privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare la
Spitalului orasenesc ,Ioan Lascar” Comanesti

Consiliul Local al orasului Comanesti, judetul Baciu, intrunit in sedinta
ordinara din data de 17.09.2020;

Avand in vedere:

- Adresa nr 38767/04.09.2020 a Spitalului ordgenesc ,,Joan Lascar,, Coméanesti,
prin care solicitd aprobarea Regulamentului de organizare si functionare la Spitalului
oragenesc ,,Joan Lascar’® Comanesti;

- Referatul nr. 38767/a/04.09.2020 al Compartimentului de Management al
Unitatilor de Asistentd medicald din cadrul aparatului de specialitate al Primarului
orasului Comanesti prin care propune aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare la Spitalului orasenesc ,,loan Lascar’’ Comanesti,

- Expunerea de motive nr. 38767/b/04.09.2020 a Primarului orasului
Comanesti;

- Avizele comisiilor de specialitate din cadrul Consiliului Local;

In conformitate cu prevederile:

- Legea nr. 95/2006 pr1vmd reforma In domeniul sanatatii cu modificérile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnicad legislativd pentru elaborarea
actelor normative, republicatd, modificata si completata;

- Ordinul nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din
cadrul spitalului;

in temeiul art. 129 alin. 2 lit. a), alin 7 lit. ¢, art. 196 alin 1 lit a si art 197
din Ordonanta de Urgenta nr. 57/2019 Codul administrativ, adopti urmitoarea:

Art.1 Consiliul Local al orasului Comanesti aprobd Regulamentul de organizare
si functionare la Spitalului orasenesc ,,Joan Lascar’’ Comanesti, conform anexei care
face parte integranta din prezenta.

Art.2 Prezenta hotarare se comunica Institutiei Prefectului Judetului Bacau,
Primarului orasului Comanesti, Spitalului orasenesc ,Jloan Lascar” Comanesti, si
tuturor compartimentelor interesate din cadrul UAT Comanesti, pentru ducere la
indeplinire cu drept de contestare in termen de 30 de zile de la comunicare la
Tribunalul Bacau.

Contrasemneazi
Secretarul orasului
jurist Daniela Chirila

Presedinte de se dlnta"”’"w? =
Consilier Local,
Laic Robert/(ZanL dn,‘u H

Nr.153 :
Din 17.09.2020




‘ Spitalul Ordsenesc “Ioan Lascidr”
’ Comanesti

E-Mail: secretariat@spitalulcomanesti.ro
Web: www.spitalulcomanesti.ro

Str. Vasile Alecsandri,nr.1
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Ec. Risnoveanu Elena
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Misiunea spitalului

Misiunea Spitalului Ordsenesc "IOAN LASCAR " Comanesti este de a furniza servicii medicale
de inalta calitate si de a asigura accesul echitabil al fiecarui cetitean la serviciile de sanatate,
fiind cat mai aproape de nevoile individului si comunitatii.

Scopul global este de a imbunatati starea de séndtate a populatiei de pe intreaga Vale a
Trotusului si a orasului Comanesti.

Viziunea spitalului

Viziunea conducerii Spitalului Orasenesc "IOAN LASCAR " Cominesti este de a se ajunge la o
comunitate de oameni sandtosi pe intreaga Vale a Trotusului, furnizdnd accesul la servicii
preventive, de urgentd, curative §i de reabilitare, in conditiile utilizirii eficace si eficiente a
resurselor disponibile si a promovarii unor standarde cat mai inalte a bunelor practici. Calitatea
serviciilor medicale se va constitui ca un deziderat pe care dorim si-1 atingem fiind si
recomandarea noastra pentru pacienti.

Valorile Spitalului

Servicii medicale prestate cu profesionalism;

Centrarea serviciilor pe pacient - pacientul va fi in mijlocul sistemului;
Garantarea calitétii si sigurantei actului medical;

Tmbunatatirea continua a serviciilor furnizate;

Siguranta, transparenta si integritatea;

Eficientizarea cheltuielilor in beneficiul pacientului si al actului medical;

YV V. V V V V VY

Respectarea drepturilor pacientului.
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CAPITOLUL 1 - ORGANIZAREA INSTITUTIEI

Dispozitii generale

Art. 1. Spitalului Orasenesc “loan Lascar” Comanesti, cu sediul in or. Comanesti, str. Vasile
Alecsandri, nr. 1, jud. Baciu este unitate sanitard cu paturi, avand personalitate juridica, aflatd in
administrarea Consiliului Local Comanesti si subordonata Ministerului Sanatatii. Unitatea
Administrativ Teritoriald a Orasului Comanesti are urmétoarele atributii:

a) Asigurarea managementului asistentei medicale prin structuri cu atributii specifice in
acest domeniu;

b) Aprobarea propunerilor privind modificarea structurii organizatorice, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului, cu avizul conform al
ministerului sénatatii;

¢) Controlul modului de utilizare de catre spital a fondurilor alocate;

d) Aprobi statul de functii al spitalului, cu incadrarea in normativele de personal si in
bugetul de venituri si cheltuieli;

€) Aproba modificarea statului de functii aprobat;

f) Aprobi organigrama si modificarea acesteia;

g) Aprobar.o.f.

Art. 2. Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comanesti este unitate sanitard de utilitate publica de
grad IV, cu personalitate juridica, cu rol in asigurarea de servicii de asistentd medico-chirurgicala
complexi, curativi, preventiva si de recuperare a pacientilor din orasul Comanesti si imprejurimi
(preventive, curative, recuperare) functionind pe principiile prevdazute in Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanitatii, republicatd, cu modificarile §i completarile ulterioare,
participand la asigurarea stérii de sandtate a populatiei.

Art. 3. Atributiile institutiei, activititile si sarcinile personalului sunt reglementate prin norme
elaborate de Ministerul Sanatatii si supuse controlului acestuia.

Art. 4. Problemele de etici si deontologie medicald sunt de competenta, dupa caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Roménia, sau a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Art. 5. Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr.53/2003 cu
modificirile si completdrile ulterioare, de Contractul Colectiv de Muncd la nivel de sector
bugetar sanatate si Regulamentul Intern.

Art. 6. Personalul incadrat are obligatia sd respecte prevederile contractului cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate si a
normelor de aplicare, in caz contrar acesta va fi sanctionat disciplinar si va raspunde patrimonial
pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor conform
Regulamentului Intern, Codului Muncii si principiilor raspunderii civile contractuale.
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Art. 7. Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Cominesti, institutie publica, functioneaza pe principiul
autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale furnizate pe bazi de contracte incheiate cu C.A.S.J. Baciu precum si din alte
surse conform legii.

Art. 8. Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Ordsenesc “loan Lascar”
Comanesti, reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si
se negociazi cu conducerea C.A.S.J. Bacau de citre managerul unititii in functie de indicatorii
stabilifi in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. Proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre conducerea spitalului pe baza normelor
metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii.

Art. 9. Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comdnesti, monitorizeaza lunar executia bugetars,
urmdrind realizarea veniturilor i efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.

Art. 10. Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare
de servicii medicale, pe bazd de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanitate.

Art. 11. Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Orisenesc “loan Lascir” Comanesti,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

Art. 12. Spitalul Orasenesc “loan Lascdr” Cominesti functioneaza in baza Legii nr.95/2006,
participand la asigurarea starii de sinitate a populatiei si a O.M.S. nr.859/02.06.2010 privind
aprobarea structurii organizatorice si ulterior modificatd si avizati prin adresele Ministerul
Sanatatii:

- nr.X1/A/60346/RL/4130/19.12.2011,

- nr. XI/A/40850/SP/11088/26.09.2018;

= nr.XI/A/47202/vsc/2409/12.12.2019.

Art. 13. Spitalul Orasenesc “loan Lascdr” Cominesti este spital public si are ca obiectiv de
activitate furnizarea cdtre populatie de servicii medicale de specialitate. Spitalul are in
componentd sectii/compartimente care asigurd asistenta medicald si desfisoard activitate de
educatie continud, dispunand de dotare cu aparaturdi medicald corespunzitoare si personal
specializat, avind amplasament §i accesibilitate pentru teritorii extinse.

Art. 14. Veniturile spitalului provin/pot proveni, conform legii, din:

a) contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu C.A.S.J. Bacau;

b) sume primite de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sinititii, de la bugetele
locale pentru spitalele de interes judetean sau local. Bugetele locale participi la finantarea
unor cheltuieli de administrare §i functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotiri cu echipamente medicale,
a unitdfii sanitare publice, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in
bugetele locale;

¢) derularea si utilizarea programelor nationale de sanatate publica prin subprograme de
sanatate;

d) donatii;

€) sponsorizari;

f) venituri proprii legale;

g) venituri din copiata;

h) asocieri investifionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

i) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicali citre alti furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii;
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j) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private
sau agenti economici;

k) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

1) Dservicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;

m) servicii de asistentd medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

n) contracte de cercetare i alte surse;

0) alte surse, conform legii.

Art. 15. Spitalul se afld in subordonarea Consiliului Local Comanesti si este ordonator tertiar de
credite.

Art. 16. Spitalul este spital plurispecializat si are un numar de 120 paturi.
Art. 17. Spitalul public este condus de un manager, persoana fizica.

Art. 18. Structura organizatorici a Spitalului Orisenesc “loan Lascar” Comanesti a fost aprobata
de Ministerul Sanatitii conform Ordinului M.S. nr.859/02.06.2010 privind aprobarea structurii
organizatorice si ulterior modificata si avizata de Ministerul Sanatatii prin Adresa
nr.X1/A/60346/RL/4130/19.12.2011.

CAPITOLUL 2 - STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. 19. Structura organizatorici si functionald a Spitalului Ordgenesc “loan Lascar”
Comanesti cuprinde:

a) Sectie/Compartimentele cu paturi;

b) Laboratoarele medicale;

¢) Compartimente medicale fara paturi;

d) Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului.

Art. 20. Conducerea spitalului:
a) Consiliul de Administratie;
b) Manager;
¢) Comitetul Director.

- Comitetul Director este format din Manager, Director Medical, Director Financiar-Contabil.
- Membrii Comitetului Director sunt numiti prin decizie de cédtre Manager in urma
concursului organizat in conditiile legii.

Art. 21. Asistenta medicali continui este asiguratd prin 2 linii de garda.
1) O linie de garda de specialitatea Medicina interna la sediul spitalului;
2) O linie de garda de specialitatea Chirurgie generala la sediul spitalului.

Art. 22. Managerul are in subordine directa:
a) Directorul Medical,
b) Directorul Financiar-Contabil;
¢) Birou RUNOS;
d) Birou Management al Calitatii Serviciilor de sanatate si Siguranta Pacientului;
€) Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM);
f) Unitatea de Transfuzie Sanguina;
g) Compartimentul Achizitii publice, contractare;
h) Compartiment Juridic;
i) Compartiment Informatica;
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j) Compartiment G.D.P.R.;

k) Serviciul administrativ (Comp. Tehnic, Aparatura medicald, Compartiment PSI+SSM +
Situatii de Urgenta; Compartiment Intretinere si Reparatii, Bloc Alimentar, Spalitorie,

Secretariat, Arhiva).

Atributiile si limitele acestora sunt stabilite conform legislatiei in vigoare.
Art. 23. (1) Directorul medical are in subordine directd urmitoarele:

a) Sectia Medicind Interna ~ 45 paturi;
b) Compartimentul Neurologie — 15 paturi;
¢) Compartimentul Cardiologie — 10 paturi;
d) Compartimentul A.T. 1. — 5 paturi;
€) Compartimentul Pediatrie — 10 paturi;
f) Compartimentul Chirurgie generala — 15 paturi;
g) Compartimentul O.R.L. — 5 paturi;
h) Compartiment ul Recuperare, Medicina fizica si Balneologie — 10 paturi;
1) Compartimentul Dermatovenerologie — 5 paturi;
j) Camera de garda.
. Total 120 paturi.
k) Insofitori — 5 paturi,
1) Spitalizari de zi — 8 paturi;
m) U.T.S. (Unitate de Transfuzie Sanguina);

n) Compartiment de supraveghere si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;

o) Farmacie cu circuit inchis;
p) Bloc Operator;
q) Sterilizare;
r) Laborator Radiologie si Imagistica medicala;
s) Laborator Analize Medicale si Microbiologie;
t) Serviciu Anatomie Patologica:

- citologie;

- histopatologie;

- prosecturd;
u) Cabinet Planificare familiala;
v) Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;
w) Cabinet Medicina Internd(asigura si urgente);
x) Cabinet Pediatrie(asigura si urgente);
y) Dispensar TBC.

Ambulatoriu Integrat spitalului cu cabinete in specialititile:
a) Medicina Interni;
b) Neurologie;
¢) Chirurgie generali;
d) Obstetrica-ginecologie;
e) Pediatrie;
f) Recuperare, Medicina fizici si Balneologie;
g) ORL,;
h) Dermatovenerologie;
i) Oftalmologie;
j) Laborator Recuperare, Medicina fizica si Balneologie (baza de tratament);
k) Cardiologie;
1) Psihiatrie;
m) Gastroenterologie:
n) Ortopedie-traumatologie;
o) Urologie;
p) Compartiment de Explorari Functionale;
q) Endocrinologie;
r) Compartimentul Statisticd si Evaluarea Serviciilor Medicale

(2) Directorul medical are in subordine directa si urmitoarele:
1) Consiliul medical;
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2) Comisia medicamentului;

3) Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti;
4) Controlul intern medical;

5) Comisia de analiza D.R.G.;

Art. 24. (1) Directorul Financiar-Contabil are in subordine directa urmétoarele:
1) Compartiment Contabilitate;
2) Compartiment Aprovizionare, transport, administrativ;
3) Directorul Financiar-Contabil coordoneazi activitatea financiar-contabila a unititii.

Art. 24. Seful Biroului RUNOS coordoneazi intreaga activitate de personal si salarizare a
unitatii.

CAPITOLUL 3 - ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 25. Spitalul Oragenesc “loan Lascar” Comanesti, are urmétoarele atribufii:

(1) Acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paleative conform pachetului
de servicii contractat cu C.A.S.J. Bacdu respectand criteriile stabilite privind organizarea
functionald generala a spitalului. Spitalul trebuie:

a)
b)
©)
d)

€)

f)

g)

S# asigure semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zona si semnalizarea interioard a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;

Si posede autorizatie sanitarad de functionare;

Si aiba acreditare;

Sa asigure respectarea structurii organizatorice stabilita prin ordinul ministerului sanatétii
in ceea ce priveste numarul de paturi pe sectii $i compartimente;

S# asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sa permita functionarea spitalului in conditii de
eficientd;

S# aibd organizat compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale in
conformitate cu regulamentul in vigoare al ministerului sanatatii publice;

S# asigure organizarea si respectarea programului prevazut in regulamentul intern in
intregul spital.

(2) Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comanesti raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului
medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale ce pot determina prejudicii pacientilor, asa cum sunt stabilite de
citre organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala,
raspunderea este individuala.

(3) Spitalul Orisenesc “loan Lascar” Cominesti are obligatia sa nu refuze acordarea asistenfei
medicale in caz de urgenta, ori de cite ori se solicitd aceste servicii, oricarei persoane care se
prezintd la spital daca starea persoanei este critica.

(4) Spitalul Orisenesc “loan Lascdr” Comanesti are obligatia sa informeze asiguratii despre
serviciile medicale oferite $i despre modul in care sunt furnizate.

(5) Spitalul are obligatia si respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor precum si intimitatea si demnitatea
acestora asa cum este stabilit in Legea nr.46/2003.

(6) Spitalul are obligatia sd acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor,
indiferent de casa de asigurari la care s-a virat contribufia de asigurdri de sdnatate pentru
acestia.
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(7) Spitalul are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si
respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de
trimitere pentru consultatii interdisciplinare si transferuri interclinice.

(8) Spitalul are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand
este cazul pentru afectiuni acute, cronice (initiale).

(9) Medicii din Spitalului Orasenesc “loan Lascdr” Cominesti au obligatia s informeze
medicul de familie al asiguratului, sau dupa caz, medicul de specialitate din dispensarul
arondat, despre diagnosticul stabilit, investigatiile si tratamentele efectuate sau si transmiti
orice altd informatie referitoare la starea de sinitate a pacientului prin scrisoare medicala.

(10) Spitalul Orasenesc “loan Lascédr” Cominesti are obligatia si respecte destinatia sumelor
contractate prin acte adifionale la contractele cu Casa de Asiguriri de Sinitate a Judetului
Bacau.

(11) Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, daca este
cazul, cu exceptia cazurilor de urgentd medico-chirurgicali.

(12) Spitalul Oradsenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sa transmiti datele solicitate de
CASJ Bacau, privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sinitate a persoanelor
consultate sau tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct rispunzitor de
corectitudinea acestora.

(13) Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia si prezinte la C.A.S.J. Baciu,
in vederea contractdrii, indicatorii specifici stabiliti prin norme.

(14) Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Cominesti are obligatia si elibereze actele medicale
stabilite prin normele legale.

(15) Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia si raporteze indicatorii
prevdzufi in normele privind executia, raportarea si controlul programelor nationale de
sandtate si sa utilizeze eficient sumele cu aceasta destinatie.

(16) Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sa respecte legislatia cu privire
la unele masuri pentru asigurarea continuitdfii tratamentului bolnavilor cuprinsi in
programele de sdnatate finantate din bugetul Ministerului Sanatitii Publice si bugetul
Fondului National Unic de Asiguriri de Sanatate.

(17) Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comainesti are obligatia si solicite documentele care
atesta calitatea de asigurat. in situafia in care pacientul nu poate face dovada de asigurat,
spitalul va acorda serviciile medicale de urgentd necesare, avand obligatia si evalueze
situatia medicald a pacientului si si-1 externeze dacd internarea nu se mai justifici; la
solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acestia.

(18) Asistentele sefe din sectii au obligatia si prezinte saptimanal lista cu pacientii care nu au
facut dovada calitdtii de asigurat pand la externarea din spital, in vederea urmdririi si
recuperdrii cheltuielilor de spitalizare.

(19) Spitalul Oragenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sd tind evidenta distinctd a
pacientilor internati in urma unor accidente de munci, aparute in cadrul exercitirii profesiei
si a Imbolnavirilor profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu
se suportd de Casele de Asigurari de Sanatate.

(20) Spitalul are obligatia de a comunica asigurdtorului domeniul de activitate conform
clasificdrii activitatii din economia nationald CAEN, numirul de angajati, fondul de salariu
precum si orice alte

(21) informatii solicitate in vederea asigurarii pentru accidente de munci si boli profesionale
in conformitate cu Legea nr. 346/2002.
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(22) Spitalul are obligatia si transmitd Institutului National de Cercetare - Dezvoltare in
Sanatate datele la nivel de pacient pentru toti pacientii spitalizati, in formé electronica,
conform aplicatiei DRG National, pentru prelucrarea si analiza datelor in vederea
contractarii i decontarii serviciilor spitalicesti.

(23) Fiecare compartiment are obligatia si-si defineascd manevrele care implicd solufii de
continuitate a materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare. Fiecare compartiment are
obligatia de a neutraliza materialele si instrumentarul a carui conditie de sterilizare nu este
sigura.

(24) Spitalul are obligatia sd furnizeze tratamentul adecvat §i sd respecte conditiile de
prescriere a medicamentelor previzute in nomenclatorul de medicamente, conform
reglementarilor in vigoare.

(25) Spitalul are obligatia sa asigure din fondurile contractate cheltuieli pentru combaterea
infectiilor nosocomiale.

(26) Spitalul are obligatia respectdrii normelor privind asigurarea conditiilor generale de
igiena.

(27) Spitalul Oragenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sa se Ingrijeasca de asigurarea
permanentei serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.

(28) Spitalul va fi in permanentd pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inldturarea efectelor acestora.

(29) Spitalul Orisenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia si stabileascd programul de
lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat, conform normelor MS.

(30) Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comdnesti are obligatia si desfasoare activitdti de
educatie medicald continud pentru asistente medicale si alt personal. Costurile acestor
activitafi sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalului Ordgenesc “loan Lascar”
Comanesti poate suporta astfel de costuri in conditiile alocérii bugetare.

(31) Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia si realizeze condifiile necesare
pentru aplicarea miasurilor de protectie a muncii, protectie civila si paza contra incendiilor
conform normelor in vigoare.

(32) Spitalul Orisenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia si indeplineasca si alte atributii
prevazute de alte acte normative in vigoare, precum si cele care vor aparea.

Art. 26. Sectiile, compartimentele, laboratoarele, serviciile medicale si personalul nemedical din
cadrul spitalului sunt conduse de catre un sef de compartiment, sef de laborator, sef de serviciu
sau sef de birou. Aceste functii se ocupa prin concurs organizat in conditiile legii.

Art. 27. Spitalul Orasenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa
prelucreze si sa transmitd informatiile legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin
ordin al Ministrului Sanatatii.

Art. 28. Raportirile se fac catre CASJ Baciu, Consiliul local Comanesti si constituie baza de
date, la nivel national, pentru decizii majore de politica sanitara precum si pentru raportirile
necesare organismelor Uniunii Europene si Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Art. 29. Spitalul Oragenesc “loan Lascar” Comanesti are obligatia sa furnizeze Casei de

Asigurari de Sanatate a Jud. Bacau informatiile medicale care au stat la baza contractelor de
furnizare de servicii medicale.

Pg. 14 din 101 Regulament de organizare si functionare (ROF) — Spitalul “Toan Lascar” Comanesti



Art. 30. Documentatia primara, ca sursa a acestor date, va fi pastrata, securizata si asigurata sub
forma de document scris si electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor in
vigoare.

CAPITOLUL 4 - CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 31. Organele de conducere ale Spitalului Ordgenesc "loan Lascar” Comainesti conform Legii
nr. 95/2006, republicati, sunt:

a) Consiliul de Aministratie;

b) Managerul spitalului;

¢) Comitetul Director.

Art. 32. Conducerea executiva a Spitalului Orédgenesc “loan Lascar” Cominesti este asigurati de
Managerul spitalului si Comitetul Director.

Art. 33. Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de
Managerul unitatii.

Art. 34. Managerul conduce activitatea Comitetului Director.

Art. 35. In cadrul spitalului functioneaza:
1) Consiliul de Administratie
2) Managerul Spitalului
3) Comitet Director
4) Consiliul Etic
5) Consiliul Medical
6) Alte comisii constituite prin dispozitii interne:
a) Comisia medicamentului;
b) Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii acreditirii
spitalului/ciclul II de acreditare;
¢) Comitet de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
d) Comitet de securitate si sanatate in munca;
e) Comitetul pentru situatii de urgenta;
f) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti;
Comisia de transfuzii si hemovigilenta;
Comisia de monitorizare a si stemului de control intern managerial,;
i) Comisia de analizi DRG;
j) Comisia de farmacovigilenta, supraveghere, control si prescriere medicamente;
k) Comisia de distrugere a medicamentelor primite din donatii sau ajutoare, cu termen de
valabilitate depasit;
1) Comisia de analiza a foilor de observatie clinici generali;
m) Comisia de analizi a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica
medicali;
n) Comisia de audit medical/clinic;
o) Comisia de biocide si materiale sanitare;
p) Comisia pentru stabilirea meniurilor;
q) Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor;
r) Comisia de selectionare a documentelor;
s) Comisia de evaluare a ofertelor in vederea achizitiilor publice;
t) Comisia de inventariere a patrimoniului;
u) Comisiile de receptie;
v) Comisia de coordonare a activitatii de evaluare a performantelor profesionale
individuale
w) Comisia de analizi a evenimentelor adverse;
x) Comisia de consultatii multidisciplinara;
y) Comisia de monitorizare a functiilor sensibile;
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z) Comisia de analiza privind incilcarea dreptului de acces la informatiile de interes
public;

aa) Comisia pentru probleme de apérare;

bb)Celula de Urgenta. Comitetul pentru Situatii de Urgenta;

cc) Comisia de Disciplina.

4.1 Sectiunea 1 - CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 36. (1) In conformitate cu Legea nr. 95/2006 art. 186 alin. (1) in cadrul spitalului public
functioneaza un consiliu de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de
strategie, de organizare i functionare ale spitalului si de a face recomandéari managerului in urma
dezbaterilor.

(2) Reprezentantii organizatiilor sindicale legal constituite in unitate, afiliate federatiilor si
confederatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd
sanitard, au statut de invitati permanenti la sedintele consiliului de administratie.

(3) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

4.2 Sectiunea 2 - MANAGERUL SPITALULUI

Art. 37. Managerul spitalului participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de
vot.

4.3 Sectiunea 3 - COMITETUL DIRECTOR al Spitalului Oragenesc “loan Lascar”
Comanesti.

Art. 38. (1) Comitetul Director functioneazi in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii cu modificarile si completarile ulterioare, art. 183 alin. (1) si
O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului director din cadrul spitalului
public. Componenta nominala a Comitetului director este urmatoarea:

a) Manager;

b) Director medical;

¢) Director financiar-contabil.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(3) Atributiile comitetului director interimar sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(4) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, potrivit alin. (2), vor
incheia cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioadd de maximum
3 ani, in cuprinsul cédruia sunt previzuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum
doud ori, perioadd in care se organizeazd concursul de ocupare a functiei. Contractul de
administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligafiilor prevazute in
acesta.

(5) Contractul individual de munci sau al persoanelor angajate in unitatile sanitare publice care
ocupd functii de conducere specifice comitetului director se suspendd de drept pe perioada
exercitarii mandatului.

(6) Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii comitetului director beneficiaza
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de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare,
asupra cdrora se datoreazd contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia de
asigurdri sociale de sanatate, in cotele prevazute de lege. Perioada respectiva constituie stagiu de
cotizare §i se ia in considerare la stabilirea si calculul drepturilor previzute de legislatia in
vigoare privind sistemul de pensii.

(7) Modelul contractului de administrare se aprobad prin ordin al ministrului sdnatafii sau alte
prevederi legale.

(8) Comitetul Director se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar, la solicitarea scrisa a
majoritafii membrilor sii ori a managerului spitalului public.

(9) Comitetul Director ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numéarul membrilor sai,
cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti.

(10) Atributiile Comitetului Director, previazute in Ordinul Ministerului Sanititii Publice
nr. 921/2006 si in Ordinul Ministerului Sanititii Publice nr. 1628/2007 privind aprobarea
modelului contractului de administrare a spitalului public din reteaua Ministerului
Sanatitii Publice, cu modificarile si completirile ulterioare, sunt urmitoarele:

1) Elaboreazd Planul 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. Numidrul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile
in vigoare;

b. Organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu
sindicatele, conform legii;

4) Elaboreazi Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern si
organigrama spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;

5) Propune spre aprobare managerului si urméreste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, 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;

6) Elaboreaza proiectul Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
de catre Compartimentul Contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducitorilor
sectillor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii
managerului;

7) Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurind sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

8) Analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care il supune spre aprobare managerului;

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

10) 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;
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11)Elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale @i asistentd medicald in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12)La propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
managerului Planul anual de achizitii publice, Lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

13) Analizeaza, trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunititire a activitafii
spitalului;

14) Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul Medical si le prezinta autoritafii
de sinitate publicd judetene, precum si Ministerului Sanatitii Publice la solicitarea
acestora;

15)Negociazi, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de s@ndtate;

16) Se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sdi
ori a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din
numairul membrilor sii, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

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

18)Negociazi cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanti ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
previzuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19)Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin,

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

(11) In conformitate cu Ordinului Ministerului Sinititii nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitiitile sanitare Comitetul Director are urmitoarele atributii:

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

2) 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;

3) aprobi Planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

5) efectueaza analiza anuala a findeplinirii obiectivelor Planului de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

6) verificd si aprobi alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;
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7) se asigurd de imbunatitirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare
evitarii sau diminudrii riscurilor;

8) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, previzute
in Planul de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale sau impuse de situatia epidemiologicd din unitate, in vederea
diminudrii ori evitdrii situatiilor de risc sau limitdrii infectiilor asociate asistentei
medicale;

9) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacientilor sau 1n urma autosesizérii in privinta responsabilititii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la
lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sinitate a asistatilor prin infectii asociate
asistentei medicale; :

10)asigurd dotarea necesard organizdrii §i functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

11)asigurd conditiile de Iingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni
multiplurezistenti.

4.4. Sectiunea 4 - CONSILIUL ETIC

Art. 39. (1) Consiliul etic reprezinta forul de autoritate morala constituit in cadrul spitalelor in
baza art. 185 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@natatii, cu modificarile si
completarile ulterioare si Ordinului Ministerului Sanatatii Publice nr. 1502/2016 pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor
publice, in vederea garantarii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice in cadrul
sistemului de sanatate. Consiliul etic promoveaza integritatea la nivelul spitalului si emite avize
si hotarari privind etica medicala si organizationala.

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

(3) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmitoarele calitati:

a. Din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de
ingrijiri, asistent-gef 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 producitoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale,
angajati sau colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afli in
relatie contractuala.

(4) Consiliul etic este format din 7 membri, alesi pentru o perioada de 3 ani, cu urmétoarea
reprezentare:

- 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
- unreprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(5) Secretarul Consiliului etic, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia

managerului spitalului, inainte de sedinta de constituire a Consiliului etic. Secretarul Consiliului
etic este un angajat cu studii superioare si este desemnat sa sprijine activitatea Consiliului etic.
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(6) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.

(7) Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara
a avea drept de vot. Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic, beneficiaza
cu prioritate de instruire in domeniul eticii §i integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

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

(9) Managerul are responsabilitatea organizarii procedurii de vot conform prevederilor prevazute
de art. 4 din Ordinul Ministerului Sanititii Publice nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei
si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice.

(10) Componena nominald a membrilor Consiliului Etic se propune de cétre Comitetul
Director, iar numirea acestora se face prin decizie internd a managerului.

(11) Consiliul de etici se intruneste lunar sau ori de cite ori apar noi sesizari ce necesita analiza
de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia

(12) Principalele atributii ale Consiliului Etic, ca organ consultativ, sunt prevazute in Ordinul
Ministerului Sanititii Publice nr. 1502/2016 si se referd, in special, la incalcarea drepturilor
recunoscute in domeniul asistentei medicale, abaterilor de la normele de conduité profesionala si
a disciplinei in acordarea ingrijirilor, abaterile de la Codul de deontologie medicald, sesizérile
privind condifionarea actului medical de obtinere a unor foloase, respectarea drepturilor
pacientului si demnitatii umane.

(13) Atributiile Consiliului etic:

a. Promoveazd valorile etice medicale i organizationale in randul personalului
medico-sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b. Identifici si analizeazi vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea miasurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c. Primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile consiliului;

d. Analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticA sau a unei
vulnerabilitdti etice, spetele ce privesc:
i. Cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;
ii. Incilcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specificé;
iii. Abuzuri sivarsite de cdtre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute 1n legislatia specifica;
iv. Nerespectarea demnitétii umane;
e. Emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de pct. 4);
f. Sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considera ca aspectele unei spete pot

face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului
sau de cétre petent;

g. Sesizeazi colegiul medicilor ori de cite ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h. Asigurd informarea managerului si a compartimentului de integritate din cadrul
ministerului sindtatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd rdspunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;
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i. Intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizéarile acestora;
j. Emite hotarari cu caracter general ce vizeazi spitalul;

k. Aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul consiliului etic;
1. Analizeaza rezultatele implementérii mecanismului de feedback al pacientului;

m. Analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n. Analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectdrii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului,
pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o. Ofera, la cerere, consiliere de etici pacientilor, apartinitorilor, personalului
medico-sanitar si auxiliar;

p. Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legaturéd cu cauza supusd analizei si
poate invita la sedintele sale persoane care pot sd contribuie la solutionarea spetei
prezentate.

g. Formuleazi punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii
sanitare;

r. Primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizirile facute in vederea solutionarii;

s. Analizeaza cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-
cadru medico-sanitar §i personal auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia in
vigoare. (legea drepturilor pacientului nr. 46/2003; o.m.s. nr. 386/2004 privind aprobarea
normelor de aplicare a legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, art. 217- 219 din legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdnatétii, cu modificarile si completérile ulterioare;
codurile deontologice profesionale; regulamentele interne ale unitatilor sanitare);

t. Verificd daca personalul medico-sanitar §i auxiliar, prin conduita sa, incalcd drepturile
pacientilor prevazute in legislatia specificd (legea nr. 46/2003; art. 217-218 din legea
nr. 95/2006, cu modificarile i completarile ulterioare), pe baza sesizarilor primite;

u. Analizeaza sesizérile personalului unitétii sanitare in legatura cu diferitele tipuri de abuzuri
savarsite de cétre pacienti (art. 257, in acord cu art. 175 alin. (2) din legea nr. 286/2009
privind codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare; art. 219 din legea nr.
95/2006, cu modificarile si completirile ulterioare) sau superiori ierarhici. In masura in
care constatd incalcéri ale drepturilor personalului, propune mdasuri concrete pentru
apdrarea bunei reputatii a personalului;

v. Analizeazd sesizérile ce privesc nerespectarea demnitdfii umane si propune masuri
concrete de solutionare;

w. Emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului
ordin;

x. Emite hotarari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva,

y. Asigurd informarea managerului, a compartimentului de integritate din cadrul ministerului

sandtatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea
punerii 1n aplicare a solutiilor propuse;

Z. Aproba continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

aa. Inainteaza citre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor
catre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor
medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat
organele conform atributiilor de serviciu;
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bb. Sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cite ori considera ca aspectele dintr-o speta
pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitétii
sanitare sau de cétre petent;

cc. Aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de
etica;

4.5 Sectiunea 5 - CONSILIUL MEDICAL

Art. 40. (1) Functioneaza in conformitate cu prevederile art. 186 alin. (1) si (4) lit. a)-e) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul snatitii, cu modificarile si completarile
ulterioare; O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul
spitalului; O.M.S. nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului
medical al spitalului.

(2) Consiliul Medical al Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comaénesti este compus din:

a) Medicii sefi de sectie/departamente;
b) Seful de laborator;
c) Farmacistul spitalului.

(3) Consiliul Medical condus de un medic coordonator numit de conducerea executivd a
spitalului.

(4) Consiliul Medical se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar, la solicitarea scrisa a
majorititii membrilor si ori a managerului spitalului public.

(5) Atributiile Consiliului medical, potrivit art. 186 alin. (4) lit. a)-e) din Legea nr. 95/2006
republicata, sunt:

a) Imbunitatirea standardelor clinice si a modelelor de practici in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

c) Inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) Propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii
spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform
ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

e) Alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(6) Conform Anexei O.M.S. nr.863/2004 Consiliului medical:

a) evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

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

b) face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului;

c) participi la elaborarea regulamentului de organizare §i functionare §i a regulamentului
intern ale spitalului;

d) desfagoara activitate de evaluare si monitorizare a calitafii si eficientei activitafilor
medicale desfagurate in spital, inclusiv:

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

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

Pg. 22 din 101 Regulament de organizare si functionare (ROF) — Spitalul “Toan Lascar” Comanesti



- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitafi sunt desfasurate in colaborare cu Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor de Sanétate si Siguranta a Pacientului, Comisia DRG si cu Compartimentul
de Supraveghere a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale de la nivelul spitalului

e) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practicd medicala la
nivelul spitalului §i raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitdtii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare directorului general,

g) Inainteazd directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru
imbunétatirea activitatilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

h) evalueazi necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

i) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

j) participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

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

I) face propuneri §i monitorizeazd desfdsurarea activitatilor de educatie si cercetare
medicald desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

m) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strainatate si
faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ori;

n) asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roméania;

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

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

q) participd, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii i in alte situatii speciale;

r) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, In vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

s) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald
a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

t) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

u) analizeaza si solutioneazd sugestiile, sesizdrile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului;

v) elaboreazd raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

4.6 Sectiunea 6 - ALTE COMISII CONSTITUITE PRIN DISPOZITII INTERNE

4.6.1. Subsectiunea 1 - Comisia medicamentului

Art. 41. (1) Avand In vedere necesitatea optimizarii utilizdrii medicamentelor precum si
folosireajudicioasd a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a
infiintat si functioneazid Comisia Medicamentului.

Comisia Medicamentului functioneaza in conformitate Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sénatatii, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr.266/2008 a farmaciei,
republicata; O.M.S.nr. 962/2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si
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functionarea farmaciilor si drogheriilor art. 40 alin. (2); O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea
atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului public, art. 1, pct. 17 i art. 2 pct. 12.

(2) Componenta si atributiile Comisiei medicamentului stabilite si aprobate de Comitetul
director, sunt stabilite prin decizie a managerului.

(3) Comisia medicamentului se va intruni lunar sau ori de céte ori este nevoie in acest sens
redactand un proces-verbal de sedinta privind rezultatele activitatii.

(4) Cvorumul de lucru al Comisiei medicamentului este de jumatate plus unu din numérul total
al membrilor, iar deciziile se iau cu jumatatea simpla a celor prezenti.

(5) Atributiile principale ale Comisiei medicamentului:
a. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul spitalului, in vederea utilizirii judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

b. Stabileste priorititile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente si materiale
sanitare;

c. Necesarul si prioritafile se vor stabili in baza propunerilor ficute de comisia
medicamentului, avizata in aceasta privinta, propuneri ce vor fi inaintate spre aprobare
citre consiliul medical;

d. Stabilirea unei liste de medicamente de bazd obligatorii, care si fie in permanentad
accesibile in farmacia spitalului, specifice fiecarei sectii, determinata pe rationalitatea
incidentei cazuisticii generale pentru rafionalizarea si eficientizarea utilizdrii lor in
practica medicald;

e. Stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, pentru
cazuri bine selectionate si documentate medical;

f. Analiza referatelor de necesitate trimise de manager/director medical, in vederea
aprobirii si avizirii lor de catre medicii specialisti pe profilul de actiune al
medicamentului solicitat;

g. Verificarea continud a stocului de medicamente si materiale sanitare de bazd, pentru a
preveni disfunctiile in desfasurarea activitatii de asistenta medicala;

h. Verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare si analiza lor
in functie de raportarea lunar a situatiei financiare;

i. Elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale, cand se va impune;

j. comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de materiale
sanitare;

k. Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in
cazul cand acel tratament se consideri inutil;

1. Referatele de urgentd pentru medicamente si materiale sanitare, se vor centraliza lunar de
citre compartimentul de achizitii publice si vor fi inaintate comisiei medicamentului
pentru analizarea oportunititii introducerii lor in necesaul estimativ;

m. comisia medicamentului poate analiza oricAnd necesarul §i oportunitatea
achizitiei de medicamente si materiale sanitare, urmand a face propuneri consiliului
medical vizand eficienta utilizdrii fondurilor publice;

n. Inainteazi consiliului medical propuneri pentru intocmirea/introducerea in planul anual

de achizitii publice de medicamente si materiale sanitare a necesarului fundamentat in
urma evaludrii si analizei cazuisticii.

(6) La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi consultata in
urmétoarele domenii:
a. Elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente;

b. Analizarea consumului de medicamente pe fiecare sectie/departament, cu prezentarea
rezultatului in sedinta cu medicii din spital;

¢. Analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectiile in care s-au
constatat cresteri substantiale.

(7) Se include in atributiile comisiei medicamentului si atributii privind farmacovigilenta, prin
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farmacovigilenta intelegandu-se totalitatea activitatilor de detectare, evaluare, validare si
prevenire a reactiilor adverse la produsele medicamentoase si anume;

a.

b
c.
d

Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunilor produselor medicamentoase;

. Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

Identificarea factorilor de risc;

. Analiza si difuzarea informatiilor necesare proiectérii corecte si reglementarii circulafiei

produselor medicamentoase;
Utilizarea rationala si in siguranta a produselor medicamentoase.

4.6.2 Subsectiunea 2 - Comisia de coordonare a procesului de evaluare in
vederea obtinerii acreditarii spitalului/ciclul Il de acreditare

Comisia are urmitoarele obligatii:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Monitorizeaza méasura in care misiunea $i viziunea unitétii sanitare sunt si pe mai departe
in concordantd cu nevoia de servicii de sandtate a comunitatii i resursele existente sau
potentiale;

Monitorizeaza masura in care misiunea §$i viziunea unitdtii sanitare sunt respectate de
catre toti angajatii unitatii sanitare;

Sustine biroul de management al calitétii serviciilor de s@nétate si sigurantei pacientului
in atingerea obiectivelor privind reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare,
implementarea si dezvoltarea continud a conceptului de calitate;

Stabileste calendarul activitatilor si a pasilor care se vor respecta pentru pregitirea
organizatiei;

Stabileste frecventa monitorizérii modului de indeplinire a calendarului activitatilor si a
pasilor pentru acreditare;

Stabileste punctual persoanele responsabile cu ducerea la indeplinire si cu monitorizarea
calendarului activitatilor si a pasilor pentru acreditare;

Stabileste potentiale riscuri care ar putea afecta pregitirea unitatii sanitare si propunand
strategia si modurile de gestionare ale acestora;

Asigura monitorizarea constanta a modului in care organizatia inainteaza in procesul de
pregitire;

Identificd si propune conducerii solutii personalizate pentru atingerea si indeplinirea
cerintelor anmcs aplicabile unitatii noastre;

Stabileste si motiveazd masura in care indicatorii de acreditare se aplicd sau nu
organizatiei,

Identificd resursele disponibile (financiare si/sau umane) la nivelul unitatii sanitare care
ar putea fi utilizate in procesul de pregétire a organizatiei pentru acreditare si in demersul
de indeplinire a indicatorilor emisi de anmcs;

Monitorizeazd masura in care se mentin si respectd si pe mai departe conditiile pe baza
carora unitatea sanitard a obtinut diverse autorizatii/avize/certificate;

Analizeazd functionalitatea circuitelor si a fluxurilor informationale pentru a asigura
transmiterea datelor in formatul necesar si in timp util in raport cu pregatirea unitatii
sanitare pentru acreditare;

Monitorizeaza constant pagina de internet astfel incat aceasta sa corespunda cerintelor
anmcs, in paralel cu informarea corectd si completd a pacientilor sau a apartinatorilor,
ingrijindu-se in acelasi timp de imaginea publica a spitalului;

Desemneazd persoanele care participd la diverse conferinte/evenimente organizate de
catre anmcs in scopul informarii unitatilor sanitare cu privire la procedura de acreditare;

La nevoie, intocmeste documente informative pentru personalul unitafii sanitare cu
privire la procesul de acreditare;
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17. Se ingrijeste ca procesul de acreditare si necesitatea sa si fie pe deplin intelese si tratate
cu simt de raspundere de citre toti angajatii din unitatea sanitara, sensibilizand astfel atat
personalul de conducere, cit si cel de executie in vederea asigurarii si imbunatatirii
calitatii servicilor de sanatate si a sigurantei pacientului;

18. Sustine continuitatea procesului de asigurare si imbunatatire a calitatii serviciilor de
sdnatate si a sigurantei pacientului;

19. Identificd activititile pentru care este necesar sd se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale pentru a asigura conformitatea cu cerintele anmcs si a imbunététi continuu
calitatea serviciilor oferite de citre unitatea sanitara;

20. Identifica codurile de boald pentru care nu au fost inca elaborate protocoale de diagnostic
si tratament si comunica cu consiliul medical pentru ducerea la indeplinire;

21. Participd la procesul de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si
protocoalelor elaborate si implementate in cadrul unitétii sanitare;

22. Monitorizeazd masura in care circuitul documentelor este respectat avand in vedere
siguranta si securitatea informatiilor;

23.Se asigura de instruirea, corectitudinea implementarii, constientizarea si asumarea
procedurilor, protocoalelor implementate;

24. Verifica documentatia implementatd, la nevoie identificd deficiente §i comunici
conducerii propunerile de imbunatatire;

25. Pastreaza confidentialitatea fata de terti a informatiilor si aspectelor dezbéatute in cadrul
sedintelor, cu exceptia personalului din unitatea sanitara;

26. Pregiteste documentele necesare validarii conformitétii cu cerintele din standardele
aprobate prin ordinul nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea standardelor,
procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

27. Coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare din partea anmcs;
28. Participa la programul de evaluare efectuata de catre reprezentantii anmcs;

29. Monitorizeazd modul de transmitere corectd, completd si in termen, a documentelor
solicitate de caitre anmcs;

30. Gestioneazi si aplaneazi situatiile tensionate referitoare la procesul de evaluare in
vederea obtinerii acreditarii/ciclul ii de acreditare a spitalului.

4.6.2.1 Biroul de Management al Calititii Serviciilor de Séinatate si Sigurantei Pacientului

1) Rolul Biroului de Management al Calitdtii Serviciilor de Sanatate si Sigurantei
Pacientului de la nivelul Spitalului Orasenesc "IOAN LASCAR” Comanesti constd in
organizarea, planificarea, coordonarea si monitorizarea activitatilor privind asigurarea si
imbunitatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

2) Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunétatirea continud a calitétii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului este responsabilitatea conducatorului unitatii.

3) Pentru realizarea obiectului siu de activitate, Biroul de Management al Calitatii
Serviciilor de Sinitate desfisoari urmitoarele activititi principale:

a) elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de
management al calitatii serviciilor de sdnatate, precum si coordonarea si
monitorizarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu
cerintele de monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;
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¢) informarea periodicd a conducerii si a personalului din cadrul unititii sanitare cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor
de sanétate si, dupa caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de cétre structurile de la nivelul unititii
sanitare a documentelor calitatii;

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

f) masurarea si evaluarea calitdtii serviciilor furnizate de citre unitatea sanitar,
inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

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

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

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

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

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

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

m) elaborarea si Inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice
confindnd propuneri si recomandédri ca urmare a activitdtilor desfisurate si a
rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementarii si evaludrii eficacititii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

4) Biroul de Management al Calitiitii Serviciilor de Sinitate de la nivelul spitalului este
condusa de un Responsabil cu managementul calitiitii, denumit in continuare RMC.

5) RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calititii
serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare si are urmitoarele
atributii principale:

a) planifica, organizeazd, coordoneazd si monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanitate si
sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare;

b) Coordoneazd si controleaza functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sanitate;

¢) Analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii
serviciilor de sénétate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

d) Elaboreaza si supune aprobarii conducitorului unitdtii sanitare planul anual de
formare si perfectionare profesionald a personalului din subordine;

e) Coordoneazd i monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii
sanitare;

f) Coordoneazi elaborarea si avizeaza planul de management al calititii serviciilor
de sé@natate de la nivelul unitatii sanitare;
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g) Coordoneaza si monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunéatatirea
calitatii serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la
nivelul fiecareia dintre structurile unitatii sanitare;

h) Monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbundtatirea calitatii serviciilor
de sdndtate desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele constituite la
nivelul unitatii sanitare, in colaborare cu coordonatorii acestora;

i) Elaboreaza si inainteazd spre aprobare conducitorului unitétii sanitare rapoarte
periodice privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate;

j) Coordoneaza si monitorizeazi activitatile privind raportarea si monitorizarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

k) Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea
implementarii sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

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

6) RMC participa, fara drept de vot, la sedintele Comitetului Director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitard si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sidnatate si sigurantei pacientului.

7) Personalul de executie din cadrul structurii de management al calitétii serviciilor de sénétate
din unitatile sanitare publice se incadreaza, in conditiile legii, dupa cum urmeaza:

a) Pe post de medic,
b) Pe post de referent de specialitate si consilier.

8) Incadrarea personalului in structura de management al calitatii serviciilor de sanitate se face
in conditiile prevazute de Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completéarile ulterioare.

9) Conditiile de ocupare a posturilor pe care trebuie si le indeplineasca persoana care participa la
concursul pentru ocuparea posturilor din cadrul structurii de management al calitatii
serviciilor de sdnitate se stabilesc prin fisa postului aprobatd de catre conducatorul unitatii
sanitare.

10) Concursul pentru ocuparea posturilor din cadrul structurii se desfasoard in baza unei
bibliografii si a unei tematici din domeniul managementului calitétii serviciilor de sanatate, cu
respectarea bibliografiei si tematicii minimale aprobate prin ordin al presedintelui ANMCS.

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

12) Medicul incadrat in structura de management al calititii serviciilor de sdndtate are
urmatoarele atributii principale:

a) Monitorizeazd elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor
care vizeaza asistenta medicald, urmirind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

b) Monitorizeazd si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care
reglementeaza asistenta medicala;

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

d) Monitorizeazd identificarea si coordoneazd raportarea si analizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;
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e) Monitorizeaza elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicala continua a
medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta sa
raspunda misiunii sale;

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

g) Monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a
medicilor;

h) Monitorizeazd activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform
nevoilor de sanitate a populatiei deservite;

1) Monitorizeazd implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si
asigurarea continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durata;

j) Analizeazi rezultatele monitorizarii de cétre structurile responsabile cu prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

1) Monitorizeazd formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de
ingrijiri specific specialitatii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor si la
utilizarea acestuia ca instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-
legals;

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

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

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

13) Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de management al calititii
serviciilor de sanatate are urmétoarele atributii principale:

a) Monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) Monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea regulamentului
(ue) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
directivei 95/46/ce, precum si a altor dispozitii de drept al uniunii sau drept intern
referitoare la protectia datelor;

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

d) Monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului
financiar si a riscului organizational;

€) Monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

f) Monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectérii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) Monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale
serviciilor de sanétate.

14)In situatia in care Referentul de specialitate/Consilierul are studii in domeniul medical,
atributiile principale ale Medicului prevazute la alin. (12) lit. (j)-(n) se indeplinesc de acest
personal.
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15)Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite in conformitate cu obiectivul principal si
pentru indeplinirea atributiilor sale generale si specifice privind ansamblul mijloacelor si
metodelor de asigurare si imbunititire continua a calitatii serviciilor de sandtate si a sigurantei
pacientului, in conformitate cu cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS, structura de
management al calititii serviciilor de sindtate colaboreazi cu toate structurile din cadrul
unitatii sanitare care ofera servicii de sanatate.

4.6.3 Subsectiunea 3 - Comitetul de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale

Art. 42. (1) functioneazi in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanitatii, cu modificirile si completarile ulterioare, O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea
atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului public, O.M.S. nr.1101/2016 privind
aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unititile sanitare.

(2) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizarea bunelor
practici in utilizarea antibioticelor la nivelul Spitalului Ordsenesc "IOAN LASCAR” Coménesti
se intruneste trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri catre
Comitetul Director conform prevederilor legale.

(3) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este constituit din
coordonatorul Compartimentului de Supraveghere a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale,
medicul infectionist responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical,
farmacistul sef, medicul coordonator al Laboratorului de Analize Medicale, toti sefii de sectii si
compartimente.

(4) Atributiile principale ale Comisiei de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
sunt:

a) Urmireste functionarea Registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al spitalului;

b) Analizeazi Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unititii si face propuneri catre Comitetul Director pentru prevenirea
infectiilor;

c) Participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in Planul anual al
spitalului pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) Participi la activititi de screening al pacientilor in Compartimentul A.T.I. si in alte sectii
si compartimente cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurirezistenti in conformitate cu prevederile Programului National de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;

e) Efectueazi consulturi de specialitate in spital in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

f) Elaboreazi politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie
antibiotica;

g) Colaboreazi cu farmacistul unitatii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in
spital;

h) Efectueazi activititi de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase
a antibioticelor;

i) Ofera consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamentului

antibiotic la cazurile internate, in colaborare cu medicul de laborator pentru a se utiliza
eficient datele de microbiologie disponibile;
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j) Evalueaza periodic modul de utilizare a antibioticelor in cadrul fiecirei sectii si propune
masuri de imbunatatire - educarea prescriptorilor;

k) Elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice si propune managerului masuri de
imbunatitire.

4.6.4 Subsectiunea 4 - Comitetul de securitate si sanatate in munca

Art. 43. (1) Comitetul de securitate si sanatate in munca din Spitalul Ordsenesc “loan Lascar”
Comanesti functioneazd in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea
atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului public, Legea nr. 319/2006 a securitatii si
prevederilor Legii securitatii si sanatdtii in munca nr. 319/2006, H.G. nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatétii lucratorilor, modificata prin H.G. nr. 1169/2011 si H.G. nr. 1/2012.

(2) Componenta si atributiile Comitetului de securitate si sanatate in munca au fost stabilite si aprobate
in sedinta Comitetului director.

~ (3) Desemnarea nominald a membrilor Comitetului de securitate si sanatate in munca s-a propus si

stabilit de cétre Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor Comitetului de securitate si
sanatate in munca s-a stabilit prin decizie internd a managerului.

(4) Comitetul de securitate i sdndtate in muncé se convoacd, cel putin o datd pe trimestru si ori de cite
ori este nevoie.

(5) Atributiile principale aie Comitetului de securitate si sanatate in munca sunt:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

3

k)

)

Analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protectie;

Urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca;

Analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecinfele asupra securitafii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

Analizeaza alegerea, cumpdrarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

Analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

Propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

Analizeaza cererile formulate de lucratori privind condifiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

Urmaéreste modul in care se aplica si se respecta reglementdrile legale privind securitatea si
sanatatea In munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

Analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnévirilor
profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si propune introducerea
acestora in planul de prevenire si protectie;

Analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnédvirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

Efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un
raport scris privind constatérile facute;

Dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitdtii si sanatatii in munca,
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la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

4.6.5 Subsectiunea 5 — Comitetul pentru situatii de urgenta

Art. 44. (1) Celula pentru situatii de urgenta din Spitalul Ordsenesc “loan Lascar” Comanesti
functioneaza in conformitate cu principalele prevederi legale, respectiv Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sinatatii cu modificarile si completdrile ulterioare, prevederile Legii
nr.481/2004 privind protectia civila, republicata; OUG nr.21/2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgenta; O.M.A.L. nr. 1184/2006 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si asigurarea activitatii de evacuare in sistem de urgenta;, O.M.A.L. nr.
712/2005 modificat prin O.M.A.L nr. 786/2005 pentru aprobarea Dispozitiilor generale privind
instruirea salariatilor in domeniul situatiilor de urgenta.

(2) Atributiile specifice ale Celulei de Urgenta:

a) In perioada pre-dezastru (potentiale situatii de urgentd):

1. identificd si monitorizeaza sursele potentiale ce pot genera situatii de urgentd din
competenta Spitalului;

2. Organizeazi culegerea de informatii si fluxul informational - decizional;

3. Analizeazi si avizeaza Planurile pentru asigurarea resurselor umane, materiale §i
financiare necesare gestiondrii situatiilor de urgent;

4. Informeazd Comitetul Judetean prin Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd ,,Maior
Constantin Ene” al Judetului Bacau (Centrul Operational), privind starile potential
generatoare de situatii de urgenta si iminenta amenintarii acestora;

5. Informeazi salariatii asupra surselor de risc ce pot genera situatii de urgenta;

6. Coordoneazi pregatirea salariafilor privind prevenirea, protectia si interventia in situafii
de urgentd;

7. Solicitd fonduri banesti pentru realizarea dotdrilor §i desfasurarea activitdfilor de
management al situatiilor de urgenta;

8. Se intruneste semestrial si ori de céte ori situatia o impune, la convocarea presedintelui
pentru analizarea modului de indeplinire a masurilor i actiunilor de prevenire, protectie
si interventie prezentate in Planul de activitdfi si planul de pregdtire pentru interventie $i
in Planul privind gestionarea §i managementului situatiilor de urgen{d,

9. Elaboreazi Planurile anuale de activitdti si de pregdtire pentru interventie si Extras din
Planul de analiza si acoperire a riscurilor;

10. Indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Judefean pentru Situatii
de Urgenta.

b) In timpul dezastrului (aparitiei situatiilor de urgent):

1. Informeazi Comitetul Judetean si Inspectoratul pentru situatii de urgentd Inspectoratul
pentru Situatii de Urgentd ,Maior Constantin Ene” al Judetului Bacau (Centrul
Operational), privind aparifia situatiilor de urgenta;

2. Analizeazi informatiile primare despre situatia de urgenta ivitd si evolutia probabild a
acesteia;

3. Declari starea de alerta la nivelul Spitalului;

Pune in aplicare masurile previzute in Planul de protectie si interventie (pe tipuri de
riscuri identificate), functie de situatia concretd din zona;

5. Evalueaza situatiile de urgenta produse, impactul acestora in clinicile si sectiile clinice,
stabileste masurile si actiunile specifice pentru gestionarea acestora si urmareste
indeplinirea lor; '

6. Dispune constituirea unui grup operativ format din membrii celulei de urgentd sau
specialisti in domeniu, care sa se deplaseze in zona afectatd pentru informare si luare de
decizii, precum si pentru coordonarea nemijlocitd a actiunilor de interventie;

7. Dispune instiinfarea autoritatilor, institutiilor publice, operatorilor economici §i populatiei
din zonele ce pot fi afectate;
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8. Dispune alarmarea salariatilor din zonele ce pot fi afectate;
9. Informeaza Comitetul Judetean pentru situatii de urgenta asupra activitatii desfasurate;
10. Stabileste masurile de urgenta pentru asigurarea functiilor vitale;

11. Asigurd evacuarea personalului, bolnavilor, apartindtorilor ¢i bunurilor din zonele
afectate;

12. Indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetul Judetean
pentru Situatii de Urgenta.

¢) In perioada post-dezastru:

1. Desemneazd colectivul pentru conducerea actiunilor de refacere si reabilitare a
obiectivelor (zonelor) afectate;organizeazd echipe de specialisti pentru inventarierea,
expertizarea i evaluarea efectelor si pagubelor produse, in vederea comunicérii acestora
Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta;

2. Analizeaza cauzele producerii situatiilor de urgenta si stabileste miasuri de prevenire si
limitare a efectelor;

3. Asigurd informarea populatiei, prin mass-media, despre evolutia si efectele situatiei,
actiunile intreprinse pentru limitarea acestora si masurile ce se impun in continuare;

4. Stabileste i urmareste repartizarea si utilizarea ajutoarelor materiale si banesti acordate
de guvern, de organizatii nonguvernamentale nationale/internationale persoane fizice sau
juridice;

5. Analizeazd documentatiile privind acordarea fondurilor necesare pentru lucrarile
de refacere;
6. Reactualizeaza planurile de protectie si interventie in situatii de urgente;

7. Indeplineste orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de Comitetului Judetean
pentru Situatii de Urgenta.

4.6.6 Subsectiunea 6 - Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Art. 45. (1) in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, a O.M.S. nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public in cadrul din Spitalului Orasenesc “loan Lascar” Comanesti s-a constituit
Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti.

(2) Comisia decesului intraspitalicesti este formatd din 3 membri.
(3) Membrii comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti au urmatoarele obligatii principale:

a) Sa pastreze confidentialitatea celor dezbétute;
b) Sa se abtina de la deliberare i votare cand au un interes personal si si ii instiinteze despre
acesta pe presedinte.

(4) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti are urmatoarele atribufii principale:

a) Analizeaza periodic, numarul deceselor inregistrate astfel:
e Numirul deceselor in totalitate;
e Numirul deceselor in primele 24 de ore de la internarea pacientului; o Numarul
deceselor intraoperatorii;

e Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie.

b) Analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces;

¢) Verificarea concordantei intre diagnosticele clinice si anatomo-patologice;

d) Realizeaza o statistica a a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in
raport cu numaérul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa
a deceselor;

e) In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea ludrii de masuri necesare;

f) Analizeaza si cereceteaza calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale acordate pacientului,
pana la deces;

g) Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului
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decedat;

h) Colaboreaza si furnizeazd datele celorlalte comisii medicale, Colegiului Medicilor sau
organelor de cercetare judiciara;

1) Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

(5) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti, colaboreaza cu celelalte comisii ale
spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

(6) Comisia de analiza a deceselor se va intruni cel putin o data pe semestrial.

(7) Toate datele si problemele discutate vor si consemnate de cétre secretariatul comisiei intr-un
proces-verbal care va fi prezentat conducerii spitalului si Consiliului medical.

(8) Toate datele cu privire la activitatea comisiei vor fi consemnate in registrul de evidenta al
comisiei.

4.6.7 Subsectiunea 7 - Comisia de transfuzii si hemovigilenta

Art. 46. (1) Conform legii se infiinteazi comisiile de transfuzie si hemovigilentd la nivelul
fiecdrui spital utilizator de sange si de componente sanguine.

(2) Comisia de transfuzie si hemovigilenta din Spitalul Ordsenesc “loan Lascédr” Comaénesti
functioneazi in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificdrile si completarile ulterioare O.M.S. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor
Comitetului Director din cadrul spitalului public; O.M.S. nr. 1228/2006 modificat si completat
de O.M.S. nr. 17/2008 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilenta, de asigurare a trasabilitdfii, precum si a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente i reactii adverse severe legate de colecta si
administrarea de sange si de componente sanguine umane.

(3) Comisia de transfuzie si hemovigilenta prevazuti la alin. (1) este compusé din:
a) Directorul medical al institutiei beneficiare de sange si derivate sanguine;
b) Delegat al centrului judetean de transfuzie sanguind sau al centrului de transfuzie
sanguind al municipiului bucuresti;
¢) Coordonatorul unitatilor de transfuzie sanguina din spitale;
d) Reprezentanti ai personalului sanitar si administrativ din unitatile utilizatoare.

(4) Membrii comisiei se intrunesc de doua ori pe an pentru evaluarea sistemului de
hemovigilenta sau ori de cate ori este necesar.

(5) Comisia previzutd functioneaza pe baza regulamentului de ordine interioara, regulamnetului
de organizare si functionare si implementeaza regulile si procedurile de hemovigilenta si
urmareste respectarea lor.

(6) Comisia de transfuzii si hemovigilenta:

a) Verificd daca dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 i, dupa caz, in anexa nr. 2 - partea a i in anexa nr. 3 - partea a
din normele privind organizarea sistemului de hemovigilentd (...), aprobate prin o.m.s. nr.
1228/2006 modificat si completat de o.m.s. nr. 17/2008;

b) Este sesizatd in legiturd cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei;

¢) Verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea
de transfuzie sanguina a spitalului;

d) Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilentd;

¢) Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta rapoartele, conform anexei nr. 2 -
partea a si anexei nr. 3 - partea a din normele privind organizarea sistemului de
hemovigilenta (...), aprobate prin O.m.s. nr. 1228/2006 modificat si completat de o.m.s.
nr. 17/2008;

f) Participi la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau
produs sanguin primitor);
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g) Transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd rapoarte, conform anexei nr. 2 -
partea ¢ si anexel nr. 3 - partea b din normele privind organizarea sistemului de
hemovigilenta (...), aprobate prin O.m.s. nr. 1228/2006 modificat si completat de O.M.S.
nr. 17/2008.

4.6.8 Subsectiunea 8 - Comisia de monitorizare a sistemului de control
intern managerial.

(1) In vederea monitorizarii, coordonrii si indrumaérii metodologice a implementarii si/sau
dezvoltarii sistemului de control intern/managerial, prin dispozitie a managerului spitalului se
constituie Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologici a dezvoltarii
sistemului de control intern/ managerial, denumita in continuare Comisia de monitorizare.

(2) Comisia de monitorizare cuprinde conducatorii de compartimente din structura
organizatorica si se actualizeaza ori de céte ori este cazul, este coordonati de catre presedinte -
persoana care detine functie de conducere. Secretarul comisiei si inlocuitorul acestuia sunt
desemnati de catre presedinte.

Activitatea Comisiei se desfisoard in conformitate cu prevederile Ordinului Secretariatului
General al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al
entitatilor publice.

4.6.9. Subsectiunea 9 - Comisia de analiza DRG

(1) Validarea cazurilor rezolvate in vederea decontirii se face de catre Casa de Asiguriri de
Sandtate conform reglementarilor legale in vigoare, cu incadrarea in valoarea de contract, avand
in vedere si confirmarea cazurilor cu privire la datele clinice si medicale la nivel de pacient
comunicate de cétre Scoala Nationald de Sanitate Publicid, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti.

(2) Comisia de analizi DRG se intilneste semestrial sau ori de céte ori e nevoie si are in
principal urmatoarele atributii:

a) Analizeazi toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise citre
sectiile, compartimentele medicale in vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor
Compartimentului Statisticd si Evaluare Medicald pentru raportarea acestora pentru
revalidare;

b) Analizeazd modul de codificare in vederea imbunatatirii indicelui de complexitate;

¢) Analizeaza corectitudinea codificarii in sistem D.R.G.;

d) Instruieste permanent personalul implicat in codificarea in sistem D.R.G.;

€) Corecteaza si completeazd datele omise din foile de observatie pentru obtinerea unui
procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G.;

f) Implementeazd, sistematizeaza, prelucreazd si evalueaza masurile pentru cresterea
numadrului cazurilor care beneficiazi de spitalizare de zi in conformitate cu Ordinul Casei
de Asigurari de Sanatate;

g) Urmadreste echivalenta intre indicele de concordantd a diagnosticului la internare cu
diagnosticul la externare.

(3)Analiza fiecérui caz se incheie cu un raport scris al Comisiei de analizd in care sunt
mentionate argumentele care au condus la avizarea sau neavizarea cazului, raport semnat de toti
membrii comisiei care au participat la evaluarea cazului respectiv. Raportul va fi elaborat in
doud exemplare, pentru spital si, respectiv, pentru casa de asiguridri de sanatate si va contine in
mod explicit decizia de avizare sau neavizare pentru reconfirmare a fiecarui caz.
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(4) Propunerile consemnate in raportul sedintelor Comisiei de analizd D.R.G. vor fi inaintate
managerului spitalului.

4.6.10. Subsectiunea 10 Comisia de farmacovigilenta, supraveghere,
control si prescriere medicamente.

(DAvand in vedere necesitatea optimizirii utilizirii medicamentelor precum si folosirea
judicioasi a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiinfat si
functioneaza Comisia de Farmacovigilentd, supraveghere, control si prescriere medicamente.
Componenta comisiei se stabileste prin decizie a managerului.

(2) Comisia se intdlneste semestrial sau ori de céte ori e nevoie si are in principal urmétoarele
atributii:

a) Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare
la nivelul spitalului, In vederea utilizarii judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

b) Stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale
sanitare;

c) Stabileste o listd cu medicamente de baz, obligatorii, care s fie in permanenta accesibild
in farmacia spitalului;

d) Stabileste o listd de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri
bine selectionate si documentate medical;

e) Analizeazi referatele de necesitate trimise la manager/director medical, de cétre medicii
specialisti pe profilul de actiune al medicamentului solicitat, in vederea aprobrii si
avizarii;

f) Verifica permanent stocul de medicamente/materiale sanitare de baza;

g) Verifica ritmic cheltuielile pentru medicamente/materiale sanitare si face analiza lor, in
functie de raportarea lunar3 a situatiei financiare;

h) Analizeazi toate cazurile de reactii adverse, frecventa acestora, identifica factorii de risc,
urmireste intocmirea figelor de reactii adverse si propune metode mai bune de diagnostic
al reactiilor adverse;

i) Elaboreazi ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala;

7) Solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in
functie de incidenta diferitelor afectiuni §i consumul de materiale sanitare;

k) Dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul in care acel
tratament se considera inutil;

1) Inainteazi consiliului medical propuneri pentru intocmirea/introducerea in planul anual
de achizitii publice de medicamente si materiale sanitare, a necesarului fundamentat in
urma evaluarii si analizérii cazuisticii;

m) Asigurd evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele
medicamentoase.

4.6.11. Subsectiunea 11. Comisia de distrugere a medicamentelor primite
din donatii sau ajutoare, cu termen de valabilitate depasit.

(1) Comisia analizeazd si dispune distrugerea in conditiile legii a medicamentelor care au
termenul de valabilitate depasit.
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(2) Membrii care fac parte din comisiile organizate in cadrul Spitalului Orasenesc "IOAN
LASCAR” Comanesti sunt desemnati prin decizie de citre managerul spitalului.

(3) Orice abatere si neindeplinire a atributiilor prevazute in prezentul Regulament si in deciziile
de numire de care se fac vinovati membrii comisiilor sunt abateri disciplinare si se sanctioneazi
potrivit Codului Muncii i Contractului Colectiv de Munci in vigoare.

4.6.12. Subsectiunea 12. Comisia de analiza a foilor de observatie clinica
generala.

(1) Comisia are ca scop analiza obiectiva a 200 de foi de observatie semestrial, alese aleator dupi
nr. FO, dar sa fie cate 5 pacienti pentru fiecare medic curant.

(2) Se va urmiri completarea corectd a informatiilor in FOCG, sustinerea diagnosticelor
mentionate la internare, de etapa (72 de ore) si de externare; urmarea protocoalelor de
investigatii i tratament ale spitalului.

(3) Comisia se intalneste semestrial sau ori de cite ori € nevoie. Convocarea se face de citre
secretar la cererea presedintelui comisiei.

(4) dupd fiecare intalnire se va redacta un raport care va fi adus la cunostinia medicilor, sectiilor
si managerului spitalului. Se vor propune masuri pentru remedierea erorilor.

4.6.13. Subsectiunea 13 Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii
protocoalelor si ghidurilor de practica medicala.

(1) Comisia se intruneste semestrial sau ori de céte ori este cazul, analizind informatiile din
rapoartele de sintezd ale medicilor sefi de sectie privind utilizarea protocoalelor terapeutice si
evaluarea practicilor medicale.

(2) Comisia colaboreazd cu sefii de sectie in vederea respectarii ghidurilor medicale conform
legislatiei in domeniu.

(3) Comisia evalueazd eficienta protocoalelor utilizate pe tipuri de afectiuni atit pentru
diagnostic cat si pentru terapie, indentificarea afectiunilor pentru care sunt necesare stabilirea de
protocoale in spital, controlarea periodica a aplicérii in practici a protocoalelor de diagnostic si
terapeutice prin analiza F.O.C.G.

(4) Principalele atributii ale Comisiei:

a) ldentificd afectiunile pentru care sunt necesare stabilirea de protocoale de diagnostic,
protocoale de tratament, protocoale de diagnostic si tratament in spital;

b) Stabileste actualizarea, mentinerea i anularea in urma reevaludrii periodice a
protocoalelor si ghidurilor medicale, in functie de indicatorii de monitorizare evaluati si
calculati;

¢) Se asigurd de implementarea protocoalelor la locul de utilizare;

d) Controleaza periodic aplicarea in practici a protocoalelor prin analiza focg/fsz;

¢) Colaboreaza cu intregul colectiv de medici in vederea asigurdrii respectdrii continutului
protocoalelor/ghidurilor medicale;

f) Analizeaza semestrial rezultatele utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practicd adoptate
in unitatea sanitara.

4.6.14. Subsectiunea 14 Comisia de biocide si materiale sanitare
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(1)Comisia de biocide si materiale sanitare are obligatia de a stabili cantititile de biocide,
materiale sanitare necesare spitalului si documentatia specifica in vederea achizitiondrii de
produse corespunzitoare in vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale.

(2) Principalele atributii ale Comisiei de biocide si materiale sanitare:

a) Stabileste tipurile de biocide necesare unitiii sanitare in functie de riscul epidemiologic;
b) Evalueazid documentatia tehnicé;

c) Elaboreazi instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitar;

d) Instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor;

€) Verifica utilizarea corectd a biocidelor conform instructiunilor de lucru.

4.16.15. Subsectiunea 15 Comisia pentru stabilirea meniurilor.

(1) Comisia se intalneste semestrial sau ori de céte ori e nevoie, are in principal, urmétoarele
atributii:

a) Stabileste meniurile zilnice pe tipuri de boald, conform legislatiei in vigoare;

b) Intocmeste fisele zilnice de alimentatie pentru bolnavii internati in spital;

c) Membrii comisiei fac parte si din comisiile de achizitie a alimentelor pentru spital.

4.6.16. Subsectiunea 16 Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor

intocmitd pe baza dispozitiei generale privind instruirea in domeniul prevenirii §i stingerii
incendiilor D.G.P.S.1. 002 si a Legii nr. 307/2006 privind apérarea impotriva incendiilor, cu
modificarile si completarile ulterioare, are urmétoarele atribufii:

a) Stabileste cerintele si materialele instruirii P.S.I;

b) Organizarea activititii de instruire si categorii de instructaje;

¢) Inregistreaza si confirma instructajului pentru personalul unititii.

4.6.17. Subsectiunea 17 Comisia de selectionare a documentelor

conform Legii Arhivelor Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completérile ulterioare,
stabileste anual documentele care indeplinesc termentele de scoatere din arhiva spitalului
conform nomenclatorului arhivistic.

4.6.18. Subsectiunea 18 Comisia de evaluare a ofertelor in vederea
achizitiilor publice.

(1) Conform Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile
ulterioare si Hotdrarea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru
din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, spitalul are obligatia de a desemna, pentru
fiecare contract de achizitie publicd, o comisie de evaluare a ofertelor.

(2) Comisia are urmétoarele atributii:

a) Deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care insotesc oferta;
b) Verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de catre ofertanti/candidati;
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¢) Realizarea selectiei candidatilor, daca este cazul,

d) Desfasurarea dialogului cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurii de dialog
competitiv;

€) Desfasurarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurilor de
negociere;

f) Verificarea conformitatii propunerilor tehnice ale ofertantilor cu prevederile caietului
de sarcini;

g) Evaluarea propunerilor tehnice ale ofertantilor in conformitate cu criteriile de
atribuire, daci este cazul;

h) Verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, inclusiv verificarea
conformitatii cu propunerile tehnice, verificarea aritmetics, verificarea incadririi in
fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie
publica respectiv, precum si, dacd este cazul, verificarea incadririi acestora in situatia
prevazutd la art. 210 din legea nr. 98/2016;

1) Elaborarea solicitarilor de clarificdri si/sau completiri necesare in vederea evaludrii
solicitdrilor de participare si/sau ofertelor;

j) Stabilirea ofertelor inacceptabile si/sau neconforme si a motivelor care stau la baza
incadrérii acestora in fiecare din aceste categorii;

k) Stabilirea ofertelor admisibile;

1) Aplicarea criteriului de atribuire si a factorilor de evaluare, astfel cum a fost prevazut
in fisa de date a achizitiei;

m) Stabilirea ofertei/ofertelor castigatoare sau, dupa caz, formularea propunerii de anulare
a procedurii;

n) Elaborarea proceselor-verbale aferente fiecarei sedinte, a rapoartelor intermediare
aferente fiecdrei etape in cazul procedurilor cu mai multe etape si a raportului
procedurii de atribuire.

4.6.19. Subsectiunea 19 - Comisia de inventariere a patrimoniului

se numeste prin decizie a managerului spitalului si, conform Legii Contabilitatii nr. 82/1991,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, raspunde de:

a) Efectuarea inventarierii patrimoniului unitdtii potrivit programului anual de
inventariere a patrimoniului aprobat cu respectarea prevederilor legale;

b) Efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitétii, cu respectarea prevederilor
legale;

c) Efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosintd sau in custodie si
transmite la proprietari situafia constatata, cu respectarea prevederilor legale;

d) Intocmeste situatia comparativi impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor,
stabileste situafia scazamintelor legale si a compensarilor si le supun aprobirii,
determind minusurile si plusurile in gestiune, potrivit reglementérilor legale;

e) Intocmeste procesele verbale privind rezultatul inventarierii si le supune spre aprobare,
potrivit competentelor stabilite de normele legale in vigoare;

f) Face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

g) Intocmeste proiectul ordinului de imputare sau ia angajament de platd in vederea
recuperdrii pagubei respective;

h) Are obligatia sa informeze pe conducétorii ierarhici cu privire la lipsurile constatate cu
prilejul inventarierii;

i) Intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri
existente In gestiuni sau in folosintd; informeaza conducéatorii ierarhici asupra unor
stocuri fara migcare, cu migcare lentd sau neutilizabile.
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4.6.20. Subsectiunea 20 - Comisiile de receptie

(1) Comisiile de receptie verifica din punct de vedere cantitativ si calitativ toate achiziiile de
alimente, materiale, medicamente, lucriri, etc.

(2) Comiisiile de receptie, stabilite pe categorii de marfuri, se numesc prin decizie a managerului
in functie de specificul activitatii si receptioneaza toate produsele achizitionate de spital punct de
vedere cantitativ si calitativ.

4.6.21. Subsectiunea 21 - Comisia de coordonare a activitatii de evaluare a
performantelor profesionale individuale

(1) Comisia de coordonare a activititii de evaluare a performantelor profesionale
individuale este constituitd in conformitate cu prevederile Legii-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice si Ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale
si a modelului fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru intregul
personal.

(2) Cuprinde sefii de sectie, de compartiment,de laborator, de serviciu, precum si coordonatorul
compartimentului resurse umane si coordoneaza activitatea de evaluare a performantelor
profesionale individuale.

(3) Presedintele comisiei este directorul medical.

(4) Evaluarea personalului se face conform unui grafic stabilit de presedintele comisiei, conform
legislatiei in vigoare.

4.6.22. Subsectiunea 22 - Comisia de analiza a evenimentelor adverse.

Comisia, numitd prin decizia managerului spitalului, impreuna cu coordonatorul sectiei sau
compartimentului in care a avut loc evenimentul advers si cu persoana care a raportat
evenimentul advers se vor intruni ori de cate ori este nevoie pentru analiza si stabilirea cauzelor
generatoare si a masurilor necesare prevenirii aparitiei tipurilor de evenimentea dverse analizate.

4.6.23. Subsectiunea 23 - Comisia de consultatii multidisciplinara.

(1) Comisia de consultatii multidisciplinard este un organism consultativ temporar constituit

......

activitatea in sedinte organizate ori de céte ori este necesar.
(2) Comisia are urmétoarele atributii:

a) Consultatia initiala a pacientilor care au fost trimisi de medicul curant cu o scurta
prezentare a cazului impreuna cu documentatia medicalé(bilet de externare din spital,
rezultate analize, imagistica);

b) Evaluarea cazului medical;
¢) Stabilirea diagnosticului, prezentarea solutiilor medicale si a recomandérilor;

d) Intocmirea planului optim de tratament folosind cele mai mai noi tratamente,
minimizarea efectelor secundare si respectarea standardelor internationale;
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e) Elaborarea unui raport al Comisiei de evaluare multidisciplinara care va cuprinde
recomanddrile de tratament.

4.6.24. Subsectiunea 24 - Comisia de monitorizare a functiilor sensibile.

(1) Atributiile Presedintelui Comisiei de monitorizare a functiilor sensibile:

a)Emite decizia pentru inventarierea anuald a functiilor sensibile la nivelul Spitalului
Oragenesc "IOAN LASCAR” Comanesti;

b) Analizeaza si avizeaza Lista functiilor sensibile la nivelulul spitalului;

¢) Propune modificari si/sau completéri la Lista functiilor sensibile la nivelulul spitalului si
le transmite secretarului comisiei pentru conformare;

d)Avizeaza Registrul salariatilor care ocupa functii sensibile la nivelul spitalului;

e)Avizeaza Planul pentru asigurarea diminuarii riscurilor asociate functiilor sensibile la
nivelul spitalului.

(2) Atributiile Secretarului Comisiei de monitorizare a functiilor sensibile:

a) Centralizeazd informatiile primite de la sectii/compartimente si elaboreaza Lista
functiilor sensibile la nivelul spitalului pe care o transmite pentru verificare consilierului
de etica;

b) Transmite Presedintelui Comisiei de monitorizare a functiilor sensibile Lista functiilor
sensibile la nivelul spitalului pentru avizare si Managerului pentru aprobare;

¢) Elaboreaza Registrul salariatilor care ocupd functii sensibile la nivelul spitalului prin
selectarea functiilor cu un nivel de sensibilitate major si moderat, pe care il trimite
Presedintelui Comisiei de monotorizare pentru avizare si Managerului spitalului pentru
aprobare;

d) Dupa aprobare transmite sectiilor/compartimentelor Registrul salariatilor care ocupa
functii sensibile;

e) Centralizeazd informatiile primite de la sectii/compartimente si elaboreaza Planul pentru
asigurarea diminudrii riscurilor asociate functiilor sensibile la nivelul spitalului;

f) Transmite Planul pentru asigurarea diminudrii riscurilor asociate functiilor sensibile
pentru avizare Presedintelui Comisiei si Managerului spitalului pentru aprobare;

g) Dupéd aprobare transmite Planul coordonatorilor sectiilor/compartimentelor pentru
implementarea masurilor stabilite;

(3) Consilierul de etici la nivelul spitalului face parte din Comisia de monitorizare a functiilor
sensibile §i are urmétoarele atributii:
a) Verifica si semneaza Lista functiilor sensibile la nivelulul spitalului;

b)Propune modificari si/sau completari la Lista functiilor sensibile la nivelulul spitalului,
dupa caz.

4.6.25 Subsectiunea 25 - Comisia de analiza privind incalcarea dreptului de
acces la informatiile de interes public

(1) Comisia are urmatoarele atributii:
a) Primeste i analizeaza reclamatiile persoanelor;

b)Efectueaza cercetarea administrativa;

¢) Stabileste daca reclamatia persoanei privind incdlcarea dreptului de acces la informatiile
de interes public este intemeiatd sau nu;
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d)in cazul in care reclamatia este intemeiati, propune aplicarea unei sanctiuni disciplinare
pentru personalul responsabil si comunicarea informatiilor de interes public solicitate.
In cazul angajatilor culpabili, comisia de analizd va informa managerul spitalului
despre rezultatul cercetdrii administrative si va sesiza comisia de disciplind a spitalului
care va propune aplicarea unei sanctiuni corespunzétoare, potrivit legii;

¢)Redacteaza si trimite raspunsul solicitantului;

4.6.26 Subsectiunea 26 - Comisia pentru probleme de aparare

(1) Comisia are urmétoarele atributii:
a) Organizeazi, coordoneazd si indruma activititile referitoare la pregitirea economiei
nationale si a teritoriului pentru aparare ce se desfasoard in cadrul spitalului;

b) Stabileste misurile tehnico-organizatorice pentru institutie in caz de mobilizare si
responsabilititile ce revin compartimentelor functionale ale acesteia;

¢) Elaboreaza si actualizeaza documentele de mobilizare;

d) Controleaza intreaga pregitire de mobilizare: modul de desfisurare a lucrérilor,
masurilor si actiunilor cuprinse in documentele de mobilizare;

e) Elaboreaza propunerile pentru proiectul planului de mobilizare si, dupd caz, al
planului anual de pregétire a economiei nationale pentru apdrare;

f) Analizeaza anual, in primul trimestru, stadiul pregitirii de mobilizare si stabileste
masurile si actiunile necesare pentru imbunétatirea acestuia;

g) Intocmeste propuneri privind alocarea anuald de la bugetul de stat a fondurilor
necesare realizirii masurilor si actiunilor de pregétire pentru apérare;
h) Alte atributii in domeniu;

i) Monitorizeaza activititile de intocmire si transmitere a figei cu existentul bunurilor
rechizitionabile, a fisei de evidentd a persoanelor pentru prestari servicii in interes
public, a cererii de mobilizare la locul de muncd, precum si actualizdrile acestora,
conform precizérilor legale.

4.6.27 Subsectiunea 27 - Comisia de Disciplina.

(1) Comisia de Disciplina este organizatd in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 —
Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare si cu aprobarea Comitetului Director.

(2) Comisia de Disciplind are ca scop principal cercetarea disciplinard prealabild a abaterilor in
disciplina muncii savérsite de salariatii spitalului, nerespectarea oricdror altor obligatii de
serviciu prevazute in actele normative generale sau interne in vigoare, respectiv faptele savarsite
de salariati referitoare la incilcarea normelor legale, Regulamentului Intern al Spitalului
Oragenesc "IOAN LASCAR” Cominesti, contractului individual de muncad sau contractului
colectiv de muncd aplicabil, ordinelor si dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici sau
normelor de comportare care dduneazd interesului unitdtii §i propunerea de sancfiuni
disciplinare.

(3) Atributiile Comisiei de Disciplind sunt urméatoarele:
a) Stabilirea imprjurdrilor in care fapta a fost savarsité;
b) Analiza gradului de vinovitie al salariatului, precum si consecintele abaterii
disciplinare;
¢) Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
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d) Efectuarea cercetarii desciplinare prealabile;
€) Stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicata.

(4) Modul de lucru al Comisiei de Disciplini este urmatorul:

- Comisia se va intruni la data si ora stabilita;

- in vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in
scris de persoana imputernicitd de angajator si realizeze cercetarea, precizandu-se
obiectul, data, ora si locul intrevederii;

- Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile previzute, fard un motiv
obiectiv, da dreptul comisiei de disciplind sd propuna sanctionarea fard efectuarea
cercetarii disciplinare prealabile, intocmindu-se in acest sens un proces-verbal in care
se va consemna §i neprezentarea salariatului;

- In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si sa
susfind toate apdrdrile in favoarea sa si sd ofere comisiei de disciplina imputernicite sa
realizeze cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considerd necesare, precum
si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de cétre un reprezentant al sindicatului al carui
membru este;

- Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, cit si masurile propuse;

- Comisia de disciplind, dupd efectuarea cercetarii disciplinare prealabile, inainteaza
procesul-verbal al cercetarii disciplinare prealabile in care se regdsesc concluziile
cercetdrii Impreund cu toate actele care stau la baza acestuia si propune managerului
sanctiunea disciplinari;

- Procesul-verbal va fi intocmit numai dupa ce comisia de disciplind a efectuat o
cercetare a cazului cu ascultarea partilor implicate,inclusiv dacd este cazul, a unor
terse persoane care pot aduce lamuriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea partilor
trebuie consemnata in scris si semnati de catre acestea;

- Procesul-verbal va fi Inaintat managerului in vederea luarii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislatia in vigoare. Managerul dispune aplicarea sanctiunii
disciplinare printr-o decizie emisd in forma scrisd, in termen de 30 zile alendaristice de
la data luarii la cunostinta, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savérsirii faptei.

(5) Comisia de Disciplina are obligatia de a-si desfasura activitatea cu respectarea urmaétoarei
proceduri:

a) Convoacd in scris pe salariatul cercetat;
b) Convocarea va cuprinde cel putin obiectul, data, ora si locul intrevederii;

¢) In cazul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, imprejurarile in care au
fost savarsite, precum si orice date concludente pe baza carora se vor stabili existenta
sau inexistenta vinovitiei.
d) In activitatea sa comisia de disciplina va respecta prevederile legii nr. 53/2003 — codul
muncii.
6) In cazul in care in procesul-verbal ficut de Comisia de Disciplind in urma cercetérii
disciplinare prealabile se constatd incélcarea cu vinovatie a normelor prevazute in Regulamentul
Intern, in Fisa postului, in Codul Muncii, in Contractul Colectiv de Munca si in Contractul
Individual de Muncd, deci existenta unei abateri disciplinare, in raport cu gravitatea respectivei
abateri unitatea, in calitate de angajator, poate aplica, conform prevederilor legale, una dintre
urmatoarele sanctiuni prevazute in art. 248 din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu
modificarile si completarile ulterioare:

a) avertismentul scris;

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

¢) reducerea salariului de baza pe o duratad de 1-3 luni cu 5-10%;
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d) reducerea salariului de bazi si/sau, dupa caz si a indemnizatiei de conducere pe o
perioadd de 1-3 luni cu 5-10%;
e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
(7) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt
regim sanctionator, va fi aplicat acesta.

(8) Sanctiunea disciplinara se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daci
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

(9) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica o singura sanctiune.

(10) Amenzile disciplinare sunt interzise.

4.6.28 Subsectiunea 28 — Comisiile de concurs angajare personal
contractual si solutionarea contestatiilor

(1) Atributiile comisiei de concurs si ale comisiei de solutionare a contestatiilor:

a) Selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor;

b) Stabileste tipul probelor de concurs: proba scrisd si/sau proba practica si
interviu, dupa caz;

c) Stabileste subiectele pentru proba scrisa;

d) Stabileste planul probei practice si realizeaza proba practica;

e) Stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

f) Noteaza pentru fiecare candidat proba scrisd si/sau proba practica si
interviul;

g) Transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi
comunicate candidatilor;

h) Semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare
etapa de concurs, precum si raportul final al concursului.

(2) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii principale:

a) Solutioneazd contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia
dosarelor si cu privire la notarea probei scrise, probei practice si a
interviului;

b) Transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi
comunicate candidatilor.

(3) Secretarul comisiilor de concurs si de solutionare a contestatiilor are
urmétoarele atributii principale:
a) Primeste dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile;

b) Convoacd membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de
solutionare a contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei;

¢) Intocmeste, redacteazi si semneaza alituri de comisia de concurs, respectiv
comisia de solutionare a contestatiilor, intreaga documentatie privind
activitatea specifici a acesteia, respectiv procesul-verbal al selectiei
dosarelor si raportul concursului;
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d) Asigura afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului,
respectiv rezultatele eventualelor contestatii;

€) Indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna desfiasurare a
concursului.

4.7 Sectiunea 7 - ATRIBUTIILE MANAGERULUI

Art. 47. Managerul interimar persoani fizici al Spitalul Orasenesc "IOAN LASCAR”
Comanesti este numit prin Dispozitia Primarului Orasului Comaénesti, drepturile si obligatiile
managerului fiind reglementate prin Ordinul Ministerului Sanatitii Publice nr. 1374/2016 pentru
stabilirea atributiilor managerului interimar al spitalului public, cu modificarile si completarile
ulterioare si dispozitiilor Ordinului Ministerului Sanatatii Publice nr. 1384/2010 privind
aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de performanta
a activitatii managerului spitalului public.

(1) In conformitate cu Anexa nr. 1 a Ordinului nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru
al contractului de management si a listei indicatorilor de performantd a activitafii managerului
spitalului public managerul are in principal urmétoarele atributii:

A. In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice:

1) Stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2) Aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul spitalului;

3) Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

4) Aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine;

5) Organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6) Numeste 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 conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul
caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

8) Prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

9) Inceteaza 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 medicala
in unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii;

11) Numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de
3 ani, in cuprinsul céruia sunt previzuti indicatorii de performantd asumati;

12) Solicita 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 stabilita in conditiile mentionate;

13) Deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe
o perioadd de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii,
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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 sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile
prevazute la pct. 13;

15) Aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

16) Infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
nucleul de calitate, comisia de analiza a decesului etc, al ciror mod de organizare si
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, si, dupd caz, solutioneazd contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

18) Aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

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

20)Rispunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atit pentru
spital, in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de
reinnoirea acesteia ori de céte ori situatia o impune;

age g

interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

22)Propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitétii, in vederea aprobarii de cétre
ministerul sanatitii, ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau, dupa caz, de
catre autoritdtile 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 corespunzitoare structurii
organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestdri servicii
pentru asigurarea acestora;

24) Dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile
aferente drepturilor de personal sa nu depaseasca maximum 70% din sumele decontate de
casele de asigurari de sdnitate din fondul national unic de asigurari sociale de sdnatate
pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
ministerului sandtitii cu aceasta destinatie;

25) Analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical si consiliului etic §i dispune masurile necesare in vederea
imbunatatirii activitétii spitalului;

26)Raspunde de organizarea si desfisurarea activitatii de educatie medicala continud (emc)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, In conditiile legii;

27)Raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

B. In domeniul managementului serviciilor medicale:

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

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

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
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;
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5) Elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale ministerului
sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd; in cazul
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, aplicd strategiile specifice de
dezvoltare in domeniul medical;

6) Indruma si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7) Dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performanta a activitatii
asumati prin prezentul contract;

8) Desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale
de sénatate derulate la nivelul spitalului;

9) Raspunde de implementarea s§i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sénatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale
elaborate de ministerul sanatatii;

10)Raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de cétre personalul medico-sanitar din spital;

11)Réaspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor consiliului medical;

12) Urmaéreste realizarea activitatilor de control al calitafii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui
stiintific;

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

14)Réaspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15)Negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriri de
sandtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate;

16)Poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sénatate private;

17)Poate incheia contracte cu directiile de sanatate publicid judetene sau a municipiului
bucuresti, dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sinitate si desfasurarii
unor activitafi specifice, in conformitate cu structura organizatorici a acestora;

18) Poate incheia contract cu institutul de medicind legala din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariate ale personalului care isi
desfasoara activitatea in

19) Cabinetele de medicina legald din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura
bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

20)Raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata incilcarea acestora;

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

22)Raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd
oricirei persoane care se prezintd la spital, dacad starea sdnitafii persoanei este critica,
precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate
medico-sanitard de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

23)Raspunde de asigurarea, In conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie §i de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum
si de acoperirea, de citre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

C. In domeniul managementului economico-financiar:
1) Raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli

propriu, elaborat de cétre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
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aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupad avizarea acestuia de catre
consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

3) Rispunde 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) Rispunde de monitorizarea lunard de catre sefii sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului a execufiei bugetului de wvenituri i cheltuieli pe sectii si
compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului s&natatii;

5) Rispunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
unititilor deconcentrate cu personalitate juridica ale ministerului sinatatii si, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, in functie de subordonare, precum si
de publicarea acesteia pe site-ul ministerului sinatatii, pentru unitatile subordonate, pe cel
al autorititii de sindtate publicd ori pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu
retele sanitare proprii;

6) Raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului local si/sau judetean, dupa caz, dacd beneficiazd de finantare din bugetele
locale;

7) Aproba si rispunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8) Aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparafii curente si capitale care urmeaza s se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

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

11)Indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;

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

D. In domeniul managementului administrativ:

1) Aprobi si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabild de citre directia de sdndtate publicd judeteand/a municipiului
Bucuresti, directia medicald sau structura similard acesteia din ministerele si institugiile
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;

4) Rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri
de imbunatatire a activitétii spitalului;

5) Incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv
unitifile de invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul
Sanatafii, in vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfagurarea
activitafilor de Invatimant;

6) Incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetdrii, pentru
desfisurarea activitafii de cercetare stiintificd medicald, in conformitate cu prevederile
legale;

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

8) Réaspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanataii;

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

10) Transmite directiei de sanatate publicd judetene/a municipiului Bucuresti, directiei
medicale sau structurii similare din ministerele si institutiile cu refea sanitara proprie sau
Ministerului Sanatatii, dupa caz, informaéri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat in administrare, realizarea indicatorilor activitdtii medicale, precum si la executia
bugetului de venituri si cheltuieli;

11)Réaspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securititii documentelor
prevézute de lege, in format scris si electronic;

12)Raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, In conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sénatatii;

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

14)Réspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizrilor
si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15) Conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

16) Propune spre aprobare directiei de sanitate publica judetene sau a municipiului Bucuresti,
directiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie sau Ministerului Sanatatii, dupd caz, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absentd motivata din spital, in conditiile legii;

17) Informeaza Ministerul Sanétatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara
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 activitafii medicale,
economico- financiare, precum i a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

19)Respectd masurile dispuse de cétre conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie sau primarul unitdtii administrativ-teritoriale, primarul general al
municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupi caz, in situatia in care
se constatd disfunctionalitéti in activitatea spitalului public;

20)Raspunde de depunerea solicitdrii pentru obfinerea acreditarii spitalului, in conditiile
legii, in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si
metodologiei de acreditare;

21)Raéspunde 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 hotarare a
Guvernului;

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

24)Raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acestuia,

25) Asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatdmant si cercetare astfel incit sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale;

26) Avizeaza numirea, In conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o
supune aprobdrii Ministerului Sanatadtii sau, dupd caz, a autoritifilor administratiei
publice locale.

E. In domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese:

ege e

prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul Sanéatatii sau, dupa caz, la ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie;

2) Actualizeaza declarafia prevazuta la pct. 1 ori de céte ori intervin modificari fatd de
situatia initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparifiei modificarii, precum
si a incetarii functiilor sau activitatilor;

Regulament de organizare si functionare (ROF) — Spitalul “loan Lascar” Comanesti Pg. 49 din 101




3)
4)

F.

Raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;
Depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

In domeniul prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale:

Atributiile institutionale si individuale in activitatea de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale ale managerului unititii sanitare conform O.M.S. nr. 916/2006:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 916/2006, diferentiat in functie de
incadrarea unitatii in conformitate cu legea;

Participa la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

Raspunde de asigurarea bugetard aferentd activititilor cuprinse in planul anual aprobat
pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

Controleazd si raspunde pentru organizarea si derularea activitdtilor proprii ale
compartimentului/serviciului sau, dupd caz, ale responsabilului nominalizat cu
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale, ca structurd de activitate in directd
subordine si coordonare;

Controleazi respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii specifice si cu medicii
sefi de sectie;

Analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri, pentru sesizérile
compartimentului/serviciului/responsabilului de activitate specificd in situafii de risc sau
focar de infectie nosocomiala;

Verifici si aprobd evidenta internd si informatiile transmise esaloanelor ierarhice,
conform legii sau la solicitare legald, aferente activititii de supraveghere, depistare,
diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de control al focarului de infectie
nosocomiald din unitate;

Solicitd, la propunerea coordonatorului de activitate specializatd sau din proprie initiativa,
expertize si investigatii externe, consiliere profesionald de specialitate §i interventie in
focarele de infectie nosocomial;

9) Angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;
10) Reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste

infectiile nosocomiale, respectiv actioneazi in instantd persoanele fizice, in cazul

......

4.8. Sectiunea 8 - ATRIBUTIILE DIRECTORULUI MEDICAL

Art. 48. (1) Atributiile generale ale directorului medical conform Anexei O.M.S. nr.
1628/2007:

1)
2)

3)

4)

5)

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

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

Propune managerului, in domeniul siu de responsabilitate, in vederea aprobarii:
a) Numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementarile
in vigoare;
b) Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultérii
cu sindicatele, conform legii;

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 urmireste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatitirea calitafii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare,
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igiend si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6) participd la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizdrii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

7) Urmareste, in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de
sectil si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8) Analizeazd, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

9) Asigura, in domeniul sau de responsablhtate monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitdtii medicale, activititii de ingrijire, financiari, economici, precum sia
altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control pe care le prezintd
managerului;

10) Analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitdtii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practicd medicale;

11) Participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12)La propunerea consiliului medical, in domeniul sdu de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteazi si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achlzlm publice,
lista investitiilor i a lucririlor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

13) Analizeaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul siu de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri
de Imbunétitire a activitatii spitalului;

14) Intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu
consiliul medical §i le prezintd managerului spitalului;

15) Participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurdri de s@ndatate, in conditiile legii;
16) Participa lunar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele comitetului director;

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

18) participd la negocierea s§i stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai
managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

19) Participd, anual, la programe de perfectionare profesionald organizate de scoala nationald
de sénétate publica si management sanitar;

20)Raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii
revin;

21)Participé la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

(2) Atributiile specifice ale directorului medical, conform Anexei O.M.S. nr. 1628/2007:

1) 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 aparaturd si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si
cheltuieli;

2) Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de
imbunététire a activitdtii medicale;

3) Aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicdi medicala la nivelul intregului
spital;
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