aprobare prin H.C.J.C. nr.145/26.07.2023, potrivit documentatiei inaintate si avand in
vedere organizarea activitétii spitalului repartizatd pe categorii de personal, structuri, compartimente si
sectii conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistentd medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea ordinului ministrului
sanatétii publice nr.1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, asupra Organigramei si Statului
de functii ale institutiei sanitare, intervin urméitoarele modificri:

- Transformarea posturilor de medic specialist de la pozitiile 8, 44 si 114 ca urmare a
promovdrii examenului sustinut de titularii posturilor si confirmarea acestora prin Ordin
al Ministrului Sanatatii in medici primari;

- Promoviri ale personalului incadrat din sectiile si compartimentele unitétii in sensul
modificarii gradatiilor de vechime;

- Aplicarea masurilor organizatorice ca urmare a prevederilor art. XIX alin.(3) din Legea
nr.296/2023 privind unele mdsuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilitdyii
Sinanciare a Romdniei pe termen lung in sensul modificarii structurilor din cadrul
Organigramei cu denumirea de Birou si preluarea acestora in structuri denumite
Compartimente, astfel:

o Compartimentul managementul calitifii serviciilor de sanétate
o Compartimentul Runos
o Compartimentul financiar contabilitate
Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF) este un instrument de conducere care descrie
structura unei organizatii, prezentand pe diferitele ei componente, atributii, competente, niveluri de autoritate,
responsabilitdi, mecanisme de relatii.
Fata de ultima aprobare prin Hotdrarea Consiliului Judetean Constanfa nr.152/26.07.2023, avand in

vedere necesitatea actualizairii Regulamentului existent ca urmare a modificarii Organigramei §i Statului de



functii, Regulamentul de Organizare si Funcfionare al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanfa
prezintd urmitoarele modificiri:
- La pagina 5 au fost modificate denumirile structurilor functionale de birou in structuri
denumite compartiment astfel:
o Compartimentul managementul calitétii serviciilor de sénatate
o Compartimentul Runos
o Compartimentul financiar contabilitate
- La pagina 28 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Runos in structurd denumiti
Compartiment Runos;
- La pagina 35 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Financiar Contabilitate in
structurd denumitid Compartiment Financiar Contabilitate;
- La pagina 36 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor de Sanatate in structurd denumita Compartimentul Managementul Calitatii
Serviciilor de Sanitate.
in conformitate cu prevederile art.15 din H.G. nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atribugii i
competenfe exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritdfile administratiei publice locale, ,, autoritatea
administrafiei publice locale, prin structura cu atribufii specifice in domeniu, are urmdtoarele competente:
a) aprobd statele de funcfii ale unitdtilor sanitare subordonate, cu incadrarea in normativele de
personal si in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;
b) aprobd modificarea statelor de functii aprobate;
c) aprobd organigrama si modificarea acesteia.”
Fafd de cele prezentate mai sus, supun spre dezbatere si aprobare prezentul proiect de hotarare
privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare si Funcfionare

pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.

PRESEDINTE
MIHAI LUPU




CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA

DIRECTIA DE DEZVOLTARE JUDETEANA SI COORDONAREA
INSTITUTIILOR DE SANATATE, SPORT SI INVATAMANT
Nr.44155/13.12.2023

RAPORT DE SPECIALITATE
privind aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare §i
Functionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Potrivit dispozitiilor art.15 din H.G. nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii i competente
exercitate de Ministerul Sanatétii citre autoritatile administratiei publice locale, ,, autoritatea administrafiei
publice locale, prin structura cu atributii specifice in domeniu, are urmdtoarele competente:

a) aprobd statele de funcfii ale unitdtilor sanitare subordonate, cu incadrarea in normativele de

personal si in bugetul de venituri i cheltuieli aprobat;
b) aprobd modificarea statelor de functii aprobate;

c¢) aprobd organigrama si modificarea acesteia.”

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta inainteazi autoritafii publice judetene, in vederea
aprobdrii, organigrama i statul de functii pe anul 2023, in conformitate cu art.15 lit.a) si c) din Hotararea
de Guvern nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatitii catre autoritétile administragiei publice locale.

Prin Hotérarea Consiliului Judetean Constanfa nr.145/26.07.2023 a fost aprobatd Organigrama si
Statul de functii pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta cu un numir de 253 de posturi.
Unitatea sanitard menfioneaza ca numarul total de posturi nu a fost modificat fati de ultimul Stat de functii
aprobat, acestea incadrandu-se in prevederile bugetului de venituri si cheltuieli ale anului 2023.

Fata de ultima aprobare prin H.C.J.C. nr.145/26.07.2023, potrivit documentatiei inaintate si avand
in vedere organizarea activitafii spitalului repartizata pe categorii de personal, structuri, compartimente si
sectii conform Ordinului Ministrului S&natatii nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistentd medicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea ordinului ministrului
sanatétii publice nr.1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, asupra Organigramei si Statului
de functii ale institutiei sanitare, intervin urmatoarele modificari:

- Transformarea posturilor de medic specialist de la pozitiile 8, 44 si 114 ca urmare a
promovarii examenului sustinut de titularii posturilor si confirmarea acestora prin Ordin
al Ministrului Sanatatii in medici primari;

- Promoviri ale personalului incadrat din sectiile si compartimentele unitatii in sensul

modificarii gradatiilor de vechime;



Aplicarea masurilor organizatorice ca urmare a prevederilor art. XIX alin.(3) din Legea
nr.296/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilitétii
financiare a Romadniei pe termen lung in sensul modificarii structurilor din cadrul
Organigramei cu denumirea de Birou si preluarea acestora in structuri denumite
Compartimente, astfel:

o Compartimentul managementul calitatii serviciilor de sdnétate

o Compartimentul Runos

o Compartimentul financiar contabilitate

Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF) este un instrument de conducere care descrie

structura unei organizafii, prezentdnd pe diferitele ei componente, atribufii, competente, niveluri de

autoritate, responsabilitafi, mecanisme de relatii.

Fata de ultima aprobare prin Hotérarea Consiliului Judetean Constanta nr.152/26.07.2023, avand in

vedere necesitatea actualizarii Regulamentului existent ca urmare a modificarii Organigramei si Statului

de functii, Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

prezintd urmatoarele modificéari:

La pagina 5 au fost modificate denumirile structurilor functionale de birou in structuri
denumite compartiment astfel:

o Compartimentul managementul calitatii serviciilor de sdnatate

o Compartimentul Runos

o Compartimentul financiar contabilitate

La pagina 28 a fost modificata denumirea structurii Biroul Runos in structurd denumiti
Compartiment Runos;

La pagina 35 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Financiar Contabilitate in
structurid denumitd Compartiment Financiar Contabilitate;

La pagina 36 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor de Sanatate in structurd denumita Compartimentul Managementul Calitatii

Serviciilor de Sanitate.

Fatd de cele expuse anterior, considerdm cd prezentul proiect de hotarire privind aprobarea

Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare si Functionare pentru Spitalul Clinic

de Pneumoftiziologie Constanta, se incadreaza in prevederile legale, drept pentru care propunem adoptarea

acestuia in forma prezentata.

VICEPRESEDINTE
STELIAN GIMA
Director Executiy,
Oana MARTJ
Sef servi¢iu, intocmit,
Vacilasha-

na_l iza Tiba Monica..
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Invédtdmént

Avand in vedere prevederile legale ale Hotararii nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul

ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatd{ii citre autoritdtile
administratiei publice locale, Autoritatea administratiei publice locale, prin structura cu atributii
specifice in domeniu, are urmatoarele competente:

a) aprobd statele de functii ale unitdtilor sanitare subordonate, cu incadrarea in normativele
de personal si in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

b) aprobd modificarea statelor de functii aprobate;

c¢) aprobd organigrama si modificarea acesteia;

Conform dispozitiilor legale ale art 180 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtatii cu modificarile si completarile ulterioare: “Managerul propune structura organizatoricd,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitdtii, in vederea aprobarii de cdtre Ministerul
Sdandtdyii, ministerele si institufiile cu refea sanitard proprie sau, dupd caz, de cdtre autoritdfile
administrafiei publice locale, in condifiile prevazute la art. 172"

Fati de cele mentionate mai sus vi transmitem in vederea aprobdrii Statul de functii
aferent lunii decembrie 2023 si Organigrama actualizate conform Notei de fundamentare
anexata.

Cu consideratie,

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod postal BD0002, website: www.pneumoconstanta.ro
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NOTA DE FUNDAMENTARE
privind modificarea Organigramei si a Statului de Functii la luna decembrie 2023 ale
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Prin prezenta va adresim rugimintea de a analiza propunerea de modificare, completare §i
adaugare asupra structurii statului de functii si organigramei Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Constanfa conform fundamentérii mentionate mai jos. Modificarile sunt aduse Organigramei §i

Statului de Functii aprobate prin Hotararea Consiliului Judetean nr. 145/26.07.2023.

Avind in vedere organizarea activitatii spitalului repartizata pe categorii de personal, structuri,
compartimente si sectii conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010 ,,privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistentd medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanataii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de

personal”, au survenit modificiri astfel:

e Transformarea posturilor de medic specialist de la pozitiile 8, 44 si 114 ca urmare a promovdrii
examenului sustinut de titularii posturilor si confirmarea acestora prin Ordin al Ministrului
Sanatitii in medici primari.

e Promoviri ale personalului incadrat din sectiile §i compartimentele unitafii in sensul
modificirii gradatiilor de vechime.

e Aplicarea masurilor organizatorice ca urmare a prevederilor Legii nr. 296/2023 art. XIX alin
(3) in sensul modificrii structurilor din cadrul Organigramei cu denumirea de Birou si
preluarea acestora in structuri denumite Compartimente, astfel:

Compartimentul managementul calitifii serviciilor de sandtate
Compartimentul Runos
Compartimentul financiar contabilitate

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod pogtal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro
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Mentionam ca numarul total de posturi aprobate din cadrul ultimului $tat de funcijii nu a fost
modificat acesta fiind de 253 de posturi cu incadrarea in prevederile bugetului de venituri si cheltuieli

ale anului 2023.

Avind in vedere cele prezentate, vi adresdm rugdmintea s analizai §i sa aprobati modificarile
intervenite asupra Organigramei si Statului de Functii ale Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie

Constanta, prin sedintd a Consiliului de Administratie.

Atasam la prezenta Organigrama si $tatul de functii, actualizate conform propunerilor de mai
sus.

Cu consideratie!

Manager Director financiar-contabil RUNOS

Dr. Bor#avizErdin Ec. Toma Miba;l( Ec. Dobregcu Liliana

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod pogtal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro
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Directia de Dezvoltare Judeeand si Coordonarea Institutiilor de Séinitate, Sport si Invitimant

Avand in vedere prevederile legale ale Ordonantei de Urgenta nr. 57/2019 Codul Administrativ
privind atributiile Consiliului Judetean Constanta printre care:

a) atribufii privind infiinfarea, organizarea si funcfionarea aparatului de specialitate al
consiliului judefean, ale institutiilor publice de interes judetean si ale societdfilor si
regiilor autonome de interes judetean;

Conform dispozifiilor legale ale art 1 din Ordinul 921/2006 privind stabilirea atributiilor
comitetului director din cadrul spitalului public:

“elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern §i organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

Anexam copie dupd Hotirdrea Consiliului de Administratie prin care este aprobat
Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta nr.
9/08.12.2023.

Fati de cele menfionate mai sus vii transmitem in vederea aprobirii Regulamentul de
Organizare si Functionare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.

Cu consideratie,

MANAGER

DR. BORGAZI ERDIN

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod pogtal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro
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Directia de Dezvoltare Judeteand si Coordonarea Institutiilor de Sandtate, Sport si In vdtimdnt
RAPORT

Privind asigurarea transparenfei decizionale asupra modificirilor din Regulamentul de

Organizare §i Functionare a Spitalului Clinic de Pneumotftiziologie Constanfa

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este institutie publica in subordinea Consiliului
Judetean Constanta cu sediul in Strada Sentinelei nr. 40.

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - Titlu VII - (1) Spitalul este
unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii
medicale, si participa la asigurarea starii de sdnatate a populatiei.

Regulamentul de Organizare si Functionare este un document propriu al unitdtii, ultima
aprobare fiind prin Hotéararea Consiliului Jude{ean Constanta nr. 152/26.07.2023, in vederea asigurarii
functiondrii unitétii cu respectarea standardelor de calitate si asigurarii accesului beneficiarilor.

Avand in vedere Legea 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta a asigurat transparenta actelor normative prin afigarea
pe site cat si la sediul spitalului a Regulamentului de Organizare si Functionare a spitalului.

Cu consideratie,

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod postal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Pentru aprobarea Regulamentului de Organizare §i Functionare (R.O.F) a Spitalului Clinic de

Pneumoftiziologie Constanta

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este institutie publicé in subordinea Consiliului
Judetean Constanta cu sediul in Strada Sentinelei nr. 40.

Ultima completare a Regulamentului de Organizare i Funcfionare este aprobatad de cétre
Consiliul Judetean Constanta prin Hotérarea nr. 152/26.07.2023. Fata de aceasta va supunem atentiei
urmitoarele modificari ale prezentului Regulament de Organizare si Functionare:

e Lapagina 5 au fost modificate denumirile structurilor functionale de birou in structuri
denumite compartiment astfel:
Compartimentul managementul calitdfii serviciilor de sdandtate
Compartimentul Runos
Compartimentul financiar contabilitate
e La pagina 28 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Runos in structurd
denumitd Compartiment Runos.
e La pagina 35 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Financiar Contabilitate in
structurd denumitd Compartiment Financiar Contabilitate
e La pagina 36 a fost modificatd denumirea structurii Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor de Sénitate in structurd denumitd Compartimentul Managementul Calitétii
Serviciilor de Sanitate
Modificarile de mai sus au survenit in urma aplicarii prevederilor legale ale Legii nr. 296/2023
prin care au fost desfiintate structurile de birou din cadrul institutiilor publice.
Fatid de cele menfionate mai sus vi transmitem in vederea aprobirii Regulamentul de
Organizare §i Functionare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.

Mé\%@gT X DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL RUNOS
Lt ﬂ’q i/\
DR. BORGAZL ERD EC. TOMA MIHABYA DOBRESCU LILIANA

§ s -

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod postal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro
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CONSILIUL DE ADMINISTRATIE AL
SPITALULUI CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA

HOTARAREA nr. 9 /08.12.2023

Avand in vedere prevederile art.187 alin. (10), alin.(11) din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Consiliul de Administratie al
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta intrunit in data de 08.12.2023, ora.14.00 la sediul

sediul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, str. Sentinelei nr.40

HOTARASTE:
1. Aprobarea modificarii Bugetului de Venituri si Cheltuieli impreuna cu Programul Anual de
Achizitii publice
Se aproba cu Gvoturi;

2. Aprobarea Statului de functii si a Organigramei Spitatului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Se aproba cu (s voturi;

3. Aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie

Constanta

Se aproba cu Q voturi;

PRESEDINTE CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Ciutureanu Viorel s4rin‘

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod postal 900002, ivebsite: www.pneumoconstanta.ro
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HOTARAREA NR. 13/06.12.2023

Urmare a discutiilor Comitetului Director al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, consemnate in procesul verbal nr.10732 din data de
06.12.2023, s-au decis urmatoarele:

1) Modificarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli impreuna cu Planul anual de
achizitii publice.

2) Aprobarea modificarii Organigramei si a Statului de functii.
4) Aprobarea modificarii Regulamentului de Organizare si Functionare a Spitalului

Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.

PRESEDINTE COMITET DIRECTOR,
DR. BORGAZL ERDIN

Str. Sentinelei nr.40, Constanta, cod postal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro






