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REGULAMENT INTERN

Spitalul este unitatea sanitard care asigurd asistenfa medicald completd de
specialitate, preventivd, curativa si de recuperare a bolnavilor internati si ambulatori de pe
teritoriul arondat.

Regulile de discipling stabilite prin Regulamentul de ordine interioaré sunt in deplina
concordantd cu prevederile Codului Muncii aprobat prin Legea 53/2003 cu modificarile si
completdrile ulterioare, cu Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii cu
completérile si modificérile ulterioare, precum si cu Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar, aprobat prin
Ordinul ministrului sdnat&tii nr.870/26.07.2004 cu modificarile si completarile ulterioare.

Prezentul regulament se completeazd la nevoie cu Regulamentul de organizare si
functionare al spitalului.

CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

(1) Regulamentul intern se aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de locul de
munca si de durata contractului de munca.

(2) Fumatul este interzis complet in unitatile sanitare, de stat si private, conform
Legii nr.349/2002 cu modificarile ulterioare.

(3) Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru:

a) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueazd stagii de pregatire
profesionald, cursuri de perfectionare, specializare etc.

b) firmele care asigurd diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta
regulamentul intern, in afara atributiilor si clauzelor prevdzute in contractele
incheiate intre pari (curdtenia spitalului, pastrarea linistii, precum si a integritatii
bunurilor cu care intra in contact).

(4)Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplind din prezentul
regulament se aplicd in mod corespunzdtor oricaror altor persoane, sau altor
activitati pe timpul prezentei in unitate.

(5)Avand in vedere prevederile art.171 si art.172- Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanitar, spitalul, in functie de numdrul de paturi, numarul de sectii,
numdrul de specialitdti, specificul patologiei, modul de finantare, tipul de
proprietate, din punct de vedere al invatdméantului si cercetdrii, se incadreaza in
urmatorul tip de spital :

1. Denumire actuala: Spitalul Filiganilor

2. Adresa: Filiasi, B-dul.Racoteanu, nr.200, judetul Dolj
3. Nr.paturi: 154

4, Nr.sectii: 4 sectii
7 compartimente

5.  Clasificare a) Local Oragenesc
b) General
¢) Public
d) Categoria IV de competenta



CAPITOLUL II
A.CONDUCEREA SPITALULUI

Conducerea Spitalului Filisanilor se realizeaza prin :
1.consiliul de administratie;

2.manager;

3.comitetul director;

4.consiliul medical;

5.consiliul etic.

1.CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

In cadrul spitalului este organizat si functioneazd un Consiliu de Administratie
format din:

Functia in Consiliul de Administratie
Membru desemnat de DSP Dolj
Membru desemnat de DSP Dolj
Membru desemnat de Primdria Filiagi
Membru desemnat de Consiliul Local Filiasi
Membru desemnat de Consiliul Local Filiasi
. Membru desemnat de Colegiul Medicilor Dolj
| Membru desemnat de O.A.M.M.R. Dolj

Conform Legii nr.95/2006, consiliul de administratie al spitalului are urmatoarele
atributii:

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

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

¢) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditjile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director gi
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbundtatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlali membri ai comitetului
director in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 180 alin. (1) si la art.
18313 alin. (1).

Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cdtre ori este nevoie, la
solicitarea majoritadtii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia
decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.



2.MANAGERUL UNITATII

(1)fn conformitate cu Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, spitalul public
este condus de un manager, persoana fizica sau juridica.

(2)Spitalul Filiganilor este condus de manager.

(3)Functia de manager persoana fizica este incompatibila cu:

a) exercitarea oriciror alte funciii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate inclusiv in

cadrul unei autoritati executive, legislative ori judecatoresti;

b) exercitarea unei activitdli sau oricarei alte functii de manager, inclusiv cele

neremunerate;

c) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere

ale unei alte unitati spitalicesti;

d) exercitarea oricdrei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.
(4)Constituie conflict de interese detinerea de cdtre manager de parti sociale, actiuni sau
interese la societdti comerciale ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii
comerciale cu spitalul la care persoana in cauzd exercitd sau intentioneaza sa exercite
functia de manager. Aceastd dispozitie se aplica si in cazurile in care astfel de parti sociale,
actiuni sau interese sunt detinute de catre rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv
ale persoanei in cauza.

(5)Dacé managerul selectat prin concurs se afla in stare de incompatibilitate sau in conflict
de interese, acesta este obligat sa inldture motivele de incompatibilitate ori de conflict de
interese in termen de 30 de zile de la aparitia acestora. In caz contrar, contractul de
management este reziliat de plin drept.

(6)Conform Ordinului ministrului sén&tdtii publice nr.1384/2010 cu modificarile ulterioare
managerul are urmatoarele drepturi si obligatii:

2.1 Drepturile managerului sunt urmatoarele:

1. primirea unei sume lunare brute, stabilitd potrivit prevederilor legale in vigoare

2. dreptul la concediu de odihna anual conform prevederilor legale;

3. dreptul de a beneficia de asigurari sociale de sénatate, pensii si alte drepturi de
asiguréri sociale de stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de lege;

4, dreptul la securitate si sanatate in muncd;

5. dreptul la formare profesionald, in conditiile legii;

6. dreptul la informare nelimitatd asupra activitatii spitalului i acces la toate
documentele privind activitatea medicala si economico-financiara a acestuia;

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

8. dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical in implementarea activitatilor pentru
imbunatétirea standardelor clinice si a modelelor de practicd, in monitorizarea si evaluarea
activitdtii medicale, precum si intdrirea disciplinei economico-financiare;

9. dreptul de a fi sustinut in realizarea activitdtilor specifice de consiliul medical,
consiliul etic, precum si de alte comisii pe care le infiinteazd, ale caror atributii si
responsabilitdti sunt aprobate de comitetul director si sunt prevézute in regulamentul de
organizare si functionare a spitalului;

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



11. dreptul de a revoca coordonatorii de sectii in cazul nerealizérii indicatorilor specifici
timp de cel putin un an;

12. dreptul la suspendarea de drept, pe perioada exercitarii mandatului, a contractul
individual de munca si de reluare a raporturilor de munca pe postul detinut anterior
incheierii prezentului contract de management;

13. decontarea cheltuielilor de cazare, diurnd, transport si a altor cheltuieli, cu
documente justificative, pentru deplasérile in interes de serviciu in tard si in strdindtate,
potrivit legii;

14. dreptul la repaus Zzilnic §i saptamanal;

15. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

16. dreptul de a desfagura activitate medicala in spital, in conditiile legii;

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

18. dreptul de a renegocia indicatorii de performantd a activitatii asumati prin prezentul
contract de management;

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

a
organizatorice sunt urmatoarele:

1. stabileste si aprobd numérul de personal, pe categorii si locuri de muncg, in functie
de normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor coordonatorilor de secti i de
servicii;

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

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

4, aprobd programul de lucru, pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;

5. organizeazd concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numegte si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in
cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumatji;

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

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

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

11. numeste in functie coordonatorii de sectie, de laborator si de serviciu medical care
au promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in
termen de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o
durata de 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumatj;

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

13. deleagd unei alte persoane functia de coordonator de sectie, de laborator si de
serviciu medical, pe o perioadd de pané la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in



conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul
legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru
ocuparea functiilor de coordonatori de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate
in conditiile prevazute la pct. 13;

15. aprobd regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

16. infiinteazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia
medicamentului, comisia de analizd a decesului etc., al caror mod de organizare §i
functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

17. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, gi, dupd caz, solutioneazd contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

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

19. negociazd contractul colectiv de muncd la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institutilor cu retea sanitard proprie, carora li se aplica
reglementarile specifice in domeniu;

20. réspunde de incheierea asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical atat
pentru spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat,
precum si de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune;

21. r3spunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul
de interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura
organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea
aprobarii de cdtre Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie
sau, dupd caz, de cétre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

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

25. rispunde de organizarea si desfagurarea activitatii de educatie medicald continua
(EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditjile legii;

26. r3spunde de organizarea si desfasurarea activitafii de audit public intern, conform
legii.

a
sunt urmatoarele:

1. elaboreazs, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservit,
planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor
consiliului medical, si 1l supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

2. aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;
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3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la
propunerea consiliului medical;

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

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

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

7. dispune masurile necesare in vederea realizérii indicatorilor de performantd a
activitatii asumati prin prezentul contract;

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

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

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

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicald la nivelul spitalului,
pe baza recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitdtii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza §i incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare
sifsau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cregterii
calitatii serviciilor medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatji;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari
de sdnatate, in conditjile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

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

17. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, dupd caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfagurarii
unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

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

19. rdspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile
pacientului si dispune masurile necesare atunci cand se constatd incalcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rdzboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sa participe cu toate
resursele la inldturarea efectelor acestora;

21. réspunde de asigurarea acorddrii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd
oricirei persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatdtii persoanei este critica,
precum si de asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate
medico-sanitard de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;
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22. rspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

sunt urmatoarele:

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

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

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

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre coordonatorii sectjilor si compartimentelor
din structura spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sénatatji;

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

6. raspunde de raportarea lunara si trimestrialda a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli consiliului local si/sau judetean, dupd caz, daca beneficiaza de finantare din
bugetele locale;

7. aproba si raspunde de realizarea programului anua! de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazd sa
se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

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

11. indeplineste toate atributile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de
credite, conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

urmatoarele:

1. aproba si réspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabild de cétre directia de sanatate publicd judeteand/a municipiului
Bucuresti, directia medicala sau structura similara acesteia din ministerele si institutiile cu
retea sanitard proprie ori Ministerul Sanatatii, dupa caz;

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

3. incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;
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4, rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune
masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutile de invatamant superior medical,
respectiv unititile de Tnvatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de
Ministerul S&natétii, In vederea asigurdrii conditjilor corespunzitoare pentru desfagurarea
activitatilor de invatamant;

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

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

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

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

10. transmite directiei de sinatate publicd judetene/a municipiului Bucuresti, directiei
medicale sau structurii similare din ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau
Ministerului San3tatii, dupd caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat in administrare, realizarea indicatorilor activitdti medicale, precum si la executia
bugetului de venituri si cheltuieli;

11. réspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris i electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatjilor legate
de activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatji;

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

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

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

16. propune spre aprobare directiei de sandtate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti, directiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele si institutiile cu
retea sanitard proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absentad motivata din spital, in conditiile legii;

17. informeazi Ministerul Sanatatii sau, dupd caz, ministerele sau institutiile cu retea
sanitard proprie cu privire la starea de incapacitate temporard de munca, in termen de
maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19. respectd masurile dispuse de cétre conducatorul ministerelor i institutiilor cu retea
sanitard proprie sau primarul unitdtii administrativ-teritoriale, primarul general al
municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care se
constatd disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

20. réspunde de depunerea solicitérii pentru obtinerea acreditérii spitalului, in conditiile
legii, in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si
metodologiei de acreditare;

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

22. respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotérare a
Guvernului;
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23. elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii
speciale si coordoneaza asistenta medicald in caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

25. asigurd si raspunde de organizarea activitdfilor de invétdmant si cercetare astfel
incat sd consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale;

26. avizeazd numirea, in conditiile legii, a coordonatorilor de sectie, coordonatorilor de
laborator si a coordonatorilor de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si
serviciilor medicale clinice si 0 supune aprobdrii Ministerului S&natétii sau, dupd caz, a
autoritatilor administratiei publice locale.

2.6 Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor
interese sunt urmatoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul S3n&tétii sau, dup caz, la ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie;

2. actualizeazd declaratia prevazutd la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de
situatia initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificdrii, precum si
a Incetdrii functiilor sau activitatilor;

3. réspunde de afisarea declaratjilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

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

in conformitate cu Ordinul ministrului séndtdtii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare, managerul are urmatoarele atributji:

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

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitji cuprinse in planul anual
al unit3tii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) réspunde de asigurarea bugetard i achizitia de bunuri i servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectjilor
asociate asistentei medicale;

d) réspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectjilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

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

f) réspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

g) réspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata
trimestriald si anuald de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuala
defalcatd pe tipuri de infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a
rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curdteniei si dezinfectiei, a consumului de
antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;
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h) réspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse
biologice in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de
vaccinare a personalului medico-sanitar;

i) réspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de coordonatorul
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

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

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

) verifici si aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii
sau la solicitare legald, aferente activitdtii de supraveghere, depistare, diagnostic,
investigare epidemiologic3, si m3surile de limitare a focarului de infeciie asociata asistentei
medicale din unitate;

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

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

0) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce
priveste infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a
persoanelor fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

De asemenea, are responsabilitdti in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din
activitdti medicale si in domeniul nuclear (titular de autorizatii), stabilite de legislatia in
vigoare.

3.COMITETUL DIRECTOR

in cadrul spitalului este organizat si functioneazéd un Comitet director format din:

- Manager
- Director medical
- Director financiar — contabil

Conform ordinului nr.921/04.08.2006 al Ministrului sanatatii publice, comitetul director
al spitalului are urmatoarele atributii:

1. elaboreazi planul strategic de dezvoltare al spitalului pe perioada
mandatului, in baza propunerilor scrise ale consiliului medical;
2. elaboreazd, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;
3. propune managerului, in vederea aprobarii:
a)  numérul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie
de reglementarile in vigoare;
b)  organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
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4. elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul
intern si organigrama spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform
legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmdreste implementarea de
mésuri organizatorice privind Tmbunététirea calitdtii 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 MSP;

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

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri
si cheltuieli pe sectii 5i compartimente, asigurdnd sprijin coordonatorilor de
sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

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

10. analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru
dezvoltarea si imbun&tatirea activitdtii spitalului, in concordantd cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

11. elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta
medicald Tn caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte
situatii de criza;

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza {i
prezintd spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrérilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de
realizarea acestora;

13. analizeazd, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de
indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului
masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la
executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul
medical si le prezinta Directiei de Sanatate Publica;

15. negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar
contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de
Sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritétii membrilor s&i ori a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a
cel putin doud treimi din numarul membrilor sdi, cu majoritatea absoluta a
membrilor prezenti;

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

18. negociazd cu coordonatorul de sectie, laborator si propune spre
aprobare managerului indicatorii specifici de performanta ai managementului
sectiei, laboratorului, serviciului, care vor fi prevézuti ca anexd la contractul
de administrare al sectiei, laboratorului;
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19. r3spunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i
revin;

20. analizeaz3 activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului.

21. Evalueaza semestrial si la nevoie prin hotarare proprie planul strategic de
dezvoltare al spitalului

In conformitate cu Ordinul Ministerului S8n&tatii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectjilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, comitetul director are urmatoarele atributii:

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

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

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

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

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

f) verifici si aproba alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectilor asociate asistenei
medicale;

g) se asigurd de imbun&titirea continud a conditiilor de desfésurare a activitatilor de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale necesare
evitarii sau diminuarii riscurilor;

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

i) delibereazé si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma
sesizarii pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitéii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la
lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate
asistentei medicale;

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

k) asigurd conditile de ingrijire la pacientii cu infectji/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

4.CONSILIUL MEDICAL

Consiliul medical este alcdtuit din coordonatorii de sectii, de laboratoare,
farmacistul coordonator. Directorul medical este presedintele consiliului medical.
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Conform OMS 863/2004 si legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, titiul VII,
Spitalele - principalele atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:

1. evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea:

- planului strategic de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri i
cheltuieli al spitalului;

3. participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern ale spitalului;

4. desfisoard activitate de evaluare gi monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazé de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

- prevenirea i controlul infectjilor asociate asistentei medicale.

Aceste activititi sunt desfisurate in colaborare cu nucleul DRG si cu compartimentul de
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la
nivelul spitalului si réspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreazd planul anual de imbunététire a calitaii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care 1l supune spre aprobare directorului general;

7. inainteazd directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru
imbunatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator gi face propuneri
comitetului director 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. particip3 la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continud a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfagurarea activitatilor de educatie si cercetare
medicald desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutjile acreditate;

13. reprezint3 spitalul in relatiile cu organizatji profesionale din tard si din strdinatate i
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania;

15. réspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

17. participa, aldturi de directorul general, 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 utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

19. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitdtii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului;
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20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, in conditiile legii;

21. analizeazi si solutioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului;

22. elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

in conformitate cu Ordinul ministrului s&ndtatii nr. 1101/2016 privind aprobarea

Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, directorul medical are urmatoarele atributii:

5.CONSILIUL ETIC

(1) Consiliul etic este alcdtuit din 7 membri, in conformitate cu prevederile OMS
nr.1502/2016, cu urmatoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alegi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alegi ai asistentilor medicali din spital;

c) un reprezentant ales al asociatiilor de pacient;.

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.

(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin
decizia managerului s3 sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au
obligatia participrii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.

(4) Membrii Consiliului etic, precum si secretarul si consilierul juridic beneficiaza cu
prioritate de instruire in domeniul eticii si integritatii.

(1) Criteriile care stau la baza propunerilor si nominalizarilor membrilor Consiliului etic
sunt reputatia morala si lipsa cazierului judiciar.

(2) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmatoarele calitati:

a) din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de
ingrijiri, asistent-coordonator al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude pana la
gradul 3 cu acestia,

b) din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producatoare
sau distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive
medicale, angajati sau colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se
afld in relatie contractuala.

(3) Consiliul etic este alcituit din membri permanenti. Pentru fiecare membru
permanent si pentru secretar exista cate un membru supleant.

(4) Manageru! are responsabilitatea organizarii procedurii de vot. Votul este secret. La
procedura de vot §i numdrarea voturilor pot participa ca observatori reprezentantji
asociatiilor de pacienti inscrii in registrul electronic din judetul respectiv. Asociatiile vor fi
notificate de citre manager in acest sens cu minimum 3 zle lucrdtoare inainte de
organizarea procedurii de vot.

(5) Fiecare sectie/departament/serviciu din cadrul spitalului propune o candidatura din
randul personalului medical, prin intermediul medicului-coordonator, precum si o
candidaturd din randul personalului sanitar, prin intermediul asistentului-coordonator.

Alte categorii de personal cu studii superioare care acorda servicii de consiliere si de
recuperare pacientilor vor fi asimilati personalului medical.
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(6) Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la
registratura spitalului, in atentia managerului.

(7) Selectia si votul membrilor Consiliului etic provenind din cadrul personalului medico-
sanitar al spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesionald. Astfel, atat
personalul medical, cét si personalul sanitar isi desemneaza reprezentanti proprii. In acest
scop se utilizeaza formularele din anexa nr. 1 la OMS 1502/2016.

(8) In urma derularii procedurii de vot, candidatii care au obtinut cel mai mare numar
de voturi sunt desemnati membri permanenti. Candidatii situati pe poziiile imediat
urmatoare dobandesc calitatea de membri supleanti.

(9) In cazul intrunirii unui numar egal de voturi se organizeaza un al doilea tur de
scrutin la care participd candidatii care au obtinut numarul egal de voturi, cu respectarea
aceleiagi proceduri de vot.

(10) Secretarul Consiliului etic, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin
decizia managerului spitalului, inainte de sedinta de constituire a Consiliului etic.

(11) In vederea alegerii si desemndrii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul
consiliilor etice, Ministerul Sanititii prin Compartimentul de integritate realizeaza si
administreazé Registrul electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) interesate sa se
implice in activitatea consiliilor etice ale spitalelor, conform definitiei din art. 1 lit. j).
Registrul se actualizeazd permanent, fiind un instrument de comunicare si cooperare intre
Ministerul Sanatatii si reprezentantii soaetatn civile din cadrul sistemului public de
sénitate. Modelul Registrului este prevdzut in anexa nr. 2 la OMS 1502/2016.

(12) Pentru a fi acceptate in registru, asociatiile trebuie sa indeplineascd urmatoarele
criterii:

a) experienta dovedita de minimum 3 ani;

b) sursele de finantare ale asociatiei sunt publice pe pagina web a asociatiei si
asociatiile demonstreaza Ministerului Sanatatii ca au depus bilant financiar in ultimii 3 ani;

c) diversitatea fi nantarn contributia individuald din partea unei singure entitati a carei
activitate se deruleazd in scopul obtinerii de profit nu trebuie sa reprezmte mai mult de
50% din sursele totale de finantare ale asociatiei. De asemenea, in cazul in care asociatia
beneficiazd de finantare din partea industriei farmaceutice in proportie de peste 20%,
aceste fonduri trebuie sa fie fost donate de minimum 3 entitati diferite;

d) pentru a verifica datele mentionate anterior, asociatia pune la dispozitia
Compartimentului de integritate al Ministerului Sanatétii cea mai recenta situatie fi nanciara
anual3 si dovada depunerii bilantului financiar pe ultimii 3 ani, in format electronic;

e) existenta unei politici sau a unui cod ce stabileste independenta organizaiei de
industria farmaceutica, pe pagina web a asociatiei.

(13) Registrul electronic al asociatjilor de pacienti este organizat pe judete, iar numarul
maxim de desemndri acceptate pentru federatile sau organizatile cu reprezentare
nationald este de 10% din numarul total al spitalelor publice. Pentru unitatile sanitare la
care Consiliul etic este constituit, dar nu are reprezentant din partea asociatjilor de pacient;
se aplica prevederile alin. (25)

(14) In cadrul organlzaru procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor
asociatiilor de pacienti in cadrul Consiliului etic, managerul este responsabil de invitarea
asociatjilor de pacienti inscrise in registru in judetul respectiv, prin invitatii transmise prin
fax sau scrisoare cu confirmare de primire si prin publicare pe site-ul spitalului. In vederea
prezentdrii candidaturilor acestora, asociatiile de pacienti pot nominaliza un singur
reprezentant, care trebuie sa aibd domiciliul stabil in judetul din care face parte spitalul.

(15) In cazul in care existd mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot
un singur membru permanent si un singur membru supleant, in cadrul unei sedinte
premergatoare celei de constituire a Consiliului etic si organizatd de managerul spitalului.
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La sedinta premergatoare va participa cate un reprezentant al asociatiilor de paaentl care
are imputernicire nominal# din partea asociatiei pe care o reprezintd. O persoand nu poate
reprezenta mai multe organlzatu

(16) In situatia unui numér egal de voturi, membrul permanent va fi desemnat prin
tragere la sorti.

(17) La finalul intalnirii, asociatiile de pacienti transmit managerulw spitalului procesul-
verbal cuprinzdnd numele reprezentantilor desemnati sa fie membru permanent si
membru supleant, in vederea organizarii sedintei de constituire a Consiliului etic. Procesul-
verbal este autentificat prin semnéturile reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor
participante.

(18) Calitatea de reprezentant al asociatilor de pacienti (membru permanent si
supleant) in Consiliul etic este incompatibild cu calitatea de profesionist in domeniul
medical (medic, asistent medical).

(19) In termen de 45 de zile de la desemnarea reprezentantului asociatiei de pacienti in
Consiliul etic al spitalului, asociatia de pacienti are obligatia de a transmite
Compartimentului de integritate al Ministerului S&n&tétii documentatia ce probeaza faptul
ci asociatia respectd criteriile prevdzute la alin. (12) si cd reprezentantul asociatiei
respectd conditiile previzute la alin. (1), (2) si (18). In cazul in care asociatia nu
indeplineste criteriile sau nu transmite documentatia solicitata, Compartlmentul de
integritate notificd managerul spitalului in acest sens si reprezentantul asociatiei isi pierde
calitatea de membru al Consiliului etic. In aceastd situatie, managerul spitalului va
organiza o procedurd pentru completarea componentei, conform prevederilor art. 5 alin.
(5).

(20) in absenta unei candidaturi din partea asociafiilor de pacienti, Consiliul etic se
considera legal constituit.

(21) Componenta nominald a Consiliului etic, respectiv membrii permanenti si cei
supleanti, se finalizeaz3, pe baza rezultatelor votului si a desemnérilor, printr-o decizie
administrativda a managerului spltalulw, dupd completarea declaratiilor individuale ale
membrilor Consiliului etic, prevazute in anexa nr. 3 la OMS 1502/2016.

(22) Managerul unit3tii sanitare are obligatia s& publice pe pagina web a spitalului
documentele ce dovedesc respectarea procedurii de alegere si desemnare a membrilor
Consiliului etic.

(23) Fisa postului fiecdrui membru al Consiliului etic angajat al spitalului, a secretarului
Consiliului etic, precum si a consilierului juridic se completeazé cu atributiile aferente, in
conformitate cu prezentul ordin.

(24) Sedinta de constituire este prezidata de catre cel mai varstnic membru ales. in
cadrul sedintei de constituire, la care participd atdt membrii permanentj, cat si cei
supleanti, se prezintd membrii permanenti si supleanti, responsabilitatile acestora,
atributiile Consiliului etic si actul normativ de reglementare si se alege pregedintele
conform art. 7 din OMS 1502/2016.

(25) Pentru unittile sanitare la care Consiliul etic este constituit, dar nu are
reprezentant din partea asociatiilor de pacienti, orice asouatle de pacienti care respecta
conditiile prevazute la alin. (11) si (12) are dreptul sa notifice spitalul pentru a solicita
nominalizarea ca membru permanent in Consiliul etic a unui reprezentant care respecta
conditiile previzute la alin. (1), (2) si (18). Odatd cu realizarea notificarii, reprezentantul
asociatiei de pacienti devine membru permanent de drept al Consiliului etic.
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5.2 Mandatul si inlocuirea membrilor Consiliului etic:

(1) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3
ani. Cu 30 de zile inainte de finalul mandatului se realizeaza o noud procedura de selectie,
pentru asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic.

(2) In cazul in care un membru este urmdrit sau condamnat penal, acesta este exclus
din componenta Consiliului etic.

(3) In cazul in care reprezentantul ales al asociatjilor de pacient; absenteaza la mai mult
de 4 sedinte consecutive, fard a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din
Consiliul etic. A

(4) Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. In cazul retragerii unui
reprezentant al unei asociatii de pacienti, in termen de 7 zile de la notificarea retragerii,
asociatia are dreptul de a nominaliza un finlocuitor al reprezentantului care s-a retras,
conform conditiilor prevdzute la art. 4 alin. (1), (2) si (18) din OMS 1502/2016.

(5) in termen de 14 Zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are
obligatia de a demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului etic,
conform art. 4 din OMS 1502/2016.

5.3 Principii de functionare a Consiliului etic:

(1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicald si de ingrijiri a spitalului. Este
interzisa orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de
tentativi este sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de
integritate al Ministerului Sanatatji.

(2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazd pe impartjalitate, integritate,
libertate de opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

(3) Managerul spitalului are obligatia publicarii si actualizarii pe pagina web a unitatji
sanitare a informatjilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului etic.

(1) Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.

(2) Consiliul etic are urmatoarele atributji:

a) promoveazi valorile etice medicale si organizationale in réndul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeaz vulnerabilitdtile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea méasurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si
alte sesizéri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaz, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(i) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevézute in legislatia specifica;

(ii) incdlcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar gi auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

(iii) abuzuri sivarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeazé organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei
spete pot face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii
spitalului sau de catre petent;
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g) sesizeazé Colegiul Medicilor ori de cate ori considera cé aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului S&nétatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta rdspunderea punerii
in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile
acestora;

j) emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aprobd continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului
etic;

) analizeaz3 rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi si avizeazd regulamentul de ordine interioara al spitalului si face
propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitétilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul
spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o) ofer3, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-
sanitar si auxiliar.

(3) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legaturd cu cauza supusa
analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea
spetei prezentate.

5.5 Atributiile presedintel nsiliului etic:

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1) din
OMS 1502/2016;

b) prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

c) avizeazs, prin semnaturd, documentele emise de cdtre Consiliul etic i rapoartele
periodice;

d) informeazé managerul spitalului, in termen de 7 Zile lucrdtoare de la vacantarea unui
loc in cadrul Consiliului etic, in vederea completdrii componentei acestuia.

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea
avizarii si transmiterii documentelor;

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizdrilor, hotararilor si avizelor de etica;

c) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in
termen de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, i asigurd informarea, dupa caz, a
membrilor Consiliul etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) realizeazs, gestioneazd si actualizeazd baza de date privind sesizdrile, avizele,
hotararile Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

e) informeazd presedintele cu privire la sesizdrile primite in vederea convocarii
Consiliului etic;

f) convoacd membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin doud zile lucrdtoare inaintea sedintelor;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;
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i) asigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic i a managerului spitalului cu
privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare
electronicd, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j) asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului etic (lista sesizirilor, a avizelor si hotararilor etice, rezuitatul mecanismului de
feedback al pacientului);

k) formuleazé si/sau colecteazé propunerile de imbunétatire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;

) intocmeste raportul semestrial al activitdtii desfasurate, in primele 7 Zile ale lunii
urmatoare semestrului raportat, si 1l supune avizdrii presedintelui si ulterior aprobadrii
managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitdtii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile
ale anului urmator celui raportat, si il supune avizdrii pregedintelui si aprobarii
managerului;

n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici
la nivelul spitalului.

5.7 Functionarea Consiliului etic:

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesizari ce necesita
analizi de urgent3, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4
dintre membrii acestuia.

(2) Sedintele sunt conduse de cétre pregedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana
decisa prin votul secret al membrilor prezent;.

(3) Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului
etic, inclusiv pregedintele de sedintd.

(4) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin
o zi inainte de sedinti. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul
solicita prezenta membrului supleant respectiv. A

(5) Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma
votului membrilor Consiliului etic se inregistreazd o situatie de paritate, votul pregedintelui
este decisiv.

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de decizii
propuse in cadrul sedintei Consiliului etic.

(7) In situatia in care speta supusd analizei implicd o problema ce vizeaza structura de
care apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau
indirecte, de naturd familiald, ierarhicd ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice
implicate in speta supusa analizei Consiliului, acesta se suspend3, locul sdu fiind preluat de
citre supleant. In cazul in care si supleantul se gdseste in aceeasi situatie de
incompatibilitate, acesta se suspend3, speta fiind solutionatd fara participarea celor doi, cu
respectarea cvorumului.

(8) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta
activitatea desfasurata si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform
declaratiei completate din anexa nr. 3 din OMS 1502/2016. Incélcarea confidentialitatii de
cétre orice membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.

(10) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absenta a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de
sedinta, prin vot secret.
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(11) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei
sectii din spital prin afige al caror continut este definit de Compartlmentul de integritate al
Ministerului S3n&téti. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia
publicd cu privire la functionarea consiliilor de eticd in spitale, la nivel national.

5.8 Sesizarea unui incident de etica:

(1) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuta de
citre pacient, apartindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al
spitalului i orice altd persoana interesata.

(2) Sesizérile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registraturd, se
transmit prin postd electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina
web a spitalului. Modelul formularului de sesizare online este prevdzut in anexa nr. 4 din
OMS 1502/2016.

(3) Fiecare sesizare (depus3 la registraturd, prin posté electronicd sau formular online)
primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizdrile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale

petltlonarulm nu se iau in considerare si vor fi clasate.
Ca exceptie, In situatia in care existd mai mult de 3 sesizdri anonime in interval de un an
calendaristic care se refer3 la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a unitatii sanitare sau
la acelasi angajat al spitalului, sesizérile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea emiterii
unei hotaréari de etica sau a unui aviz de etica.

5.9 Analiza sesizarilor:

(1) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotdrari sau a unui aviz etic, dupd caz, se fac in
cadrul sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

a) managerul inainteazd pregedintelui toate sesizdrile adresate sau care revin in
atributiile Consiliului etic i orice alte documente in legatura cu acestea;

b) secretarul Consiliului etic pregdteste documentatia si asigura confidentialitatea
datelor cu caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d) presedintele prezintd membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaz& continutul sesizérilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizdrilor folosind informatii de naturd legisiativd, morald sau deontologica;

f) in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotdrari sau avize de eticg,
dupa caz;

g) secretarul Consiliului etic redacteazd procesul-verbal al sedintei, care este semnat de
catre toti membrii prezentl

h) secretarul asigurd comunicarea hotararii sau avizului etic catre managerul spitalului,
sub semnétura pregedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

i) managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i revin;

j) managerul spitalului asigurd comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent;

k) managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau
avizului etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea
comunicarii.

(2) Avizele de eticd si hotdrarile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model
de solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare §i comunicate
spitalului in vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.
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(1) Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7
Zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de
raportare a activitatii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 din OMS 1502/2016.

(2) Directile de sanatate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin
personalul acestora aflat in coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia
verificarii rapoartelor transmise de secretarii consiliilor de etic, in termen de 7 zile de la
incdrcarea acestuia.

(3) Ministerul Sanatatii asigurd posibilitatea raportérii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(4) Asociatiile de pacienti care au reprezentanti in consiliile de etica constituite la nivelul
spitalelor au obligatia ca in termen de 7 Zile de la finalizarea semestrului si in termen de
15 zile de la finalizarea anului s3 inainteze Compartimentului de integritate un raport
privind activitatea acestora in cadrul consiliilor etice, precum si propuneri de imbunatatire
a deficientelor constatate.

(5) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii analizeaza datele
colectate si formuleaza concluzii si propuneri pentru reducerea vulnerabilitatilor etice.

(6) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sénatétii intocmegte semestrial
un raport citre ministrul s&natatii si/sau institutiile ce coordoneaza strategia nationala
anticoruptie, dupé caz, cu privire la concluziile gi propunerile rezultate.

(7) Ministerul S&n&tatii publicd anual, in format electronic, un anuar etic national.

(8) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveaza prin includerea
acestora in nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare pentru acest domeniu.

5.11 Sanctiuni:

(1) Nerespectarea prevederilor legate de organizarea si functionarea Consiliului etic se
poate constata de citre Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii, de
echipele de control sau audit ale Ministerului Sanatatii sau de cétre reprezentantii de la
nivel judetean sau ai municipiului Bucuresti din cadrul directiilor de sanatate publica.

(2) Nerespectarea prevederilor art. 4 din OMS 1502/2016 se sanctioneaza prin obligatia
anuldrii procedurii de constituire a Consiliului etic si organizarea unei noi proceduri.

(3) Compartimentul de integritate, echipele de control sau audit ale ministerului asigura
informarea ministrului s&n3t&tii cu privire la nerespectarea prevederilor prezentului ordin.

Pe langé Comitetul Director al spitalului functioneaza urmétoarele comisii specializate,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice :

- Comisia de incadrare si promovare (potrivit prevederilor legislatiei in

vigoare)

- Comisia de coordonare a activitatii de evaluare a performantelor

profesionale individuale;

- Comisia de licitatie ;

- Comisia de protectia muncii ;

- Comisia medicamentului;

- Comisia de prescriere a medicamentelor;

- Comisia de analiza a decesului;

- Comisia de nutritie;

- Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor ;

- Comisiile de inventariere anuala a bunurilor ;

- Comisia de audit clinic;

- Comisia de disciplina;
Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de
practica medicala adoptate la nivelul Spitalului Filisanilor
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- Comisia Medicald, pentru indeplinirea standardelor si indicatorilor in vederea
acreditérii al Autoritétii Nationale De Management Al Calitétii In Sanatate
- Comisia Nemedicald, pentru indeplinirea standardelor si indicatorilor in A
vederea acreditdrii de catre Autoritatii Nationale De Management Al Calitatii In
Sanatate
- Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

B.COMISII SI COMITETE FUNCTIONALE IN CADRUL SPITALULUI

1.COMISIA DE INCADRARE SI PROMOVARE

Potrivit HG 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea
principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator
functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat
superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice i OMS
1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in functii, grade si
trepte profesionale a personalului contractual din unitétile sanitare publice din sectorul
sanitar, in cadrul unititii noastre este constituitd comisia de incadrare gi promovare,
formatd, pe de o parte, din membrii comitetului director al spitalului, si pe de altd parte,
din toti coordonatorii de sectii, laborator, servicii medicale, compartimente si servicii
functionale.

Are, in principal, urmatoarele atributii:

(1) este constituitd si convocatd, prin decizie interna a managerului, in functie de

natura si locul postului care urmeaza a fi scos la concurs;

(2) raspunde de buna desfasurare a concursurilor, in conformitate cu legislatia in

vigoare,

(3) participd si raspunde de formularea subiectelor in baza tematicii de concurs

afigata;

(4) réspunde de corectarea corectd a testelor, de sustinerea interviului sau

probei practice, de afisarea rezultatelor;

(5) participd si rdspunde de buna organizare si desfasurare a examenelor

organizate in vederea promovérii personalului in trepte si categorii superioare de

salarizare.

2.COMISIA DE COORDONARE A ACTIVITATII DE EVALUARE A
PERFOR ELOR PROFESIOAN INDIVIDU

Comisia este constituitd in conformitate cu prevederile OMS Nr. 1229/2011 privind
aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale si a modelului
fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale.

Este constituitd din toti coordonatorii de sectii, de laborator, precum si
coordonatorul serviciului resurse umane si participa la coordonarea activitatii de evaluare a
performantelor profesionale individuale pentru personalul de specialitate medico — sanitar
si personalul auxiliar.

Presedintele comisiei este managerul unitatii.

Evaluarea personalului se face conform unui grafic stabilit de presedintele comisiei,

conform legislatiei in vigoare.

3.COMISIA DE LICITATIE

Autoritatea contractantd are obligatia de a desemna, pentru fiecare contract de
achizitie public3, o comisie de evaluare a ofertelor cu urmatoarele atributji:

25



(1)  deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care Tnsotesc ofertele;
(2) verificarea indeplinirii conditiilor de calificare de catre ofertanti, respectiv
candidati, in cazul in care acestea au fost solicitate prin documentatia de atribuire;
(3) realizarea selectiei, respectiv preselectiei candidatilor, in cazul aplicarii
procedurilor de licitatie restransa, dialog competitiv sau negociere;
(4) realizarea dialogului cu operatorii economici, in cazul aplicdrii procedurii de
dialog competitiv;
(5) realizarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicdrii procedurii de
negociere;
(6)verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din punct de vedere al
modului in care acestea corespund cerintelor minime din caietul de sarcini sau din
documentatia descriptiva;
(7) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, din punct de vedere al
incadrarii in fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea contractului de
achizitie publica respectiv, precum si, dacd este cazul, din punct de vedere al incadrarii
acestora in situatia prezentata de legislatia in vigoare;
(8) stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme gi a motivelor care stau la baza
incadrérii ofertelor respective in aceasta categorie;
(9) stabilirea ofertelor admisibile;
(10) aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevdzut in documentatia de
atribuire, si stabilirea ofertei/ ofertelor castigatoare;
(11) in cazuri justificate, conform prevederilor legislatiei in vigoare, elaborarea
propunerii de anulare a procedurii de atribuire;
(12) elaborarea raportului procedurii de atribuire, astfel cum este acesta prevazut de
legislatia in vigoare.

4.COMISIA DE INVENTARIERE ANUALA A BUNURILOR

Comisia de inventariere din cadrul serviciului financiar - contabilitate raspunde de
efectuarea tuturor lucrérilor de inventariere, potrivit prevederilor legale.

Comisia de inventariere are urmatoarele atributii principale:
(1)efectueazd inventarierea patrimoniului unitatii potrivit programului anual de inventariere
a patrimoniului aprobat cu respectarea prevederilor legale;
(2)efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii, cu respectarea prevederilor
legale;
(3)efectueaza inventarierea bunurilor primite cu chirie, Tn folosintd sau in custodie si
transmite la proprietari situatia constatatd, cu respectarea prevederilor legale;
(4)intocmeste situatia comparativd impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor,
stabileste situatia scizamintelor legale i a compensérilor si le supun aprobarii; determina
minusurile si plusurile in gestiune, potrivit reglementarilor legale;
(5)intocmeste procesele verbale privind rezultatul inventarierii si le supune spre aprobare,
potrivit competentelor stabilite de normele legale in vigoare;
(6)face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere ; intocmeste
proiectul ordinului de imputare sau ia angajament de plata in vederea recuperarii pagubei
respective;
(7)are obligatia s8 informeze pe conducétorii ierarhici cu privire la lipsurile constatate cu
prilejul inventarierii;
(8)intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri
existente in gestiuni sau in folosinta;
(9)informeazd conducatorii ierarhic superiori asupra unor stocuri fara migcare, cu migcare ,
cu miscare lenta sau neutilizabile.
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5.COMISIA DE FARMACOVIGILENTA, SUPRAVEGHERE, CONTROL SI
PRESCRIERE MEDICAMENTE

Comisia medicamentului are, in principal, urmatoarele atributii:
(1)analizeazd consumul de medicamente si materiale sanitare, stabilegte necesarul
pentru luna urmatoare;
(2)pentru medicamentele nou apérute pe piata procedeazé la implementarea

acestora in terapie;
(3)monitorizeaza reactiile adverse ale medicamentelor si concordanta diagnostic-

tratament
(4)se intruneste lunar, la solicitarea pregedintelui.

6.COMITETUL DE SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA

(1)asigurd instruirea si formarea personalului in probleme de protectie a muncii,
atat prin cele trei forme de instructaje ( introductiv — general, la locul de munca si
periodic) si prin cursuri de perfectionare;

(2)propune sanctlunl sau stimulente economice pentru modul in care se realizeaza
programul de masuri de protectie a muncii;

(3)colaboreazd cu serviciul medical in fundamentarea programului de masuri de
protectie a muncii.

7.COMISIA PENTRU PREVENIREA SI STINGEREA INCENDIILOR

Este dispozitie generald privind instruirea in domeniul prevenirii gi stingerii incendiilor —
Ordin nr. 14/2009 si Legea nr. 307/2006 republicata la data de 17 aprilie 2019
(1)categorii de instructaje;
(2)inregistrarea si confirmarea instructajului;
(3)organizarea activitatii de instruire;
(4)cerinte si materiale necesare instruirii PSI;
(5)dispozitii finale

8.COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INT PITALICESTI

Are in component# toti coordonatorii de sectii . Comisia se va intruni lunar sau ori de cate
ori este necesar si va analiza periodic decesele intraspitalicesti. Comisia solicita audierea
medicului curant in cazul in care se constata anumite nelamuriri in evolutia cazului. Dupa
fiecare intalnire se va redacta un raport care va fi dus la cunostiinta medicilor sectiilor si
managerului spitalului. Se vor propune masuri pentru revizuirea erorilor.

IA PRIVIND STABILIREA DE MENIURI
Are in principal, urmatoarele atributii:
(1)stabileste meniurile zilnice pe tipuri de boald, conform legislatiei in vigoare;
(2)controleaza respectarea meniurilor, a calitatii si cantitatii acestora;
(3)desemneaza un membru al comisiei pentru receptia alimentelor

10.COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR SI

HIDURILOR DE PRACTICA ALA ADOPTATE LA NIVELUL SPITALULUI
FILISANILOR

Componenta:
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Presedinte: Director Medical;
Membrii: coordonatori de sectii / coordonatori
- Medic Coordonator Sectia Interne/Compartiment Cardiologie Compartiment neurologie
- Medic Coordonator Sectia Chirurgie Generala
- Medic Coordonator Sectia Obstetrica-Ginecologie /compartiment neonatologie
- Medic Coordonator Sectia Pediatrie
- Medic Coordonator Laborator Analize Medicale;
- Medic Coordonator Compartiment Primiri Urgente.
- Medic coordonator ATI UTS
- Alti membri: Medic Psihiatru , Medic BFT, Medic Neurolog
- Secretar: Asist.med.coordonator Sectia Medicina Interna

Comisia se intruneste semestrial sau ori de cate ori este cazul, analizand informatjile
din rapoartele de sintezd ale medicilor coordonatori de sectie privind utilizarea
protocoalelor terapeutice si evaluarea practicilor medicale
Comisia colaboreazi cu coordonatorii de sectie in vederea respectarii ghidurilor medicale
conform legislatiei in domeniu.
Comisia evalueazi eficienta protocoalelor clinice utilizate pe tipuri de afectiuni atat pentru
diagnostic cat si pentru terapie, identificarea afectiunilor pentru care sunt necesare
stabilirea de protocoale in spital, controlarea periodica a aplicdrii in practica a protocoalelor
de diagnostic si terapeutice prin analiza F.O.C.G.

11.COMISIA MEDICALA, PENTRU INDEPLINIREA STANDARDELOR,
INDICATORILOR PRECUM SI A MONITORIZARII PERMANENTE IN VEDEREA

ACREDITARII DE CATRE ANMCS

1)Comisia se infiinteaza prin dispozitia Manager Spital Filiasi Nr. 10/20.01.2017
2)Componenta comisiei de calitate se stabilegte prin Dispozitie a managerului Spitalului
3)Comisia de calitate are urmatoarea componenta:

Presedinte: Director Medical
Membri:
- Medic Laborator anatomie patologica
- Medic Coordonator sectie Medicina Interna /Compartiment Neurologie /Cardiologie
- As. Coordonator sectie Medicina Intema /Compartiment Neurologie /Cardiologie
- Medic Coordonator sectie Chirurgie Generala
- As. Coordonator. Secti Chirurgie Generala
- Medic Coordonator sectie Obstetrica Ginecologie /Compartiment neonatologie
- As. Coordonator. sectie Obstetrica Ginecologie /Compartiment neonatologie
- Medic Coordonator sectie Pediatrie
- As. Coordonator sectie Pediatrie
- Medic Coordonator Laborator Analize Medicale
- Medic Coordonator - Compartiment ATI-UTS
- As coordonator —Compartiment ATI-UTS
- Medic Responsabil - Compartiment Radiologie
- As.Coordonator - Compartiment Radiologie
- Medic Responsabil - Compartiment ORL
$)Activitatea Comisiei
* indeplinirea standardelor si indicatorilor ANMCS
* indeplinirea criteriilor standard din listele de verificare ANMCS
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*  Monitorizarea interna a calitatii serviciillor medicale
*  Raportarea indicatorilor catre Casa de Asigurari de Sénatate
Prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii servicilor medicale, pe spital i

defalcat pe sectii

Organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si personalului
5)In scopul organizdrii cat mai eficiente a monitorizarii interne a calitatii, medicul
coordonator de sectie/compartiment/laborator/serviciu va desemna un medic
responsabil, care va avea delegate atributiile de mai sus.
6)Medicul responsabil de la nivelul sectiei/compartimentelor/laboratoarelor/serviciilor va
colabora cu asistenta coordonatora pentru intocmirea dosarului de calitate al fiecarei structuri.
7)Fiecare sectie/compartiment/laborator/serviciu va intocmi un dosar de calitate in care se
vor regasi cel putin autorizatia sanitara de functionare i rapoartele lunare de monitorizare a
calitatii serviciilor medicale.
8)Comiisia de lucru va stabili sedinte lunare in vederea indeplinirii indicatorilor de acreditare.
9) Se vor intocmi procese verbale dupa fiecare sedinta de lucru. Procesul verbal va fi inaintat
Comitetului Director al Spitalului.

ATRIBUTIILE MEMBRILOR COMISIEI MEDICALE PENTRU INDEPLINIREA STANDARDELOR
SI INDICATORILOR IN VEDEREA ACREDITARII LA NIVELUL SPITALULUI FILISANILOR:

Membrii comisiei medicale vor avea urmatoarele responsabilitati:
» indeplinirea standardelor si indicatorilor ANMCS publicate in MonitorulOficial
« Monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale
« Raspund de listele de verificare ale ANMCS
 Prezentarea propunerilor de inbunatatire a calitaji serviciilor medicale pe sectji
« Organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratiilor si personalului
» Colaborarea dintre membrii comisiei pentru intocmirea dosarelor de calitate
+ Flaborarea de rapoarte lunare de monitorizare a calitatii serviciilor medicale

12. COMISIA NEMEDICALA, PENTRU INDEPLINIREA STANDARDELOR SI

INDICATORILOR N VEDEREA ACREDITARII AL AUTORITATII NATIONALE DE
MANAGEMENT AL CALITATII IN SANATATE

1) Comisia se infiinteaza prin dispozitia Managerului Spitalului Filisanilor Nr. 21/21.04.2017
2) Componenta comisiei de calitate se stabileste prin Dispozitie a managerului Spitalului
3) Comisia de calitate are urmatoarea componenta:
Presedinte: Director Financiar-Contabil
Membri:
Responsabil- Compartiment Achizitii Publice
Responsabil: -Compartiment RUNOS
Responsabil:- Compartiment tehnic
Responsabil:- Evaluare si Statistica medicala
Responsabil:- Compartiment Juridic
4) Activitatea Comisiei
+ indeplinirea standardelor si indicatorilor ANMCS
« indeplinirea criteriilor standard din listele de verificare ANMCS
« Monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale
« Raportarea indicatorilor cdtre : Directia de Sanatate Publica Dolj ,Comitetul
Director,Consiliul de Administratie ,Biroul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale
. Prezentarea propunerilor de imbundtatire a calitatii servicilor medicale, pe spital si

defalcat pe sectii
¢ Organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si personalului
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5) In scopul organizdrii cat mai eficiente a monitorizdrii interne a calitatii, presedintele
comisiei va desemna un responsabil, care va avea delegate atributiile de mai sus.

6) Persoana responsabila de la nivelul fiecarui serviciu/compartiment va colabora cu
personalul desemnat pentru intocmirea dosarului de calitate al fiecarei structuri.

7) Fiecare birou/compartiment va intocmi un dosar de calitate in care se vor regasi cel
putin activitatile curente,actiunile necesare bunei functionari a activitatii,indeplinirii
obiectivelor unitatii i rapoartele lunare de monitorizare a calitatji serviciilor nemedicale.

8) Comisia de lucru va stabili sedinte lunare in vederea monitorizarii modului de indeplinire a
indicatorilor de acreditare.

9) Se vor intocmi procese verbale dupé fiecare sedinta de lucru. Procesul verbal va fi inaintat
Comitetului Director al Spitalului.

Atributiile membrilor comisiei nemedicale pentru indeplinirea standardelor si indicatorilor in vederea
acreditarii la nivelul spitalului filisanilor:

(1) Monitorizeaza activitatea in scopul indeplinirii standardelor si indicatorilor ANMCS ,conform
legislatiei in vigoare ;

(2)Raspund de listele de verificare stabilite de ANMCS in monitorizarea standardelor privind
acreditarea spitalului pentru partea tehnico-administrativa ;

(3)Monitorizarea interna a calitatii serviciilor nemedicale,a activitatilor cu caracter logistic
si tehnic,identificarea proceselor critice ,a riscurilor tehnologice;

(4)Prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitagii servicilor nemedicale pentru activitatea
administrativa, precum si activitatea spitalului in realizarea obiectivelor existente in Planul strategic
,in obtinerea de avize si autorizatii specifice, in mentinerea acestora;

(5)Prezentarea de propuneri pentru optimizarea structurii organizatorice, folosirea responsabila a
resurselor materiale si umane existente, armonizarea relatiilor dintre diferite niveluri ale
managementului spitalului respectand mecanismele de dialog social in scopul dezvoltarii unei
culturi organizationale;

(6)Organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei pacientilor si a satisfactiei personalului angajat,
respectarea calitatii vietii profesionale a angajatilor ;

(7)Colaborarea dintre membrii comisiei pentru intocmirea dosarelor de calitate a serviciilor
nemedicale aferente fiecarei structuri organizatorice ;

(8)Elaborarea rapoartelor lunare de monitorizare a calitatii serviciilor nemedicale.

13.COMITET E PREVENIRE A INFECTIILOR A IATE ASISTENTEI
MEDICALE

Componenta:
Presedinte: Coordonator compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

Membri: medic responsabil cu politica de utilizare a antibioticelor, Director Medical, farmacist,
medic de laborator din laboratorul de analize medicale al Spitalului Filisanilor si coordonatorii de
sectie/compartimente

Presedintele are obligatia de a organiza sedinte sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea
de propuneri catre Comitetul Director.

Medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor elaboreaza politica de utilizare judicioasa
a antibioticelor, ghiduri de tratament initial, in prinipalele sindroame infectioase si profilaxia
antibiotica. Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale (disponibile permanent) si de
rezerva, antibiotice care se elaboreaza doar cu aviz din partea sa si deruleaza activitatea de
avizare a prescrierii acestor antibiotice. Evalueaza consumnul de antibiotice din spiatl in colaborare
cu farmacistul spitalului, pregateste profesional personalul medical in domeniul utilizarii judicioase
a antibioticelor, ofera consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile intemate si pentru stabilirea profilaxiei antibiotice
perioperatorii, colaboreaza cu medicul de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiana
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la antibioticele utilizate, evalueaza periodic, cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare al
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire si elaboreaza raportul anual
de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor, a consumului
de antibiotice, in primul a celor de rezerva si propune managerului masuri de imbunatatire.

14.COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

Atributiile principale ale comitetului de urgenta sunt:
- Informeaza prin centrul operational judetean, privind starile potentiale
generatoare de situatii de urgenta si iminenta amenintarii acestora;
- Evalueaza situatile de urgenta produse pe teritoriul spitalului,
stabileste masuri si actiuni specifice pentru gestionarea acestora si
urmaresta indeplinirea lor;
- Declara cu acordul managerului starea de alerta pe teritoriul spitalului;
- Analizeaza si avizeaza planul local pentru asigurarea resurselor umane,
materiale si financiare necesare gestionarii situatiei de urgenta;
- Informeaza ISU Oltenia al Judetului Dolj asupra activitatii desfasurate;
- Indeplineste orice Ite atributii si sarcini stabilite de lege sau
organismele si organele abilitate;
- Propune (conform prevederilor din Legea 481/08.11.2004, privind
protectia civila in Romania) trecerea la executarea actiunii de evacuare in
situatii de dezastre.

15.COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA

Se constitiue la nivelul Spitalului Filisanilor Comisia de transfuzie si  hemovigilenta
care compusa din:
- Director Medical;
- Dr. coordonator UTS din spital;
- Medic ATI
- Director Financiar Contabil;
- Delegat al centrului regional de transfuzie sanguina din Craiova
Membrii Comisiei de Transfuzie si Hemovigilenta se intrunesc de doua ori pe an
pentru evaluarea sistemului de hemovigilentasau ori de cate ori este necesar.
Comisia de Transfuzie si Hemovigilenta asigura hemovigilenta astfel:
- Verifica daca dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului
cuprinde documentele mentionate in anexa nr. 2, si dupa caz, in anexa nr.
3- partea A-Ordin nr. 1228/09.10.2006;
- Este sesizata in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de
transmitere a informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei,
- Verifica conditiile de prelucrare, de stocare si distributie a depozitelor
de sange din unitatea de transfuzie sanguina a spitalului;
- Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le
transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta;
- Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor
sanitare de stat judetene si a municipiului Bucuresti rapoartele, conform
anexei nr. 3-partea A, Ordin nr. 1228/09.10.2006;
- Participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind
factorii implicati in producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe
(donator, unitate de sange sau produs sanguin primitor);
- Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta,autoritatilor de
sanatate publica si inspectiilor sanitare de stat judetene si a municipiului
Bucuresti rapoarte, conform anexei nr. 3-partea C si anexei nr.4-partea B,
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Ordin nr. 1228/2006.

16. COMITETUL DIRECTOR

In cadrul spitalului este organizat si functioneazd un Comitet director format din:

— Manager
— Director medical
— Director financiar — contabil

Conform ordinului nr.921/04.08.2006 al Ministrului sanatatii publice,Legii 95 din 2006
actualizata titlul VII, comitetul director al spitalului are urmatoarele atributii:

Elaboreazd planul strategic de dezvoltare al spitalului de dezvoltare al spitalului pe
perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

Elaboreazd, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de
servicii medicale al spitaiului;

Propune managerului, in vederea aprobarii:

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

-organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consuitarii cu sindicatele,
conform legii;

Elaboreazd regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

Propune spre aprobare managerului §i urmdreste implementarea de masuri
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 MSP;

Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
de cdtre compartimentul economico- financiar a propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii managerului;

Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurand sprijin coordonatorilor de sectii si compartimente
pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

Asigurd monitorizarea gi 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 stabilita;

Analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunétatirea activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale;

Elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de
rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza {i prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparafji
curente si capitale care urmeazd sé se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

Analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului mdsuri de imbunatétire a activitatii
spitalului;
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Intocmeste informéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta Directiei de
Sanatate Publica;

Negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de Sanatate;

Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
séi ori a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel pufin doua treimi din
numarul membrilor sdi, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

Negociaza cu coordonatorul de sectie, laborator si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performantd ai managementului sectiei, laboratorului, serviciului,
care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei, laboratorului;
R&spunde in fata managerului pentru indeplinirea atributjiilor care fi revin;

Analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

Evalueaza semestrial si la nevoie prin hotarare proprie planul strategic de dezvoltare al
spitalului.

in conformitate cu Ordinul Ministrului S&natatii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, comitetul director are urmatoarele atributii:

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

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

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

asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
efectueazé analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

verificd si aprob3 alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale; :

se asigurd de imbun3tatirea continud a conditiilor de desfasurare a activitdtilor de
prevenire a infectilor asociate asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale
necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;

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

delibereaz si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizérii 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 sa@ndtate a asistatilor prin infectii
asociate asistentei medicale;

asigurd dotarea necesara organizdrii i functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile
asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei

medicale al unitatii;
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- asigurd conditile de fngrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

16.1 DIRECTORUL MEDICAL /DIRECTORUL DE INGRIJIRI MEDICALE

Directorul medical este presedintele consiliului medical si are urmatoarele atributii
specifice conform Ordinului nr. 921/2006.
1. 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. monitorizeazd calitatea servicilor medicale acordate la nivelul spitalului,
inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu coordonatorii de
sectii, propuneri de imbunatdtire a activitatii medicale;
3. aprob# 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 activitdtilor medicale desfasurate la
nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5 coordoneazd implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

8. asigurd respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborénd cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalulw medical al spltalulw si de acreditarea
activitatilor medicale desfagurate in spltal in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (

de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungita,
morti subite);

11. participd, aldturi 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. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitaii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului.

Conform OMS 1628/2006 privind aprobarea modelului contractului de administrare a
spitalului public din reteaua Ministerului Sénatatii Publice, Anexa 1 si Anexa 2, Directorul
Medical are urmatoarele atributii:

- Participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului,
baza propunerilor consiliului medical;
- Participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;
- Propune managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobarii:
o Numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de

reglementarile in vigoare,
o Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;
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Participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului
intern si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;
Participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;
Urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin
coordonatorilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
Analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
Asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a
altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta
managerului;
Analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practica medicale;
Participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala
in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
La propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice,
lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea
acestora;
Analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de
responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune
managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;
Intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
consiliul medical si le prezinta managerului spitalului;
Participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate, in conditiile legii;
Participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;
Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
Participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;
Participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de scoala
nationala de sanatate publica si management sanitar;
Raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;
Participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.
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- In calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea
la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de
servicii medicale, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si
cheltuieli;

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

- Aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului
spital;

- Raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

- Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

- Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
coordonatorilor de sectii, laboratoare si servicii;

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

- Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu colegiul medicilor din romania;

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

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

- Participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

- Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala
a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

- Raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor
medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor
prevazute in protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena
oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

- Coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

- Ia masurile necesare, potrivit dispozitilor legale si contractului colectiv de munca
aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea
accidentelor si imbolnavirilor profesionale.

In conformitate cu OMS 110172016 privind aprobarea normelor de prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare are urmatoarele atributii:
- se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor
de prevenire si limitare a infectilor 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;
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- 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;

- raspunde de raportarea la timp a infectiilor 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/infectilor 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 coordonatori 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.

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

- raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

- raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;

- controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

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

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

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

- supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

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

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

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

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

- semnaleaza medicului coordonator de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le
observa in randul personalului;
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- instruieste asistentele-coordonatoare asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul
spitalului;

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

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

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

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

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

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

Respecta si instruieste personalul din subordine cu privire la ROI/ROF,

Respecta legislatia in vigoare cu privire la SSM/PSI/SU,

Respecta OMS 1226 pentru aprobarea privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale.

Respecta OMS 961/2016 pentru aprobarea normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatiile sanitare publice.

Respecta Legea 46/2003 privind drepturile pacientului.

Respecta Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

16.2 ATRIBUTIILE DIRECTORULUI FINANCIAR - CONTABIL

in conformitate cu OMS nr.1628/2007, directorul financiar - contabil are in subordine
biroul contabilitate si biroul financiar, avand in principal urmatoarele sarcini :

Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:

1. asigurd si réspunde de buna organizare si desfagurare a activitdtii financiare a
unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeazé contabilitatea in cadrul unitdii, in conformitate cu dispozitiile legale, si
asigurd efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

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

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

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

6. participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate;

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

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
previzute de lege, precum si pentru situatii de crizg;
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9. participa la organizarea sistemului informational al unitatji, urmarind folosirea cat mai
eficientd a datelor contabilitdtii;

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

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

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

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

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

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

16. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi i corectd a evidentelor gestionarii;

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

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

19. impreund cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezintd studii privind
optimizarea mésurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire
a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrérii cu eficienta maxima a
patrimoniului unitdtii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii
medicale;

20. organizeazd si ia m3suri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a
cadrelor financiar-contabile din subordine;

21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.
in conformitate cu Ordinul ministrului s8n&tatii nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectjilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, are urmatoarele atributii:

- planificarea bugetar in conformitate cu planul de activitate aprobat;
- derularea achizitjilor si platilor in conformitate cu legislatia;
- evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor specifici.

Respecta OMS 1226 pentru aprobarea privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale.

Respecta OMS 961/2016 pentru aprobarea normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatiile sanitare publice.

Respecta Legea 46/2003 privind drepturile pacientului

Respecta legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Respecta si instruieste personalul din subordine cu privire la ROI/ROF,

Respecta legislatia in vigoare cu privire la SSM/PSI/SU,

Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

17. COMISIA DE DISCIPLINA

In cadrul spitalului nostru, se constituie conform HG 1344/2007, Comisia de Disciplina prin
act admistrativ emis de managerul unitatii.
Are, in principal, urmatoarele atributji:
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a) stabilirea imprejurérilor in care fapta a fost desdvarsita ;

b)analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare ;
c)verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

d)efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile;

e)stabilirea sanctiunii ce urmeazad a fi aplicatd;

18. COMISIA DE AUDIT CLINIC

Coordonator - Reponsabil BMC
Membri :
- Director medical
- Medic Laborator anatomie patologica
- Medic coordonator sectie Medicina Interna /Compartiment Neurologie /Cardiologie
- Medic coordonator sectie Chirurgie
- Medic coordonator sectie Obstetrca Ginecologie /Compartiment neonatologie
- Medic coordonator sectie Pediatrie
- Medic coordonator Compartiment Primiri Urgente
- Medic coordonator Laborator Analize Medicale
- Medic Coordonator - Compartiment ATI
- Medic Responsabil - Compartiment Radiologie
- Medic Responsabil - Compartiment ORL
- Medic Responsabil Dispensar TBC
- Medic - Cabinet BFT
- Medic - Compartiment Ortopedie —Traumatologie
- Medic - Cabinet Psihiatrie
- Medic -Cabinet Dermatologie
- Medic - Cabinet Oftalmologie

Atributiile specifice ale Comisiei de audit clinic sunt urmatoarele:

a) identificarea si definirea unui set de indicatori de calitate aplicabili fiecarei sectii,
compartiment, laborator si a unui set de indicatori aplicabili la nivelul spitalului;

b) monitorizarea internd a calittii serviciilor medicale furnizate (evaluare a calitatii
serviciilor medicale);

C) raportarea trimestriald catre Comitetul director a analizei indicatorilor, problemelor
identificate, masurilor de imbunat&tire propuse;

d) elaborarea si aprobarea in Comitetul director a unui plan de monitorizare si evaluare a
calitatii ingrijirilor in spital;

e) elaborarea si aprobarea in Comitetul director a unui plan de masuri  pentru
imbun3tétirea calitatii servicillor medicale, cu includerea de obiective si masuri specifice
fiecarei sectii;

f) elaborarea si transmiterea catre Comitetul director a unui raport de evaluare anuala a
programului de imbunatatire a calitatii serviciilor;

g) monitorizarea periodicdi a modului de intocmire, prelucrare i gestionare a
documentelor medicale;

h) analizeazi eficienta procedurilor si protocoalelor implementate si necesitatea
introducerii altora noi; vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minimum doua evaluari
lunare. Data efectusrii sondajelor si constat&rile vor fi inscrise in Registrul de activitate al
Comisiei de audit clinic, cu semnitura persoanei care a efectuat sondajul, si vor fi utilizate
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pentru intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarire lunard pentru

reactualizarea acestuia.

CAPITOLUL II1

1.STRUCTURA ORGANIZATORICA

Pentru asigurarea asistentei medicale, structura Spitalului Filisanilor aprobata prin
Ordinul Ministerului S38natdtii nr. XI/1781.28891/SP/7448/12.06.2018 si completarile

ulterioare, cuprinde:

Sectia medicina interna
din care:
- Compartiment neurologie
- Compartiment cardiologie

Compartiment ATI+U.T.S.
Sectia pediatrie
Sectia obstetrica-ginecologie
Din care:
- Compartiment neonatologie

Sectia chirurgie generala
Din care:
- Compartiment ORL
- Compartiment Ortopedie-Traumatologie
Compartiment Primire Urgente (CPU)
TOTAL
- Insotitori
- Spitalizare de zi
- Bloc operator
- Sterilizare
- Farmacie
- Laborator analize-medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Serviciul anatomie patologica
- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- prosectura
- Cabinet planificare familiala
- Cabinet medicina muncii
- Dispensar TBC

55 paturi

15 paturi
15 paturi

6 paturi
30 paturi
28 paturi
8 paturi
35 paturi

5 paturi
5 paturi

154 paturi
6 paturi
10 paturi

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

- medicina interna

- chirurgie generala

- pediatrie

- obstetrica-ginecologie

- balneofizioterapie si recuperare medicala
- oftalmologie
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- ORL

- dermatovenerologie

- psihiatrie

- ortopedie si traumatologie
- neurologie

- reumatologie

- urologie

- cardiologie

- endocrinologie

Laboratoarele deservesc atét sectiile cu paturi cat si ambulatoriul de specialitate.
Aparat functional:

1.Compartimentul de evaluare si statistica medicala

2.Compartiment resurse umane, normare si salarizare

3.Compartiment juridic

4.Biroul de management al calitatii serviciilor medicale

5.Compartimentul achizitii publice

6.Activitatea de Sanatate si Securitate in munca, Protectie Civila si Situatii de Urgenta-

externalizat prin contract prestari servicii de specialitate

7.Compartiment Financiar-Contabil

8.Compartiment tehnic

9.Compartiment Administrativ-Aprovizionare-Arhiva

10.Dietetica bloc alimentar

11.Spalatorie

12.Intretinere si reparatii aparatura medicala

2.ATRIBUTIILE UNITATII

Spitalul Filisanilor este unitate sanitara publica, cu paturi, cu personalitate juridica,
in subordinea Primariei Orasului Filiagi, prin Protocol nr.9390/27.06.2010, conform OUG
162/2008 si HG 529/2010. Sediul unitatii este in orasul Filiagi, B-dul.Racoteanu, nr.200.

Spitalul asigurd asistentd medicald de specialitate, spitaliceasca si ambulatorie la
circa 40.000 locuitori din orasul Filiagi, comunele arondate si judetele limitrofe.

Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica.
Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil.

Asigurarea continuitatii asistentei medicale este obligatorie pentru unitatile sanitare
publice din sectorul sanitar si se asigura prin serviciul de garda.

Numarul liniilor de garda prin care se asigura continuitatea asistentei medicale se
determina pe tipuri de unitati sanitare, iar repartitia pe specialitati clinice se face de catre
medicii primari/specialisti din cadrul unitatii. Medicii din sectiile/compartimentele la nivelul
carora se organizeaza linie de garda, vor asigura, obligatoriu, continuitatea asistentei
medicale prin participarea in linia de garda respectiva.

In cadrul atributiilor sale spitalul asigurd conform legii 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii:

a) prevenirea i combaterea bolilor transmisibile, bolilor profesionale, cronice si
degenerative, precum si aplicarea si adaptarea la specificul teritoriului a programelor
nationale de sanatate publica ;

b) controlul medical si supravegherea medicald sistematica a unor categorii de bolnavi, a
unor grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire ;
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c) asistenta medicald a mamei, copilului, tineretului si bétrénilor, precum si urmarirea
aplicarii masurilor pentru ocrotirea acesteia ;

d) controlul si supravegherea sistematica a sportivilor ;

e) primul ajutor medical si asistenta medicala a urgentei ;

f) efectuarea consultatjilor, investigatiilor, tratamentelor si altor ingrijiri medicale bolnavilor
ambulatorii si spitalizati ;

g) recuperarea medicald a bolnavilor, invalizilor i deficientelor ;

h) depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor precum si distribuirea
instrumentarului si a altor produse tehnico-medicale potrivit normelor in wgoare evitarea
riscului terapeutic, a fenomenelor adverse, informarea si documentarea in domeniul
medicamentelor ;

i) stabilirea factorilor de risc din mediu de viatd si de munca, a influentei acesteia asupra
stirii de sénatate a populatiei si a controlului aplicarii normelor de igiena ;

j) efectuarea de analize si anchete medico-sociale pentru cunoasterea unor aspecte
particulare ale starii de sanatate ;

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

) crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii,
atat din punct de vedere cantitativ cat 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 prevenlre a infectiilor
interioare, protectia muncii si paza contra incendiilor, conform normelor in V|goare ;
o)a5|gurarea aS|stente| medicale si a functionalitatii unitdtilor sanitare in perioade de
calamitati ( inzapezire, inundatii ) .

In conformitate cu Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate
publicd, cu personalitate juridicd, ce asigura servicii medicale.

Serviciile medicale acordate de spital sunt: preventive, curative, de recuperare si
paliative, de ingrijire in caz de graviditate si maternitate, precum si a nou nascutului.

Spitalul participa la asigurarea stdrii de sdnatate a populatiei.

in spital se desfisoard si activitati de mva;amant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar si postuniversitar, precum si cercetare stiintifica medicala.

Activititile de Tnvatdmant si cercetare trebuie astfel organizate incat sa asigure
consolidarea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale.

Spitalul are, in principiu, urmatoarele obligatji:

- s§ desfisoare activititi de educatie medicald continud pentru personalul propriu.
Costurile acestor activititi sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul clinic poate
suporta astfel de costuri, in conditiile alocarilor bugetare;

- s3 asigure conditii de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii — OMS
1101/2016;

- sa sanctioneze nerespectarea legislatiei privind supravegherea, prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

- acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor;

- sa asigure un act medical de calitate;

- s3 asigure primul ajutor si asistenta medicald de urgenta oricarei persoane care se
prezintd la spital, daca starea sandtdtii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor
vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate
medico-sanitara de profil;
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- va fi in permanentd pregétit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor;

- sa intocmeasca, sa aplice si sa evalueze periodic respectarea Planului Alb al
situatiilor de urgenta;

- efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizatj;

- prin personalul care asigura acordarea de ingrijiri medicale sa respecte Legea
46/2003 si sa obtina consimtamantul informat al pacientului, cu repectarea principiilor
nediscriminarii fata de pacienti;

- stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;

- aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

- aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie gi dezinfectie;

- aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct
de vedere calitativ, cat si din punct de vedere cantitativ, respecténd alocatia de hrana
alocatd conform legislatiei in vigoare;

- asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat s fie prevenita aparitia de
infectii asociate actului medical;

- realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii i
paza contra incendiilor, conform normelor legale in vigoare;

- in perioada de carantind, s limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectji (
de exemplu, neonatologie ) interzice vizitarea pe sectie, aceasta fiind permisa numai pe
holuri;

- si respecte obligatiile ce-i revin conf.Ord.MS nr.1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdii medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

3,PROTE IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA iN CADRUL UNITATII

(1)Unitatea este obligatd ca la angajare s& solicite fisa de aptitudine eliberatd de medicul
de medicina muncii care constatd dacd cel in cauza este apt pentru prestarea muncii
pentru care a optat.
(2)Fisa de aptitudine este obligatorie si in urmatoarele situatji:
o la reinceperea activitatii dupd o intrerupere mai mare de 6 luni pentru locurile de
muncé cu expunere la factori nocivi si de un an in celelalte situatii;
¢ in cazul trecerii in alt loc de munca ori in alta activitate;
e in cazul salariatilor incadrati cu contract de munca temporar;
« periodic,in cazul celor care desfégoara activitdti cu risc de transmitere a unor boli si
care lucreazd in sectorul alimentar in colectivitati de copii;
e periodic in cazul celor care lucreazd in unitati fara factori de risc prin examene
‘medicale diferentiate in functie de sex si stare de sanatate.
(3)Incadrarea in muncd in locuri de muncd grele vatamatoare se poate dupd@ implinirea
varstei de 18 ani.
(4)Echipamentul de protectie si de lucru precum gi materialele igienico - sanitare sunt
asigurate obligatoriu in cantitatea si calitatea necesara asigurarii unei asistente medicale
corespunzatoare.
(5)Unitatea asiguré mentinerea si imbunétatirea conditiilor de desfagurare a activitatii prin
amenajarea ergonomicd a locurilor de munca, asigurarea conditiilor de mediu umiditate i
temperaturd prin asigurarea apei calde si reci §i prin asigurarea diminuarii emisiilor
poluante.
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(6)Instruirea angajatilor in domeniul s&natétii i securitétii in munca se realizeaza periodic
de Comitetul de securitate si sanatate in munca.

(7)Instruirea se organizeaza obligatoriu in cazul noilor angajati, al celor cere isi schimba
locul de munci si al celor ce isi reiau activitatea dupa o intrerupere mai mare de gase luni.
(8)Unitatea réspunde pentru asigurarea conditiilor de asigurare a primului ajutor in caz de
accidente de munca, pentru crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor precum i
pentru evacuarea salariatilor in situatii speciale si in caz de pericol iminent.

(9)Unitatea are obligatia s& asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli
profesionale.

(10)Angajatorul trebuie sa organizeze controlul permanent al starii materialelor, utilajelor
si substantelor folosite in procesul muncii, in scopul asigurdrii sandtdtii si securitatii
salariatilor.

(11)Mésurile privind securitatea si sdnatatea in muncd nu pot sd determine, in nici un caz,
obligatii financiare pentru salariati.

(12)Pentru reimprospatarea, completarea si detalierea cunostintelor dobéandite prin
instructajul introductiv general si prin instructajul specific locului de munca se efectueaza
de citre conducatorul locului de muncé si se verificd de catre responsabilul PSI. Aceste
instructaje periodice se efectueaza astfel:

- dupd cel mult o lund — pentru personalul muncitor cu functii de execufie sau
operative;

- dupé cel mult 6 luni pentru personalul TESA.

(13)Conducerea unittii are obligatia s stabileascd, prin dispozitii scrise, responsabilitatile
si modul de organizare privind apérarea impotriva incendiilor, si le actualizeze ori de céte
ori apar modificari si sa le aduca la cunostinta salariatilor, utilizatorilor si oricarei persoane
interesate.

(14)In caz de pericol (incendiu, calamitéti naturale, razboi, etc) evacuarea personalului si
materialelor se va face conform planurilor PSI.

4.RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII AL INLATURARII
ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

(1)Este interzisd in unitatea noastrd orice excludere, deosebire, restrictie sau preferinta
fatd de un salariat bazatd pe criterii de sex, varstd, apartenentd nationald, rasa, religie,
optiune sociald, orientare sexuald, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate
familiald apartenent3 ori activitate sindicala.

(2)Orice salariat care presteazd o muncd beneficiazd de dreptul la plata egala pentru
muncd, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul impotriva
concedierilor nelegale.

(3)Orice salariat beneficiazé de respectarea demnitatii i a congtiintei sale.

5.ANGAJAREA PERSONALULUI IN CADRUL SPITALULUI

(1) Incadrarea salariatjlor la institutiile si autoritatile publice si la alte unitati bugetare se
face numai pentru posturile vacante existente in statul de functii care vor fi scoase la
concurs, in raport cu necesitatile fiecarei unitati sanitare conform legislatiei in vigoare,
precum si prin transfer interinstitutional conform legii 153/2017, cat si procedurii de sistem
125-privind transferul intraspitalicesc din cadrul spitalului.

(2) In cazul in care la concursul organizat in vederea ocuparii unui post vacant nu s-au
prezentat mai multi candidatj, incadrarea in munca se face prin examen.
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(3) Conditiile de organizare si modul de desfasurare a concursului/examenului se
stabilesc prin regulament aprobat prin hotérare a Guvernului.

(4) Pentru verificarea aptitudinilor salariatului, la incheierea contractului individual de
muncd se poate stabili o pericadd de probd de cel mult 90 de zile calendaristice pentru
functiile de executie si de cel mult 120 de zile calendaristice pentru functjile de conducere.

(5) Verificarea aptitudinilor profesionale la incadrarea persoanelor cu handicap se
realizeazd exclusiv prin modalitatea perioadei de probda de maximum 30 de zile
calendaristice.

(6) Pe durata sau la sfarsitul perioadei de probd, contractul individual de muncé poate
inceta exclusiv printr-o notificare scris&, fard preaviz, la initiativa oricareia dintre partj, fara
a fi necesara motivarea acesteia.

(7) Pe durata perioadei de proba salariatul beneficiaza de toate drepturile si are toate
obligatiile prevdzute in legislatia muncii, in contractul colectiv de munca aplicabil, in
regulamentul intern, precum si in contractul individual de munca.

(8) Pentru absolventji institutiilor de invdtdmant superior, primele 6 luni dupé debutul in
profesie se considera perioada de stagiu. Fac exceptie acele profesii in care stagiatura este
reglementatd prin legi speciale. La sfarsitul perioadei de stagiu, angajatorul elibereaza
obligatoriu o adeverint3, care este vizatd de inspectoratul teritorial de munca in a carui
raza teritoriald de competenta acesta isi are sediul.

(9) Modalitatea de efectuare a stagiului prevazut la alin. (5) se reglementeaza prin lege
speciala.

(10) Pe durata executdrii unui contract individual de muncé nu poate fi stabilita decat o
singura perioada de proba.

(11) Prin exceptie, salariatul poate fi supus la o noud perioada de proba in situatia in
care acesta debuteazi la acelasi angajator intr-o noud functie sau profesie ori urmeaza sa
presteze activitatea intr-un loc de muncé cu conditii grele, vatdmdtoare sau periculoase.

(12) Perioada de probd constituie vechime in munca.

(13) Perioada in care se pot face angajdri succesive de probd ale mai multor persoane
pentru acelagi post este de maximum 12 luni.

(14) Angajarea in muncé se realizeaza prin concurs, prin incheierea unui raport juridic
de munca intemeiat pe contractul individual de munca;

(15) Contractul individual de muncd se incheie in general pe duratd nedeterminata,
cazurile in care acesta se incheie pe duratd determinatd in conformitate cu prevederile
art.80, 81, 82 din Codul muncii, sunt urmatoarele:

(16) Contractul individual de muncé pe durata determinatd se poate incheia numai in
forma scrisd, cu precizarea expresa a duratei pentru care se incheie.

(17) Contractul individual de muncd pe durata determinata poate fi prelungit, in
conditiile previzute la art. 81, si dupd expirarea termenului initial, cu acordul scris al
partilor, pentru perioada realizarii unui proiect, program sau unei lucrari.

(18) Intre aceleagi parti se pot incheia succesiv cel mult 3 contracte individuale de
muncd pe durata determinata.

(19) Contractele individuale de munca pe duratd determinata incheiate in termen de 3
luni de la incetarea unui contract de muncd pe duratd determinatd sunt considerate
contracte succesive si nu pot avea o duratd mai mare de 12 luni fiecare.

(20) Contractul individual de muncd poate fi incheiat pentru o durata determinata
numai in urmatoarele cazuri:

a) inlocuirea unui salariat in cazul suspendarii contractului sdu de munca, cu exceptia
situatiei in care acel salariat participd la greva;

b) cresterea si/sau modificarea temporard a structurii activitatii angajatorului;

¢) desfagurarea unor activitati cu caracter sezonier;

d) in situatia in care este incheiat in temeiul unor dispozitii legale emise cu scopul de a
favoriza temporar anumite categorii de persoane féré loc de muncd;
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d~1) angajarea unei persoane care, in termen de 5 ani de la data angajarii,
indeplineste conditiile de pensionare pentru limitd de varstg;

d~2) ocuparea unei functii eligibile in cadrul organizatiilor sindicale, patronale sau al
organizatiilor neguvernamentale, pe perioada mandatului;

d~3) angajarea pensionarilor care, in conditiile legii, pot cumula pensia cu salariul;

e) in alte cazuri prevazute expres de legi speciale ori pentru desfagurarea unor lucrari,
proiecte sau programe:

(1) Contractul individual de munca pe duratd determinatd nu poate fi incheiat pe o
perioadd mai mare de 36 de luni.

(2) In cazul in care contractul individual de munca pe duratd determinatd este
incheiat pentru a inlocui un salariat al carui contract individual de munca este suspendat,
durata contractului va expira la momentul incetdrii motivelor ce au determinat
suspendarea contractului individual de munca al salariatului titular.

(21) Salariatul incadrat cu contract individual de muncé pe duratd determinatd poate fi
supus unei perioade de proba, care nu va depasi:

a) 5 zile lucrétoare pentru o duratd a contractului individual de muncad mai mica de 3
luni;

b) 15 zile lucrtoare pentru o duratd a contractului individual de muncd cuprinsa intre 3
si 6 luni;

c) 30 de Zile lucrdtoare pentru o duratd a contractului individual de munca mai mare de
6 luni;

d) 45 de zile lucritoare in cazul salariatilor incadrati in functii de conducere, pentru o
duratd a contractului individual de muncd mai mare de 6 luni.

In termen de maxim 3 zile de la angajarea pe perioada determinata/nedeterminata,
coordonatorul compartimentului medical/nemedical, iar in cazul in care acesta nu exista,
personalul RUNOS va aduce la cunostinta personalului nou angajat ROI si ROF Spitalului
Filisanilor:

-se va intocmi proces verbal de luare la cunostinta care vor face parte
integranta din dosarul personal al angajatului;

6.DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI

fn conformitate cu prevederile art. 40 alin.1 si art. 61 din Codul muncii:
(1) Angaijatorul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) si stabileascd organizarea si functionarea unitatii;
b) s# stabileascd atributiile corespunzatoare fiecarui salariat, in condiiile legii;
c) sé dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;
d) s3 exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
e) s& constate sdvargirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile corespunzatoare,
potrivit legii, contractului colectiv de muncad aplicabil i regulamentului intern;
f) s& stabileasca obiectivele de performantd individuald, precum gi criteriile de evaluare
a realizarii acestora.
g) angajatorul poate dispune concedierea pentru motive care {in de persoana
salariatului in urmatoarele situatii:
g1) in cazul in care salariatul a savarsit o abatere gravd sau abateri repetate de la
regulile de disciplind a muncii ori de la cele stabilite prin contractul individual de munca,
contractul colectiv de munca aplicabil sau regulamentul intern, ca sanctiune disciplinarg;
g) in cazul in care salariatul este arestat preventiv pentru o perioadd mai mare de
30 de Zile, in conditjile Codului de procedura penala;
gs) in cazul in care, prin decizie a organelor competente de expertiza medicala, se
constat3 inaptitudinea fizica si/sau psihicé a salariatului, fapt ce nu permite acestuia sa isi
indeplineascd atributiile corespunzatoare locului de munca ocupat;
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g4) in cazul in care salariatul nu corespunde profesional locului de muncé in care
este incadrat.

(2) Angajatorului ii revin, in principal, urmatoarele obligatji:

a) s3 informeze salariatjii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfésurarea relatiilor de munca;

b) sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la
elaborarea normelor de munc3 si conditiile corespunzétoare de munca;

c) si acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de
muncd aplicabil si din contractele individuale de muncs;

d) si comunice periodic salariatilor situatia economicd si financiard a unitdtii, cu
exceptia informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de natura sa
prejudicieze activitatea unitétii. Periodicitatea comunicarilor se stabileste prin negociere in
contractul colectivde munca aplicabil;

e) s& se consulte cu sindicatul sau, dupd caz, cu reprezentantji salariatilor in privinta
deciziilor susceptibile s3 afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

f) s plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa refina si
s§ vireze contributiile si impozitele datorate de salariatj, in conditiile legii;

g) sa infiinteze registrul general de evidentd a salariatilor si s& opereze inregistrarile
prevazute de lege;

h) s& elibereze, la cerere, toate documentele care atestd calitatea de salariat a
solicitantului;

i) s& asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

j) sa elaboreze o procedura de lucru privind conditiile de acces la informatii / date
pentru fiecare categorie profesionala.

k) s3 respecte toate prevederile si obligatiile ce-i revin conform Legii 46/2003 privind
drepturile pacientului si a Ord. MSF 386/2004 privind aprobarea normelor de aplicare a
Legii drepturilor pacientului nr.46/2003;

I) s& respecte obligatiile ce-i revin prin aplicarea Legii 25/2004 pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de
muncd, precum si a HGR 537/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.96/2003 privind protectia maternitatii
la locurile de munca.

Drepturile si obligatiile privind relatiile de muncé dintre unitate si salariat se stabilesc prin
negociere in cadrul contractelor colective de munca si al contractelor individuale de
munca.

De asemenea, angajatorul mai are urmatoarele obligatii:
m) si respecte toate prevederile si obligatiile ce-i revin conform Legii
46/2003 privind drepturile pacientului si a Ord. MSF 386/2004 privind
aprobarea normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.46/2003;
n) s& respecte obligatiile ce-i revin prin aplicarea Legii 25/2004 pentru
aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.96/2003 privind protectia
maternittii la locurile de munca, precum si a HGR 537/2004 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr.96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca.
Drepturile si obligatiile privind relatiile de muncé dintre unitate si salariat se stabilesc prin
negociere in cadrul contractelor colective de muncd si al contractelor individuale de
munca.

48



CAPITOLUL IV
ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Personalul incadrat in unitate are obligatia s isi desfagoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului muncii, codului de deontologie
medicald si cerintelor postului. asigurd monitorizarea specificd a bolnavilor conform
prescriptiei medicale;

1.PRINCIPALELE OBLIGATII SI DREPTURI ALE ANGAJATILOR SUNT
URMATOARELE:

1A. OBLIGATII GENERALE

(1) asigura monitorizarea specificd a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

(2)respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum Si a
medicamentelor cu regim special;

(3)organizeazd si desfigoard programul de educatie pentru sdndtate, activitati de
consiliere, atat pentru pacienti, cat si pentru apartindtori si diferite categorii profesionale
aflate in formare;

(4)utilizeazd si p&streazd in bune conditii, echipamentele gi instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finalda a materialelor si
instrumentarului de unica folosintd utilizat ( si se asigurd de depozitarea acestora in
vederea distrugerii );

(5)respectd reglementsrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

(6)poartd echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei
si a aspectului estetic personal;

(7)respectd comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreaza;

(8)respectd secretul profesional;

(9)respectd programul de lucru, regulamentul intern si fisa postului care va fi intocmita de
seful ierarhic superior in trei exemplare: un exemplar pentru salariat, un exemplar pentru
RUNOS si un exemplar pentru sectia/compartimentul, serviciul/biroul care a intocmit-o.
(10)in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar
are obligatia de a folosi un limbaj politicos atét fatd de pacient, cét gi fatd de vizitatori si
de insotitorii pacientilor, colegii de serviciu.

(11)executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a
activitatii spitalului.

(12) obligatia de a respecta disciplina muncii si codul de conduita etica al spitalului;

(13) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul
colectiv de muncé aplicabil, precum si in contractul individual de muncg;

(14) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributjilor de serviciu;

(15) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

(16) obligatia de a respecta secretul de serviciu;

(17) alte obligatii previzute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

(18) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in prezentul regulament intern, in
contractul colectiv de muncé aplicabil precum si in contractul individual de munca;

(19) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

(20) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

(21) obligatia asistentelor coordonatoare din sectiile cu paturi de a intocmi lunar un grafic
de prezenta, astfel incat, in cursul saptamanii, in Zilele lucratoare sa aiba program in tura I
intre 7:00-19:00 (eventual 7:00-15:00), cel putin 3 Zle lucratoare/saptamana, conform
fisei postului.
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(22) pontajele pentru luna in curs vor fi aduse la compartimentul RUNOS, pana cel tarziu

in data de 28 a lunii respective.
(23) obligatia de a respecta fisa postului intocmita de coordonatorul in subordinea caruia

se afla.
(24) respecta Procedurile Operationale/Procedurile de Sistem si Protocoalele de Diagnostic

si Tratament existente la nivelul spitalului.

1B. OBLIGATII PENTRU A ASIGURA SECURITATEA LA LOCUL DE MUNCA

(a)sd respecte normele specifice referitoare la necesitate gi igiena muncii;

(b)in timpul serviciului, salariatii sunt obligati s& aibd o comportare condescendentd demna
si corecta;

(c)in caz de evenimente deosebite, de accidentare la locul de munca, fiecare salariat va
informa de urgentd conducatorul serviciului din care acesta face parte;

(d)toate accidentele survenite in timpul serviciului, mai ales cele cu consecinte grave, vor
fi imediat aduse la cunostinta conducerii spitalului;

(e)aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe traseul domiciliu -
loc de munca si invers;

(f)se interzice in incinta spitalului pastrarea, distribuirea sau vénzarea de substante-
medicamente al céror efect poate produce dereglari comportamentale.

1C. RASPUNDEREA DISCIPLINARA

(a)raspunderea patrimoniald - intervine in cazul in care salariatul produce angajatorului un
prejudiciu material; cumulul raspunderii disciplinare cu cea patrimoniala nu este
obligatoriu.

(b)raspunderea contraventionala;

(c)raspunderea penala;

1D. DREPTURILE SALARIATILOR

a) dreptul la salarizare pentru munca depusad;

b) dreptul la repaus zilnic si séptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la securitate si sdndtate in muncs;

g) dreptul la acces la formarea profesionald;

h) dreptul la informare si consultare;

i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de muncd si a mediului
de munca;

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

) dreptul de a participa la actiuni colective;

m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

n) alte drepturi previzute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

2,.REGULI DE CONDUITA TN CADRUL UNITATII SI OBLIGATIILE SALARIATILOR

(1)Salariatii au datoria de a respecta ordinea si disciplina la locul de munca, de a
indeplini toate sarcinile de serviciu ce revin potrivit legii, Procedurile
Operationale/Procedurile de Sistem si Protocoalele de Diagnostic si Tratament existente la
nivelul spitalului, conform Codului de Conduita Etica al Spitalului Filisanilor, contractelor
individuale de muncd, regulamentului de organizare si functionare al unitagii,
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regulamentului de ordine interioard, precum si dispozitiilor organelor de conducere privind
desfasurarea activitatji in unitate.

(2)Personalul sanitar superlor mediu si auxiliar sanitar are obligatia sa-si consacre
intreaga energie, putere de munca si pricepere activitatii de aS|gurare a stérii de sanatate,
de prevenire a imboln&virilor, s3 rdspunda prompt oricdnd se solicita ingrijire medicald, sa
respecte normele eticii si echitétii profesionale, precum si drepturile pacientului conform
Legea 46/2003- Drepturile pacientului-actualizata.

(3)Toate persoanele incadrate in munca au urmatoarele obligatii:

a)sa respecte programul de lucru;

b)sa respecte circuitele functionale;

c)sé execute la timp si in bune conditii toate indatoririle de serviciu care
le revin prin natura functiei sau potrivit sarcinilor specifice;

d)sé foloseascd integral si cu maxima eficienta timpul de lucru si baza
materiala;

e)sa-si insuseasca si sa respecte cu strictete normele de etica, echitate, §|
deontologie medicald , sa-si indeplineasca cu promptitudine sarcinile, sa
pastreze relatii potnvut normelor de conduitd, atat cu colegii de serviciy,
cat si cu persoanele straine cu care vin in contact;

f)s& promoveze raporturi de intrajutorare cu toti membrii colectivului de
lucru, s combatd orice manifestdri necorespunzatoare in activitatea
desfasurata;

g)sa-si insugeasca si s& respecte normele de protectie a muncii i a celor
de folosire a echipamentului de protectie si de lucru, de prevenire a
incendiilor sau a oriciror evenimente care ar putea pune in pericol
cladirile, instalatiile, utilajele, maginile sau alte bunuri ale unitatii;

h)sd-si insugeascd si sa respecte instructiunile pentru prevenirea §i
combaterea infectiilor intraspitalicesti;

i)s& aducd la cunostinta coordonatorului ierarhic superior orice situafji
neplicute, orice incélcéri ale normelor legale, despre care a luat
cunostintd direct sau indirect, facdnd, dupa caz, propuneri in vederea
prevenirii incdlcarii legii;

j)s& aducd la cunogtinta coordonatorului ierarhic superior existenta unor
nereguli, abateri, greutdti sau lipsuri in aprovizionarea sectorului de
muncd, in intretinerea utilajelor, masinilor si instalatilor pe care le
exploateazé

k)s& nu pardseasca locul de muncé inainte de sosirea schimbului;
Dschimbul de turd se face doar pe baza de cerere, aprobata de cdtre
coordonatorul de sectie si asistentul coordonator;

m)decizia de internare a pacientului va fi luatd de cdtre medicul de
specialitate-specialist sau primar- sau de cétre medicul de garda specialist
sau primar;

n)medicul coordonator de sectie va analiza la 24 ore oportunitatea
continudrii spitalizarii pentru tofi pacientii internatj;

o)internarea pacientilor se va face in functie de diagnostic, pe sectia de
profil;

p)pacientul va fi, obligatoriu, igienizat inainte de a fi dus in sectle
q)pacientul va fi obligatoriu transportat/insotit de la internare in sectia
respectivd de citre personalul auxiliar de la camera de garda sau de pe
sectie;

r)medicii nu vor acorda consultatii pe sectie si in timpul programului de
lucru din spital pentru pacientii neinternati;
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s)personalul auxiliar care manipuleazé alimente nu va mai efectua gi alte
manevre de ingrijiri;

t)se interzice persoanelor incadrate in muncd accesul in unitate atunci
cand au consumat b&uturi alcoolice sau sunt in stare de ebrietate;

u)de asemenea, se interzice personalului muncitor sa introduca sau sa
consume in unitate bauturi alcoolice;

v)trebuie péstrat cu strictete secretul de serviciu, sa nu elibereze nici un
fel de acte sau copii de pe un document fard aprobarea conducerii unitatii
x)sd apere bunurile unitdtii, s& gospodéreascd si sa economiseasca apa i
lumina, combustibilul si alte materiale, s intervind, ori de cate ori
constaté sustrageri de bunuri ori degradari ale acestora;

y)sd respecte regulile de acces in unitate si la locurile de munca unde
internarea este permisd numai in anumite conditii si s& foloseasca la
intrarea si iesirea din unitate cdile de acces stabilite ;sd prezinte
legitimatia/ecusonul de serviciu la control si sa se supuna verificarii care
are loc la iesirea din unitate de citre organele care sunt desemnate in
acest scop;

z;)personalul care lucreaza in sectiile/compartimentele medicale va avea
obligatia sa foloseasca ecusonul si echipament de protectie cu urmatorile
culori: alb-medici si asistenti medicali, verde-infirmiere, albastru-
ingrijitoare de curatenie.

Zypersonalul care isi desfasoara activitatea in compartimentele
nemedicale ale spitalului, la accesul in sectiile/compartimentele medicale,
va folosi ca si echipament de protectie halate, botosi de unica folosinta.

(4)Personalul muncitor din cadrul sectorului de intretinere si cel care deserveste
instalatiile, utilajele si masinile cu grad ridicat in exploatare, réspunde direct, indiferent de
funcia indeplinitd, de desfisurarea activitatii in conditii de deplina siguranta, de
supravegherea , verificarea si exploatarea, intretinerea i respectarea intocmai a
prevederilor din documentatiile tehnica si a normelor pentru prevenirea oricaror avarii,
explozii, incendii sau alte accidente tehnice.

(5)Locurile de muncd cu instalatii, utilaje si masini cu grad ridicat de pericol in
exploatare in unitatea noastrd sunt: centrala termicd, instalatiile si punctele de distribuire
a oxigenului, grupul electrogen, instalatile de sterilizare, instalatile de gaze,
compartimentul ATI.

(6)Personalul muncitor de la aceste locuri de muncd este obligat sa respecte cu
strictete ordinea si disciplina la locurile de munca, sé urmareasca i sa aplice cu fermitate
normele si instructiunile referitoare la desfagurarea activitatii, sd-si indeplineasca
indatoririle de serviciu, s& execute in Intregime sarcinile ce le revin.

(7)Personalul medical si nemedical al spitalului este obligat sa execute si alte
atributii in afara de cele din fisa postului, stabilite de catre coordonatorul ierarhic superior,
in limita competentelor.

(8)Medicii care desfasoara activitatea in sectii/compartimente cu paturi sunt obligati
sa se prezinte zilnic, in zilele lucratoare, la raportul de garda la ora 8:10;

(9)Personalul Achizitii si Farmacie, se va prezenta la raportul de garda in zilele de
marti si vineri la ora 8:10, pentru informarea personalului medical asupra stadiului
achizitiei medicamentelor, instrumentelor medicale, dispozitivelor medicale, aparatelor
medicale, achizitilor pe plan administrativ necesare sectiilor/compartimentelor
medicale.Farmacista spitalului va informa din timp medicii prescriptori asupra stocului de
medicamente ce urmeaza a expira in urmatoarele 3 luni.

(10)Medicii coordonatori sectie/compartiment si medicii specialisti/primari din
sectii/compartimente cu paturi au obligatia de a acorda asistenta medicala de urgenta prin
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participarea la liniile de garda organizate la nivelul spitalului in conformitate cu Legea
95/2005, OMS 870/2004 si ROF (cap. VI, alin. A; si alin A7)

CAPITOLUL V .
ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA N UNITATE

(DActivitatea este consemnatd zilnic in condicile de prezenta pe sectii si
compartimente de munca, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare
a programului.

(2)Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de medicul coordonator, care are

obligatia de a confirma prin semnaturd, concordanta prezentei din sectie cu cea din

condica.
a) Durata normald a timpului de lucru este de 8 ore/zi;

b) la locurile de muncd cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de
organizare a activitatii ( exemplu program de 12/24 );

o)locurile de muncé si categoriile de personal pentru care durata normala a timpului
de lucru este mai mici de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii
nr.245/2003 si prin Ord.870/2004 cu modificarile aduse ulterior.

(3)Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea unitatii,
respectandu-se legislatia in vigoare:

(a)Programul zilnic de lucru in unitate s-a stabilit conform Ordinului 870/26
iulie 2004 actualizat, pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar si Codul
Muncii aprobat prin Legea 53/2003.

(b)Programul zilnic de lucru pentru compartimentul A.T.I. este stabilit
conform OMS 1500/2009.

(c)Programul zilnic de lucru pentru C.P.U. este stabilit conform OMS
1706/2007.

(4)Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe

locuri de munca, se stabileste:
a) numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;
b) rotatia pe ture a personalului;
c) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

(5)Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de

coordonatorul de compartiment si se aproba de conducerea unitatji.

(6)Modificarea graficelor lunare se poate face de cdtre conducerea unitatii, la

propunerea coordonatorului de compartiment.
PROGRAM DE LUCRU

MEMBRII COMITETULUI DIRECTOR Luni - Vineri 08.00 - 16.00

( managerul si directorul medical efectueaza garzi conform graficului de garzi cu incepere
de la ora 16.00 in timpul saptamanii)
A. PERSONALUL SUPERIOR DE SPECIALITATE IN SECTII/COMPARTIMENTE CU

PATURI
(1)  Programul de lucry, inclusiv garzile, se stabilesc de conducerea unitatii,

respectdndu-se legislatia in vigoare.
(2) Medicii care lucreazd in sectile sau compartimentele cu paturi asigura

activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore pe zi
(3) In cadrul programului de 7 ore pe zi, medicii cu norma de bazad in spital

desfasoara activitate in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului conform programului de

lucru depus la CAS Dolj, avand program divizat.
(4) In cadrul Spitalului Filisanilor functioneaza 4 linii de garda in urmatoarele

specialitati:
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-Medicina de urgenta: 20:00-8:00;

-Pediatrie: 15:00-08:00;

-Specialitati medicale (Medicina Interna, Neurologie, Cardiologie): 15:00-08:00;

-Specialitati chirurgicale (0.G., Chirurgie generala, Ortopedie si traumatologie):
15:00-08:00;

(5) Medicii incadrati in sectii/compartimente ale spitalului sunt obligati sa participe
in linia de garda organizata la nivelul spitalului in specialitatea pe care o detin, pentru
asigurarea continuitatii asistentei medicale si in vederea respectarii acordarii asistentei
medicale de urgenta conform OUG 870/2004 si Legea 95/2006.

(6)Medicii care se afld in una din 5|tua;||Ie de mai jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

a)pensionarii de invaliditate gradul III;

b)femeile gravide incepand cu luna a 6- a, cele care alapteaza;

c)medicii care au program redus cu o patrime din durata normald a timpului de

lucru, pe baza de certificat medical.

(7)Medicii aflati in una dintre situatiile de mai sus nu vor putea efectua nici garzi in
afara programului normal de lucru.

(8)Efectuarea de doud garzi consecutive de catre acela§| medic este interzisa.

(9)Este interzis medicilor care sunt de gardd sa paraseasca unitatea sanitara pe
durata serviciului de garda.

(10)Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in
situatii cu totul deosebite, cu avizul medicului coordonator de sectie si cu aprobarea
conducerii unitatii.

(11)Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclamd maxima urgenta in
asistenta medicald pentru sectile care nu au organizata linie de garda se face prin
chemarea medicilor de la domiciliu: obstetrica-ginecologie.

(12)Orele de gardi prestate, precum si chemérile de la domiciliu se consemneaza in
mod obligatoriu intr-o condicé de prezentd pentru activitatea de garda.

(13)Pentru personalul medical care presteazé gdrzi, in condica de prezenta se vor
consemna in mod distinct orele efectuate in aceste activitati.

B. PERSONAL SUPERIOR DE SPECIALITATE DIN CABINETE DE CONSULTATIL,

LABORATOARE SI FAR 1E
Radiologie: luni-vineri
08,00 - 14,00 tura I
14,00-20,00turaa Il a
zile libere si sarbatori legale: tura I 8,00 — 14,00

Laborator anatomie patologica: luni-vineri
08,00 — 14,00

Laborator de analize: luni-vineri
08,00 - 15,00 tura I
12,00-19,00 turaa Il a
Zile libere si sarbatori legale: tura I 8,00 — 15,00

Cabinete din Ambulatoriul de Specialitate
integrat fara corespondent pe sectii: luni-vineri 08,00 - 15,00
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Farmacie: luni-vineri 08,00 — 16,00
Dispensar TBC: luni-vineri 08,00 — 15,00

I1I. PERSONAL MEDIU SANITAR IN SECTII CU PATURI

07,00 - 19,00 - tura I

19,00-07,00-turaall a

Asistent coordonator: minim 3 zile lucratoare saptamanal in tura I (07,00-19,00 si/sau

07,00-15,00)

IV. PERSONAL AUXILIAR SANITAR IN SECTII CU PATURI
infirmiere: 06,00 - 18,00 tura I
18,00 - 06,00 turaall a
ingrijitoare: 06,00 - 18,00 tura I
18,00- 06,00turaall a

V. PERSONAL MEDIU SI AUXILIAR DIN COMPARTIMENTELE FARA PATURI

laboratoare analize medicale: luni-vineri

- personal mediu -08,00 - 15,00 tura I
-12,00-19,00 turaall a
- personal auxiliar-06,00 - 14,00

zile libere si sarbatori legale: tura I 8,00 — 15,00

laborator radiologie: luni-vineri
08,00 - 14,00 tura I
14,00-20,00 turaall a
zile libere si sarbatori legale: tura I 8,00 — 14,00

laborator anatomie patologica: luni-vineri
- personal mediu -08,00 - 14,00

- personal auxiliar-06,00 - 14,00

cabinete consultatii ambulatoriu de specialitate: personal mediu:07,00 - 15,00
personal auxiliar: 6,00-14,00

farmacie: luni - vineri 07,00 — 19,00
zile libere si sarbatori legale: 11,00 — 15,00

ingrijitor curatenie: 6,00 - 14,00

dispensar TBC: - personal mediu -07,00 - 15,00
- personal auxiliar-06,00 -14,00

VI. PERSONAL TEHNIC, ECONOMIC, ADMINISTRATIV

Programul muncitorilor necalificati pentru activitdtile gospodaresti administrative va fi:

- 07,00-15,00
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Programul personalului din cadrul spalatoriei va fi:
funi = vineri
- 07,00-19,00; zile libere si sarbatori legale: 7,00 ~ 15,00

Programul muncitorilor calificati va fi:

- 7,00-15,00, iar in functie de modul de desfasurare a activitdtii pot sa desfagoare
program in 2 ture.

Programul personalului din Blocul alimentar va fi:
luni-vineri
- bucatari: 07,00 — 19,00
- muncitor necalificat: 06,00 — 14,00
zile libere si sarbatori legale: 7,00 — 15,00

Programul personalului de deservire va fi in program de 12/24 (07,00-19,00 - 19,00
-07,00)

Programul personalului TESA va fi:
- 08,00- 16,00

VII. ALTE PREVEDERI LEGALE PRIVIND PROGRAMUL DE LUCRU
in urma incheierii contractului de muncd, contraprestatia muncii depuse de salariat
este salariul aga cum este acesta prevazut in art.159-art.160 codul muncii.
Salariul cuprinde salariul de bazd, indemnizatiile, sporurile, precum si alte adaosuri.
- Conform Ordinului 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de
muncd, organizarea gi efectuarea gérzilor in unitdtile sanitare, personalul din unitatile
publice cu paturi din sectorul sanitar, care lucreaza in locurile de munca unde activitatea
se desfisoard in in timpul noptii , pentru a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea
desfasurata in timpul noptii are obligatia de a presta lunar un numér egal de zile in tura
de noapte, minimum 4 zile.
Drepturile salariale se vor acorda in limitele fondurilor primite de la C.A.S. Dolj ca
urmare a incheierii contractelor de furnizare de servicii i de la D.S.P. Dolj .
Personalul din unitate, la locurile de muncd unde activitatea se desfagoara in mod
continuu, in 2 ture, poate fi scutit temporar de a presta activitate in tura de noapte atunci
cand se afld in una din urmatoarele situatji:
a) in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat aldpteaza;
b) are program redus pe baza de certificat medicale;
c)  starea de sinitate contravine desfasurdrii activitdtii in tura de noapte,
dovedita cu certificat medical;
d) pensionare de invaliditate de gradul III;
Personalul sanitar mediu care ocupd functia de asistent medical coordonator pe sectii nu
poate desfisura program in doua ture (12/24), avand obligatoriu minim 3 ture de 8 ore in
timpul zilelor lucratoare.
Programul gérzilor in spital este urmatorul:
- garda incepe in zilele lucratoare pentru toate specialitdtile la ora de terminare a
programului si se termina la orele 8;
- in zilele de sambé&td, duminicd si sarbatori legale, garda se desfagoara intre orele 8-
8;
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- pentru medicii care efectueaza si servicii in ambulatoriu integrat si sunt cupringi in
graficul de garzi al spitalului, garda incepe la orele 15, fiind de 17 ore;

Programul unitétii nu poate fi modificat decat in mod exceptional justificat de
solicitirile populatiei cu respectarea dispozitiilor regulamentelor gi cu aprobarea
Comitetului Director al spitalului.

Predarea — primirea serviciului se face pe baza de procese verbale incheiate intre
schimburi cu indicarea amanuntita a starii si evolutiei fiecarui bolnav.

Personalul isi desfisoaré activitatea pe bazd de grafice de lucru lunare, astfel incat sa se
asigure continuitatea activitatii.

Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o lund, pe locuri de munca, se
stabileste:

a) numérul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

) intervalul de timp liber legal dintre doua ture de lucru;

Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de coordonatorul de
compartiment si se aproba de conducerea unitatii.

Modificarea graficelor lunare se poate face de cétre conducerea unitatii, la propunerea
coordonatorului de compartiment.

Cererile pentru schimburi de turd ( modificare de grafic ) se inregistreaza.

Evidenta prezentei salariatilor la serviciu se va face pe baza condicii de prezenta
fiind obligatorie semnarea acesteia atit la inceperea programului cit si la terminarea
acestuia.

I1.CONCEDII LEGALE

(1)Personalul angajat beneficiaza, in conformitate cu prevederile Codului muncii aprobat
prin Legea nr.53/2003 de:

* Concediul de odihnd

(2)Dreptul la concediul de odihnd anual este garantat tuturor salariatilor.

(3)Dreptul la concediu de odihnd anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari
sau limitari.

(4)Durata minimd a concediului de odihnd anual este de 20 zile lucratoare.

(5)S#rbétorile legale in care nu se lucreazé precum si zilele libere pldtite nu sunt incluse in
durata concediului de odihna anual.

(6)La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara
de munca si cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal si
concediului pentru ingrijirea copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.
Concediul de odihnid se efectueazd in fiecare an , iar in situatii de exceptie ( lipsa
personal,probleme familiale deosebite ) intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul
urmator celui in care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.

(7)Compensarea in bani a concediului de odihnad neefectuat este permisa numai in cazul
incetdrii contractului de munca.

(8)Concediul anual de odihné se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe
neputidnd fi mai mica de 10 zile lucratoare.

(9)Salariatul este obligat s& efectueze in naturd concediul de odihnd in perioada in care a
fost programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand, din
motive obiective, concediul nu poate fi efectuat.

(10)Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor (compartimentelor)
la sfarsitul anului pentru anul urmétor, astfel incat sd se asigurd atdt bunul mers al
activitatii, cat si interesele salariatilor, si cu aprobarea conducerii unitatii.

(11)Durata efectivé a concediului anual se acorda proportional cu activitatea prestata intr-
un an calendaristic .
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(12)Durata efectivd a concediului anual se stabileste prin contractul colectiv de munca .
*  Concediul medical — intrerupe derularea contractului de muncd din motive
(13)independente de vointa partilor si pot beneficia de acest drept salariatii ce au un
stagiu de cotizare de cel putin 6 luni sau de perioade asimilate potrivit legii in ultimele 12
luni anterioare primei zile de concediu medical inscris in certificatul de concediu medical;
(14)Concediile medicale pentru incapacitate temporara de muncd se acordd pe o perioada
de cel mult 180 de zile calendaristice in interval de un an, socotit de la prima zi de
imbolnavire.
(15)Concediul medical suspendd concediul de odihnd aflat in executare urmand ca acesta
s3 se reia dupd incetarea incapacitatii temporare de munca.
* Concediul f3rd platd — acesta se acorda in conformitate cu prevederile H.G. nr.250/1992
republicatd, in urméatoarele cazuri :
a) formare profesionala — intinderea concediului pentru anul in care acesta se solicitéd nu
poate depasi 90 de zile lucratoare;
b) interese personale — 30 de zile calendaristice;
c) ingrijirea copilului bolnav in vérstd de peste 3 ani in perioada indicaté in certificatul
medical;
d) tratament medical efectuat in stréinatate pe durata recomandata de medic;
e)pentru insotirea sotului sau, dupd caz, a sotiei ori a unei rude apropiate - copil, frate,
sors, parinte pe perioada cit acestia se afld la tratament in strdinatate cu avizul
obligatoriu al Ministerului Sanatatii.
(16)Plecarea in concediu de odihnd, concedii fard platd, concedii pentru studii inainte de a
primi aprobarea coordonatorului ierarhic este interzisa si constituie o abatere pentru care
se pot aplica sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea concediilor.
(17)Este interzisa intreruperea concediului de odihna din initiativa persoanei incadratd in
munci; aceasta poate fi rechematd din concediu numai prin dispozitie scrisa a conducerii
unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente.
a)Concediul de maternitate — se acorda , in conformitate cu prevederile OUG 158/2005,
privind concediile si indemnizatiile de asiguréri sociale de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare,
b)Concediul pentru sarcind se acordd pe o perioadd de 63 de zile inainte de nastere, iar
concediul pentru l3uzie pe o perioada de 63 de zile dupa nagtere.
¢)Concediile pentru sarcind si l3uzie se pot compensa intre ele, in functie de recomandarea
medicului si de optiunea persoanei beneficiare, in asa fel incat durata minima obligatorie a
concediului de lauzie sa fie de 42 de zile calendaristice.
d)Concediul pentru cresterea copilului — se acordd in temeiul OUG 111/2010, cu
modificérile si completarile ulterioare, pana la implinirea varstei de 2 ani a copilului iar in
cazul copilului cu handicap pané la implinirea vérstei de 3 ani;
e)Concediul pentru ingrijirea copilului bolnav — salariatii beneficiaza de:

e1)concediu si indemnizatie pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pana la 7
ani;

e,)concediu si indemnizatie pentru ingrijirea copilului cu handicap, pentru afectiunile
intercurente, pand la implinirea varstei de 18 ani:
Aceste concedii se acord3 pe baza certificatului de concediu medical eliberat de medicul de
familie si a certificatului pentru persoanele cu handicap emis, in conditiile legii, dupa caz;
f)Concediul paternal — se acorda in conditiile Legii nr.210/1999 privind concediu paternal;
g)Concediul pldtit pentru evenimente familiale deosebite — se acorda in conformitate cu
H.G. 250/1992 republicatd, in urmatoarele situatii, aplicandu-se normele din contractul
colectiv de munca:

g1) casatoria salariatului

g;) nasterea sau casatoria unui copil

gs) decesul sotului sau al unei rude de péana la gradul II a salariatului
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h)Concediul pentru carantind — se acordd cu respectarea art.50 gi art.60 Codul muncii .

Concediul plétit, se acord, la cererea solicitantului, de conducerea unitatii.

CAPITOLUL VI
ACCESUL IN UNITATE
Accesul in unitate se realizeaza astfel:

a)pentru personalul incadrat in muncd se va face numai pe baza legitimatiei/ecusonului de
serviciu semnatd corespunztor iar circulatia personalului in compartimentele functionale
precum si a colabordrii intre acestea se va face numai in interesul serviciului;
b)pentru personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu, accesul se face pe baza
buletinului de identitate sau a legitimatiei de serviciu;
c)pentru studenti, pe baza legitimatiei de student;
d)pentru vizitatorii bolnavilor:

* de luni pana vineri in intervalul orar 15,00 - 20,00

* in zilele de sdmb&ta si duminica in intervalul orar 10,00 - 20,00.
e)pentru reprezentantii presei, numai cu acordul Managerului spitalului, care va nominaliza
in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri,
cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantji
mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de
principiu. In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, Managerul a nominalizat ca
purtator de cuvant al institutiei pe dr.Grigore Oana-Cristina— medic primar.

CAPITOLUL VII
SANCTIUNI DISCIPLINARE

1.DISPOZITII GENERALE

1.1 Actiunea sau inactiunea savarsitd cu vinovatie de catre salariat, prin care au fost
incdlcate normele legale, reguilamentul intern, regulamentul de organizare si functionare,
contractul individual de muncd, Codul Muncii art. 53/2003 actualizat, contractul colectiv de
munc precum si ordinele si dispozitiile legale ale conducerii unitétii este sanctionatd, in
conformitate cu art.264 alin.1 Codul muncii cu:
a)avertismentul scris;
b)retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzdtor functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 de zile;
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c)reducerea salariului de baza pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;
d)reducerea salariului si/sau, dupd caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3 luni cu 5-10%;
e)desfacerea disciplinard a contractului de munca;

1.2 In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se
stabileste un alt regim sanctionator, va fi aplicat acesta.

1.3 Sanctiunea disciplinard se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare,
dac salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinard in acest termen.

1.4 Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a angajatorului emisd
in forma scrisa.

1.5 Amenzile disciplinare sunt interzise.

1.6 Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura

sanctiune.

2.SANCTIUNI APLICABILE N CAZUL NERESPECTARII CONFIDENTIALITATII
DATELOR PERSONALE ALE ANGAJATILOR

A. Unitatea medicald reprezint3 si protejeazd demnitatea angajatilor séi si dreptul la viata
privatd, inclusiv al protectiei si asigurarii confidentialitatii datelor cu caracter personal si
asigurd respectarea principiului egalitatii intre cetéteni, al excluderii privilegiilor si
discriminarii.
B. Sanctiuni aplicabile in cazul nerespectarii confidentialitatii datelor personale ale
angajatilor:

a) avertismentul scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care
s-a dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 zile;

c) reducerea salariului de baza pe p durata de 1-3 luni cu 5 - 10 %);

d) desfacerea disciplinard a contractului individual de munca.

3.PROCEDURA DISCIPLINARA
NFORM LUI MUNCII LEGEA 53/2003

3.1 Sanctiunile aplicate salariatilor nu pot fi dispuse, cu exceptia avertismentului scris,
inainte de efectuarea unei cercetéri prealabile care va cuprinde si audierea celui invinuit.
3.2 Pe parcursul acesteia, salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile
in favoarea sa, sa ofere toate probele si motivatiile pe care le considera necesare precum
si dreptul s3 fie asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului.

3.3 Unitatea dispune sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii
sivarsite de salariat printr-o decizie intocmitd in scris, in termen de 30 de zile
calendaristice dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sévarsirii faptei.

3.4 Sub sanctiunea nulit3tii absolute in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a. descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b. precizarea prevederilor din statutul de personal, regulament intern sau contractul de
munc aplicabil, care au fost incélcate de salariatj;

c. motivele pentru care au fost inldturate apérérile formulate de salariati in timpul
cercetdrii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute de
art.267 alin.3 Codul muncii nu a fost efectuatd cercetarea ( "neprezentarea salariatului la
convocarea fécuts in conditiile previzute la alin.2 din art.267 fard un motiv obiectiv dd
dreptul angajatorului s& dispund sanctionarea fard efectuarea cercetdrii disciplinare
prealabile”).

d. temeiul de drept in baza céreia sanctiunea disciplinara se aplica;

e. termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
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f. instanta competent la care sanctiunea poate fi contestata;

3.5 Decizia se comunici in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii.

3.6 Incepand cu data primirii deciziei incepe sé curgd termenul in care aceasta poate fi
contestatd in instanta - 30 de zile - precum §i aplicarea acesteia.

CAPITOLUL VIII

RASPUNDEREA PATRIMONIALA CONFORM CODULUI MUNCII LEGEA 53 din
2003

A. AngaJatoruI este obligat in temeiul Normelor si principiilor raspunderii civile contractuale
sa-| despagubeasca pe salariat in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material din
culpa angaJatorqu in timpul indeplinirii obllgatulor de serviciu sau in legatura cu serviciul.
B.In cazul in care angajatorul refuzd sa il despégubeascé pe salariat acesta se poate
adresa cu plangere instantelor Judecatorestl competente.

C.Salariatii raspund patrimonial in temeiul normelor gi principiilor raspunderu civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina gi in legatura cu
munca lor.

D.Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatoraté este obligat sa o restituie.
E.Dac4 salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in
naturd sau dacd acestuia i s-au prestat servicii la care nu era lndreptatlt este obligat sa
suporte contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste
potrivit valorii acestora de la data platii.

F.Suma stabilita pentru acoperlrea daunelor se retine in rate lunare din drepturlle salariale
care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrat in munca.
G.Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fard a putea depasi impreuna cu
celelalte retlnerl pe care le avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

H.In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face
intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri,
angajatorul se poate adresa executorului judecétoresc in conditiile codului de procedura
civila.
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CAPITOLUL IX
SOLUTIONAREA PETITIILOR

1. Orice persoand fizicd sau juridici are dreptul de a face petitie i de a o inregistra la
registratura unitatii.

2. Angajatorul este obligat s& rdspundd petitionarului in termen de 30 de zile de la
inregistrarea cererii respective.

3. Persoanele care au ficut petitie, daca se considerd vatamate in drepturile sale printr-un
act administrativ sau prin refuzul nejustificat al conducerii unitatii de a-i rezolva cererea
referitoare la un drept recunoscut de lege, se poate adresa instantei judecatoresti
competente pentru anularea actului, recunoasterea dreptului pretins gi repararea pagubei
ce i-a fost cauzata.

4, Introducerea cererii la instanta de judecatd nu se va putea face mai térziu de 1 an de la
data comunicarii actului administrativ a carui anulare se cere.

5. Reclamantul va depune odat3 cu actiunea actul administrativ pe care il atacd sau dupa
caz, raspunsul autorittii administrative prin care i se comunica refuzul rezolvarii cererii
sale, un drept recunoscut de lege.

6. Sentinta instantei prin care s-a solutionat actiunea poate fi atacatd cu recurs in termen
de 15 zile de la comunicare, la Curtea Suprema de Justitie.

7. Dispoxzitiile referitoare la solutionarea petitiilor se completeaza cu prevederile Codului de
procedura civila.

CAPITOLUL X )
CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR

1.In forma modificatd a Codului Muncii se introduc o serie de prevederi care privesc
obiectivele de performantd individuald si criteriile de evaluare a activitatii profesionale a
salariatului si procedura de evaluare aferenta.

2.0biectivele de performantd individuala.

3.Drepturile angajatorului se suplimenteazd cu o noua prerogatlva dreptul de a stabili
obiectivele de performantd individuald.Se stabileste expres faptul ca, in cadrul procedurii
de concediere colectivd a salariatilor, criteriile pentru stabilirea ordinii de prioritate la
concediere se aplicd pentru departajarea salariatilor dupa evaluarea obiectivelor de
performanta individuala.

4.Criteriile de evaluare a activitétii profesionale si procedura de evaluare. Potrivit formei
modificate a Codului Muncii, la angajare persoana selectatd trebuie sd fie informata cu
privire la criteriile de evaluare a activitdtii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul
angajatorului. Aceste criterii trebuie prevdzute expres i in contractul individual de munca.
“Orice modificare a acestor criterii impune incheierea unui act aditional la contractul de
muncd, prin urmare implicd acordul prealabil al salariatului”. In cazul concedierii
salariatului pentru necorespundere profesionald (art. 61 lit. d) Codul Muncii), concedierea
poate fi dispusa numai dupa evaluarea prealablla a salariatului conform procedurii de
evaluare stabilite prin contractul colectiv de muncé aplicabil sau, in llpsa acestuia, prin
regulament intern. Stabilirea obiectivelor de performanta urmeazd sa fie realizatad
unilateral de citre angajator, salariatul trebuind s3 le respecte sau cel putin sé incerce s3
le atingd, insd neavand posibilitatea de a cenzura acest drept.
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A. Obiective:
1.Realizarea atributiilor corespunzatoare functiei
2. Identificarea solutiilor adecvate de rezolvare la activitatile curente
3. Cunoasterea si aplicarea consecventa a reglementarilor specifice activitatii
desfasurate
4, Inventivitate in gasirea unor cai de optimizare a activitatii desfasurate
5. Respectarea normelor de disciplina si a normelor etice in indeplinirea
atributiilor.
Punctajul se va efectua conform procentelor, pe baza unei notari de la 1 la 5,
unde 5 = 100%

B. Criterii de evaluare periodica:
. Adaptabilitatea
. Asumarea responsabilitatilor
. Capacitatea de a rezolva problemele
. Capacitatea de implementare
. Capacitatea de autoperfectionare si valorificare a experientei dobandite
. Capacitatea de analiza si sinteza
. Creativitate si spirit de initiativa
. Capacitatea de planificare si de a actiona strategic
. Capacitatea de a comunica
10. Capacitatea de a lucra in echipa
11. Competenta in redactare
12. Capacitatea de indrumare
13. Abilitati in utilizarea calculatorului si a echipamentelor informatice
14. Respectul fata de lege si loialitate fata de interesele unitatii
15. Capacitatea de consiliere
16. Capacitatea de a lucra independent
17. Conduita in timpul serviciului.
C.Fiecare criteriu va fi asemenea notat de la 1 la 5, unde 1 este slab si 5 este foarte bine.
D.Nota finala a evaluarii va fi media aritmetica dintre nota finala obiective si nota finala
pentru criteriile de evaluare.
E.Angajatorul are obligatia de aplica criteriile de evaluare in mod obiectiv, corect si
nediscriminatoriu, cu respectarea prevederilor Legii nr. 202/2002-republicata- privind
egalitatea de sanse intre femei si barbati.
F.Comisia de evaluare este alcatuita prin decizie interna emisa si avizata de conducatorul
unitatii .
G.Evaluarea periodica se va realiza prin utilizarea de Fise de evaluare conform legislatiei din
domeniu.
H.Rezultatele evaluarii vor fi exprimate prin punctaje.
I.Rezultatele evaluarii profesionale vor putea fi utilizate in vederea:
I;. selectiei salariatilor in vederea promovarii;
I,. selectiei salariatilor prealabil operarii unei concedieri colective;
I5. selectiei salariatilor corespunzatori profesionali.
J.Neobtinerea unui punctaj minim de 3, la doua evaluari periodice consecutive, va putea
atrage concedierea salariatului pentru necorespundere profesionala.

WoONOUhWNE
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CAPITOLUL XI
A.NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

1)Este interzisd publicitatea oricrui medicament pentru care nu existd o autorizatie de
punere pe piata.

2)Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionigtilor din sectorul
sanitar trebuie s3 fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de
Agentia Nationald a medicamentului si insotite de catre acesta.

3)Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationalda a produsului,
prezentandu-l Th mod obiectiv, fird a-i exagera calitdtile si fard sé induca in eroare.
4)Publicitatea trebuie s3 fie onests, adevératd si corectd. Publicitatea trebuie sa evite orice
sustinere sau reprezentare in masurd sa inducd in eroare consumatorul, chiar gi prin
omisiune, ambiguitate sau exagerare.

5)Publicitatea destinata profesionigtilor din sectorul sanitar poate fi facutd atat pentru
medicamentele fara prescriptie medicald, cat si pentru cele cu prescriptie medicala.

6)In cadrul spitalelor va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va fi
stabilit de catre conducerea spitalului.

7)Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor
desfasura dupd un program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului.

8)Oferirea de mostre de cétre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale
trebuie sa se desfigoare dupd un program aprobat de conducerea spitalului.

9)In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoas&, neomitand formulele i saluturile de politete, atét fatd de pacienti cat si fata de
insotitorii si vizitatorii acestora, cu respectarea obligatiilor codului de conduita etica al
spitalului.

10)Toti salariatji spitalului, inclusiv personalul care deserveste paza i curatenia, vor
desfisura activitate intr-un climat de liniste, care s& asigure confort psihic pacientilor,
evitand pe cat posibil orice disconfort fonic ( prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfagoaré activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate
odihnei pacientilor.

11)Atat medicii cat si personalul cu pregétire medie si auxiliar se vor comporta cu pacientii
si apartinatorii acestora intr-o maniera care sé excluda orice posibilitate de interpretare din
partea acestora cd se doreste sau se urmdreste o remunerare a actului medical si de
ingrijire, alta decit cea prevézutd de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul
obtinut pe statul de plata.

12)Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru tofi angajatii
spitalului.

13)Regulamentul intern poate fi modificat sau completat ori de cate ori necesitatile legale
de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

14)Regulamentul intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii gi compartimente,
incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostint.

15)Pentru personalul incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului intern,
prelucrarea se face de citre coordonatorul sectiei/compartimentului in care se angajeaza,
confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

16)Medicilor din sectii si compartimentele cu paturi le revine obligatia de a participa la
raportul de garda.

17)Personalul angajat al spitalului, in stagii de voluntariat sau prestand anumite servicii in
cadrul spitalului, vor respecta drepturile pacientului conform legii nr. 46/2003.
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B.DREPTURILE PACIENTILOR CONFORM LEGII 46/2003- DREPTURILE
PACIENTULUI

1)Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta

calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane,
financiare si materiale.

2) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara

nici o discriminare.

3) Dreptul pacientului la informatia medicala

4) Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

5) Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

6) Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

C.OBLIGATIILE BOLNAVILOR, INSOTITORILOR ACESTORA SI VIZITATORILOR:

Pe timpul interndrii in unitatea sanitard bolnavii sunt obligati sd respecte
prescriptiile medicale, programul de viatad in spital, sa aiba o atitudine corespunzatoare
fatd de personalul medico-sanitar, sé pastreze disciplina in spital, sé nu deterioreze
bunurile unitat;ii.

Personalul mediu sanitar se va preocupa de igiena individuald a fiecarui bolnav, va
face educatia sanitard a acestora pe toatd duratd spitalizarii, iar tratamentul va fi efectuat
conform prescriptiilor din foaia de observatie clinica.

Unitatea va organiza vizitarea bolnavilor zilnic de luni pana vineri in intervalul orar 15,00 -
20,00, iar in zilele de sdmb&td si duminicad programul de vizitd se realizeaza intre orele
10,00 - 20,00, cu respectarea regulilor stabilite in cadrul fiecarei sectjii.

Personalul mediu si auxiliar va supraveghea ca vizita sé se desfagoare conform
regulilor de igiena stabilitd, reguli ce trebuie cunoscute de acestia.

Coordonatorul de sectie si medicul curant sau de garda sunt responsabili de
aplicarea acestor reguli.

Asistenta de salon verificd respectarea regulamentului. In cazul in care
apartindtorii nu respectd regulamentul, asistenta este obligata s& anunte medicul curant
sau de gardi care, la nevoie, va solicita sprijinul personalului de paza.

D.REGULILE DE COMPORTAMENT ALE PACTIENTILOR IN SPITAL :

Pacientii vor lua la cunostiinta prevederile de ordine interioara care-i privesc si se vor
angaja sa le respecte prin semnarea consimtamantului informat (care va fi prezent in mod
obligatoriu in fiecare FOCG si FOSZ) .

Regulile de ordine interioara cuprind obligatiile pacientilor in legatura cu modul lor de
comportare pe perioada internarii si au legatura cu urmatoarele aspecte:

a) Prezentarea tuturor actelor necesare la internare care sa ateste calitatea de asigurat
si trimiterea de catre medicul de familie (exceptand situatiile de prezentare in regim de
urgenta).

b) Predarea fara intarziere a hainelor si incaltamintei de strada la garderoba institutiei
sau apartinatorului care il insoteste, imbracarea si purtarea echipamentului de spital
(pijama, halat si papuci de casa) pe toata durata internarii si numai in interiorul institutiei.

c) Luarea la cunostinta, intelegerea si respectarea tratamentului medical explicat de
catre medicul curant pe care si-| asuma prin semnatura data pe consimtamantul informat.

d) Informarea imediatd a medicului curant / asistentei de salon in legatura cu orice
modificare aparuta in evolutia starii sale de sanatate.
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e) Respectarea conduitei terapeutice, cooperarea la tratament; procurarea de
medicamente din afara institutiei va fi permisa (in cazul absentei acestuia din farmacia
spitalului) numai de medicul curant pe baza de prescriptie medicala .

f) Pacientii vor avea o atitudine respectuoasa faté de personalului (ne)medical din
institutie si vor fi obligati sa pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare
si sa respecte regulile de mentinere a curateniei in institutie si regulile de ordine
interioara: realizarea igienei corporale, aerisirea sau curatenia in saloane, respectarea
linistii in perioadele de odihna, nefolosirea telefonului mobil in salon pe timpul vizitelor
medicale sau a perioadelor de odihna, programul de servire a meselor, pastrarea
alimentelor alterabile in frigiderele din salon sau in frigiderul destinat paientilor din sala de
mese , respectarea regulilor in legaturd cu efectuarea vizitelor, achitarea serviciilor cu
plata.

g) Respectarea integritétii bunurilor din patrimoniul institiei, inventarul salonului sau a
sectiei si folosirea cu grija si corecta a instalatiilor sanitare, electrice sau de orice fel la
dispozitie, in caz contrar obligandu-se la plata daunelor produse (personal sau de catre
apartinatorii si vizitatorii sai).

h) In salon sunt interzise consumul alimentelor contraindicate de medicul curant sau
a celor alterabile, introducerea si consumul de bauturi alcoolice, fumatul sau jocurile de
noroc.

i)Repausul la pat pe durata indicata de medicul curant este obligatoriu iar
deplasarile pentru investigatii si tratamente se vor face numai la indicatia personalului
medical. In afara perioadelor stabilite pentru repaus sau a celor de vizita medicals,
pacientul se poate deplasa pentru recreere in curtea interioara a institutiei.

j)Pacientii au obligatia de a avea un comportament corect in relatiile cu ceilaiti
bolnavi, evitand incalcarea regulilor de disciplina, tulburarea linistii si orice manifestare
necuviincioasa sau neadecvata. Nemultumirile vor fi aduse la cunostiinta pe un ton
adecvat si imediat ce este posibil asistentei de salon, medicului curant - care sunt obligati
sa asculte si sa rezolve orice plangere.

k)Este cu desavarsire interzisa parasirea institutiei fara bilet de voie semnat de
medicul curant si aprobat de medicul coordonator de sectie (inlocuitorul sdu) sau de catre
medicul de garda .

I)Plecarea din institutie, atunci cand starea pacientului o permite, este permisa
pentru urmatoarele motive justificate: ridicarea ajutorului de boala sau a pensiei sau la
solicitarea expresa a unor institutii ale statului.

m)In mod cu totul exceptional (calamitati, chemari ale comisiei de expertiza,
probleme familiare sau probleme personale urgente) se pot acorda pacientilor invoiri, la
propunerea medicului curant si cu aprobarea medicului coordonator de sectie (inlocuitorul
sau) sau de catre medicul de garda.

n)Pacientii sunt obligati sa explice membrilor familiilor si sa lamureasca pe
apartinatori in legaturd cu respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si
a dispozitiilor referitoare la obligatiile pacientilor pe timpul internarii si dupa externare.

0)Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicala
primite la externare si sa continue tratamentul la domiciliu (dupa externare), conform
recomandarilor medicului curant.

E.REGULILE DE COMPORTAMENT ALE APARTINATORILOR IN SPITAL:

. Accesul vizitatorilor se realizeaza in baza Cartii de Identitate sau alt document de

identificare.
« Numarul maxim de vizitatori admisi la un pacient este de doua persoane.
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. Se interzice vizitarea pacientilor de catre persoanele care prezinta simptome ale
unei boli infecto-contagioase (in special viroza respiratorie, boala diareica acuta, boala
eruptiva, etc.).

« Laintrarea in sectie, vizitatorii vor avea echipament de protectie asigurat de spital:
halat sau pelerina, botosei, iar in sectiile de terapie intensiva, vor avea in plus masca si
boneta.

« Se vor folosi circuitele si caile de acces semnalizate pentru vizitatori.

« Vizitatorii nu vor determina pacientii sa iasa din incinta spitalului in tinuta de spital.
« Se vor respecta indicatiile medicului curant cu privire la alimentele permise, in
functie de specificul afectiunii si al procedurilor de diagnostic sau tratament aplicate.

« Nu se vor aduce in spital alimente perisabile (creme, inghetatd, oua de casa, lapte
de casa, etc.).

« Vizitatorii vor respecta indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la masurile
aplicate in situatii epidemiologice deosebite (carantina, etc.).

« Vizitatorii nu au voie sa se aseze pe patul pacientului;

« Vizitatorii nu au voie sa atinga mesele de tratament, carucioarele de pansamente,
echipamente sau aparatura medicala;

. Vizitatorii nu au voie sa atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de
risc, de exemplu pictograma de "risc biologic".

« Au obligatia sa respecte schema circuitului vizitatorilor;

« Vizitarea bolnavilor se va organiza zilnic , in zilele lucratoare de Luni pana Vineri in
intervalul orar 15:00 -20:00 cu respectarea regulilor spitalului si Sambata —Duminica si
in zilele nelucratoare in intervalul orar 10:00 -20:00 ; in afara altor situatii prevazute in
mod expres de lege (diverse epidemii , perioade de carantina)

F. SANCTIUNI APLICABILE PACIENTILOR/VIZITATORILOR/APARTINATORILOR
IN CAZUL INCALCARII REGULILOR DE PORTAMENT IN INTERIORUL

SPITALULUI

1) Pentru nerespectarea regulamentelor si normelor de conduita interna a spitalului,
pacientii raspund in fata legii pentru prejudicii cauzate altor pacienti , respectiv spitalului .
2) Nerespectarea prevederilor cu privire la fumatul in unitate precum si incalcarea altor
prevederi legale in igiena si sanatate publica se sanctioneaza conform HG 857/24.08.2011
si a altor prevederi legale aflate in vigoare.

3) Nerespectarea prezentului regulament poate atrage externarea pacientului indiferent de
starea de sanatate .

4) Nerespectarea de catre apartinatori si vizitatori a programului si conditiilor de vizita a
sectiei , da drept conducerii de a suspenda orice vizita a apartinatorilor si vizitatorilor pe
perioada internarii pacientului .

G.SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI:

Program de vizita: - de luni pand vineri: in intervalul orar 15,00 - 20,00, iar in zilele de
sambatd si duminica programul de vizitd se realizeaza intre orele 10,00 - 20, 00

In situatii epidemiologice deosebite interdictia este generala, pentru perioade bine
determinate, la recomandarea DSP Dolj.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie, primit la intrarea in
sectie. Sunt interzise vizitele in sectiile/compartimentele de Nou-Nascuti, Bloc operator,
Sterilizare.

Sectoarele si zonele interzise accesului public sunt:
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- bucétarie, bucatarie dietetica, lactarium;

- oficii servire masa;

- bloc operator;

- sali de nasteri;

- locurile de prelevare a probelor de laborator;
- locurile de prelevare si injectare;

- sterilizare;

- izolator;

- radiologie;

- splatorie;

- serviciul de anatomie patologica;

- depozit deseuri periculoase;

- depozit cu risc crescut de explozie ( statie oxigen),
- prosectura;

- arhiva;

- server principal;

- spatiu depozitare lenjerie curata;

H.PREVEDERILE PRIVIND SECTOARELE SI ZONELE INTERZISE SI LIMITATE
ACCESULUI PUBLIC
Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc : ATI, bloc operator,
sali nasteri, compartiment nou-nascutj, sterilizare centralizata, laboratoare, depozite de
deseuri medicale periculoase, precum giin urmatoarele zone:
o Tabloul Central de distributie a energiei electrice;
Statia de pompare, a apei potabile, in spital;
Bazinele de rezerva a apei potabile;
Grupul generator ( Sursa alternative de energie electrica);
Blocurile Operatorii;
Statia centrala de Sterlizare;
Laboratorul Central de analize medicale;
Serviciul de Anatomie patologica;
Compartiment de prosectura;
Saloanele rezervate in caz de aparitia unor focare de infectii;

I.ESTE LIMITAT ACCESUL IN URMATOARELE SPATII :

o Centrala termica a spitalului;

Statia centrala de oxigen;

Statia centrala de distributie a gazului metan;
Statia de aer care deservesc Blocurile Operatorii;
ATI;

Laborator de radiologie si imagistica medicala;
Farmacia Spitalului;

Spitalul asigura libertatea de deplasare a pacientului in cadrul unitatii, cu exceptia
zonelor restrictionate si a perioadelor de vizita medicala, carantina, recomandarea
imobilizarii la pat a pacientului.

Angajatorul are obligatia de a respecta drepturile pacientului.

Angajatorul are obligatia de a asigura accesul pacientilor/apartinatorilor/vizitatorilor
la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari.
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Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzator cu Legea drepturilor
pacientului (Legea 46/2003) cu modificarile si completarile ulterioare, Codul de conduita
etica al Spitalului Filisanilor, Codul muncii §i Contractul colectiv de munca.

Prezentul regulament intra in vigoare incepand cu data 01.08.2020

Comitet director:

Manager, Dr.Nitulescu Ramona-Danuta <\

Director Medical, Dr. Mozoc Marinela

Director Financiar Contabil, Ec. Cosma Elisabeta {/Q\

Data, Intocmit,
27.07.2020 Consilier juridic BMCSM
Chirigiu Bogdan-Gabriel
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