REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL INSTITUTULUI REGIONAL
DE ONCOLOGIE IASI

Capitolul |

Dispozitii generale
Articolul 1
(1) Institutul Regional de Oncologie lasi a fost infiintat prin Hotararea Guvernului nr. 583/2009
privind infiintarea, organizarea si finantarea Institutului Regional de Oncologie Iasi si a Inceput
sa functioneze efectiv in data de 1 februarie 2012.
(2) Institutul Regional de Oncologie lasi este institutie sanitard cu paturi, de interes public
regional, cu personalitate juridica, care asigura servicii medicale si de cercetare, denumit in
continuare institut.
(3) Institutul dispune de un numar sporit de spatii destinate examinarii si efectuarii tratamentului
cu citostatice, inclusiv al bolnavilor ambulatorii, sdli de operatii, spatii pentru prestatii
diagnostice si de laborator, de investigatie radiologica, ecograf, computer-tomograf, rezonanta
magnetica nucleard, sectii clinice, facilitdti de iradiere necesare pentru intocmirea planului
terapeutic si efectuarea de tratamente cu energii Inalte, precum si spatii care sunt destinate
activitatii de cercetare.
(4) Serviciile medicale acordate de institut pot fi preventive, curative si/sau paliative. Institutul,
prin activitatea medicala si activitatea de cercetare, participa la asigurarea starii de sanatate a
populatiei.
(5) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din institut sunt
reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii.
(6) Asistenta medicala in institut se realizeaza in cadru autorizat potrivit legii.
(7) Institutul trebuie sa indeplineasca conditiile de autorizare sanitard, de functionare si de
competenta prevazute de lege.

Capitolul 1

Obiectul de activitate
Articolul 2
In raport cu obiectul siu de activitate, institutul asigura pentru populatia deservita, in principal,
urmatoarele servicii medicale:
a)prevenirea si combaterea bolilor oncologice;
b)primul ajutor medical si asistentd medicald de urgentd daca starea sanatatii persoanei este
critica;
c)efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, a tratamentelor si a altor
ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati;
d)recuperarea medicala a bolnavilor;
e)achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;
f)achizifionarea, depozitarea, distribuirea si intretinerea instrumentarului si aparaturii medicale, a
altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;
g)controlul si urmarirea calitdfii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea Tmbunatatirii
eficientei tratamentelor, evitarii riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;
h)desfasurarea unei activitati proprii de cercetare stiintifica, pe baza unui plan aprobat, avand ca
scop promovarea starii de sdndtate a pacientilor;



i)crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei alimentatii specifice afectiunilor si
servirea mesei in conditii de igiena;

j)educatia sanitard a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

k)realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate §i sanatate in munca si
de paza contra incendiilor, precum si a celor privind protectia civila, corespunzator normelor
legale;

l)organizarea si desfasurarea activitatii de arhivare a documentelor primite, generate si detinute
de unitate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

m)asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de documente, cu respectarea termenelor
de pastrare stabilite pentru unitatile sanitare.

Articolul 3

In cadrul institutului se desfisoara si urmatoarele activitati:

a)invatamant medico-farmaceutic;

b)invatamant universitar;

¢)invatamant postuniversitar;

d)cercetare stiintifica medicala.

Articolul 4

Pregétirea cadrelor medicale, rezidentilor, studentilor, doctoranzilor, masteranzilor si a elevilor
in institut este admisa atat pentru cei din invatdmantul de stat, cat si pentru cei din invatamantul
privat autorizat sau acreditat potrivit legii.

Articolul 5

Criteriile pentru desfasurarea activitatilor de cercetare stiintifica medicald se propun de catre
Academia de Stiinte Medicale si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, cu avizul
Ministerului Educatiei Nationale.

Articolul 6

Colaborarea dintre institut si institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical se desfasoara pe baza de contract, incheiat conform metodologiei aprobate
prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale.

Articolul 7

Cercetarea stiintificd medicald se efectueazd pe bazd de teme si de contracte de cercetare
incheiate intre institut si finantatorul cercetarii.

Articolul 8

Institutul are obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medicala si cercetare (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal. Costurile acestor activitati sunt de regula suportate de
personalul beneficiar. Institutul poate suporta astfel de costuri in conditiile alocarilor bugetare.
Articolul 9

(1) Institutul asigurd conditii de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Institutul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiena (neutilizand materiale si instrumente ale caror conditii de utilizare
sunt nesigure), alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de catre organele competente.

(3) Institutul raspunde pentru pastrarea confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

(4) Institutul raspunde pentru acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor, precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale.



Articolul 10

(1) Institutul are obligatia de a acorda primul ajutor oricarei persoane care se prezinta la institut,
dacd starea sanatatii persoanei este criticd. Dupa stabilizarea functiilor vitale, institutul va
asigura, dupa caz, transportul autorizat obligatoriu la o alta institutie medico-Sanitara de profil.
(2) Institutul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sd participe cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de institut in caz razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza se ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului.

Articolul 11

(1) Institutul are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sd prelucreze si sa transmitd informatiile
privind activitatea de ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sanatatii.

(2) Raportarile se fac atat la Ministerul Sanatatii, cat si la Casa de Asigurdri de Sandtate a
Municipiului Iasi.

(3) Personalul medical are obligatia respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului lasi si este sanctionat corespunzator legii in cazul nerespectarii acestor
clauze.

(4) Institutul are obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical, atunci
cand este cazul, pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale).

Articolul 12

Institutul este obligat 1n principiu sa asigure:

a)prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b)efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

c)stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;
d)aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e)aprovizionarea cu substante si materiale de curdtenie si dezinfectie;

f)aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare din punct de vedere atat
calitativ, cat si cantitativ, conform legislatiei in vigoare;

g)asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de infectii
asociate asistentei medicale;

h)realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si pazd contra
incendiilor conform normelor n vigoare;

i)limitarea accesului vizitatorilor in institut in perioada de carantind, iar in unele sectii,
interzicerea vizitarii.

Capitolul 11
Conducerea institutului
Sectiunea 1
Dispozitii generale

Articolul 13
Institutul este condus de un manager, persoani fizicd. In cadrul institutului se organizeaza si
functioneaza Consiliul de administratie si Comitetul director.
Articolul 14



Conducerea institutului este formata din:

a)Consiliul de administratie;

b)manager, care asigura conducerea curentd a unitatii,

c)Comitet director, format din:

1. manager;

2. director medical,

3. director financiar-contabil.

Articolul 15

Conducerea unitatii sanitare actioneaza cu diligentele unui bun proprietar in administrarea
bunurilor si fondurilor incredintate si raspunde de integritatea acestora, precum si de intocmirea
si prezentarea la termenele stabilite a situatiei patrimoniului, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

Sectiunea a 2-a

Consiliul de administratie
Articolul 16
(1) Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul institutului functioneaza un
consiliu de administratie. Consiliul de administratie are urmatoarea componenta:
a)3 reprezentanti ai Ministerului Sandtdtii sau ai directiei de sdnatate publicd judetene si trei
membri supleanti;
b)un reprezentant numit de consiliul local si un membru supleant;
c)un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa® din lasi si un membru
supleant;
d)un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roméania, cu statut de invitat;
e)un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(2) Membrii Comitetului director participa la sedintele Consiliului de administratie fara drept de
vot.
(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in institut, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca
invitat permanent la sedintele Consiliului de administratie.
Articolul 17
Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmatoarele:
a)avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al institutului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;
b)organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager, in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sanataii;
medicale ale populatiei;
d)avizeaza programul anual al achizitiilor publice, intocmit in conditiile legii;
e)analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii Comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru Tmbunatatirea activitatii,
f)propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai Comitetului director n
cazul 1n care constata existenta situatiilor prevazute de legislatia in vigoare.



Articolul 18

Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Sectiunea a 3-a
Managerul

Articolul 19
(1) Institutul este condus de catre un manager. Acesta incheie un contract de management cu
Ministerul Sanatatii pe o perioadd de maximum 4 ani. Contractul poate fi prelungit sau poate
inceta inainte de termen in urma evaludrii anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta
stabilite de Ministerul Sanatatii.
(2) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform ordinului
ministrului sanatatii.
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Sectiunea a 4-a

Comitetul director
Articolul 20
(1) Din Comitetul director fac parte:
a)managerul;
b)directorul medical;
c)directorul financiar-contabil.
(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul institutului.
(3) Tn institut, directorul medical poate fi cadru didactic universitar.

Articolul 21

Comitetul director are, in principal, urmatoarele atributii principale:

a)elaboreaza planul de dezvoltare al institutului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului medical;

b)elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al institutului;

c)propune managerului, in vederea aprobatrii:

1. numarul de personal, pe categorii i locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;

2. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform
legii;

d)elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
institutului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

e)propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de spitalizare, igiend si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii;



f)elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, pe baza centralizarii de
catre Compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor i compartimentelor din structura institutului, pe care il supune aprobarii managerului;
g)urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri i cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

h)analizeaza propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

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

J)analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii institutului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, cu ghidurile si protocoalele de practica medicale;

k)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 urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde
de realizarea acestora;

l)negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului lasi;

m)face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii institutului;

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

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

p)se asigurd de derularea legala a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

q)delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, Tn urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale.

Sectiunea a 5-a
Directorul medical
Articolul 22
Atributiile specifice directorului medical sunt:
a)coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al
institutului, planul anual de servicii medicale si bugetul de venituri si cheltuieli;



b)monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza impreuna cu sefii de sectii/laboratoare/servicii
propuneri de imbunatatire a activitatii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli,

c)aprobad protocoale de practicd medicald la nivelul institutului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului institut;
d)raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e)coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul institutului;

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

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

h)asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
institutului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

Draspunde de acreditarea personalului medical al institutului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate 1n spital, In conformitate cu legislatia in vigoare;

j)analizeaza 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.);
k)participa alaturi de manager la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale;

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

m)supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei institutului;
n)intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului institutului, al caror nivel este stabilit anual;

o)preia, exercitd si Indeplineste toate prerogativele si sarcinile functiei de manager al institutului
in intervalele de timp in care managerul lipseste din activitate;

p)indeplineste toate sarcinile ce ii revin conform legislatiei in vigoare, privind aprobarea
normelor de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

q)duce la indeplinire sarcinile ce 11 revin conform hotararilor luate in sedintele Comitetului
director sau pe cele trasate de manager;

r)prezintd Consiliului de administratie informari trimestriale cu privire la activitatea Consiliului
medical,

s)sprijinda managerul in demersul de crestere a veniturilor proprii ale institutului, inclusiv din
donatii, fonduri ale comunitatii locale si din orice sursa legala;

t)coordoneaza, indruma si raspunde de activitatea sectiilor/compartimentelor cu paturi, a
laboratoarelor paraclinice, serviciului de anatomie patologica, farmaciei si a altor structuri
functionale cum ar fi: sterilizare, bloc operator etc. si coordoneaza programul de medicamente
oncologice;

u)participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale institutului.

Sectiunea a 6-a



Directorul financiar-contabil
Articolul 23
Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:
a)asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitafii financiare a institutului, in
conformitate cu dispozitiile legale;
b)organizeaza contabilitatea in cadrul institutului, in conformitate cu dispozitiile legale, si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor financiar-contabile;
c)asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;
d)propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;
e)asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
f)participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de
Sanatate a Municipiului lasi;
g)angajeaza institutul prin semnatura alaturi de manager In toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
h)analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute
de lege, precum si pentru situatii de criza;
1)participd la organizarea sistemului informational al institutului, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor financiar-contabile;
J)evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;
k)asigura indeplinirea, In conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor institutului catre
bugetul statului, Trezoreria Statului si terti;
l)asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in institut;
m)asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;
n)organizeazd evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
institutului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a
acestora;
0)ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea prejudiciilor;
p)asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale §i ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestiunii;
q)raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si asigurarea integritatii patrimoniului;
r)indeplineste formele de scadere din evidentda a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;
s)impreuna cu Biroul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea masurilor de
buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate
n baza contractului de furnizare de servicii medicale;
t)organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a salariatilor din
subordine;
u)organizeazd la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate;



v)participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale institutului.

Articolul 24

RESPONSABILITATILE SEFILOR SECTOARELOR DE ACTIVITATE PENTRU
REALIZAREA OBIECTIVELOR

a) organizeaza si raspund de intreaga activitate in compartimentul pe care il conduc;

b) raspund de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor in compartimentele cu
paturi pe care le conduc,

c) organizeaza, controleaza si indruma direct activitatea personalului din compartimente;

d) organizeaza analiza periodica a calitatii muncii Tmpreuna cu personalul specializat si ia masuri
corespunzatoare pentru Tmbunatatire,

e) colaboreaza cu sefii celorlalte compartimernte din spital;

f) controleaza, indruma si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice in vederea
prevenirii infectiilor associate asistentei medicale;

g) controleaza si raspund de aplicarea masurilor de protectia muncii in sectia pe care o conduc;
h) in compartimentele cu paturi controleaza si raspund de completarea foilor de observatie
clinica a bolnavilor in primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si
tratamentului aplicat,

1) raspund de ridicarea continua a nivelului profesional si de pregitire a personalului din
subordine,

j) raspund de modul de pastrare in compartiment a documentelor pe care le utilizeaza;

k) raspund de buna utilizare si Intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al
compartimentului si fac propuneri de dotare corespunzator necesitatilor,

I) controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din subordine;

m) informeaza conducerea spitalului asupra activitatii din compartimentele pe care le conduc;

n) intocmesc fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

0) participa la solicitarea comitetului director la intocmirea si aplicarea planului strategic al
spitalului.

p) monitorizeaza bunele practici Tn utilizarea antiboticelor.

Capitolul IV
Structura institutului
Sectiunea 1
Dispozitii generale
Articolul 25
(1) Structura organizatoricd a institutului se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, in
conditiile legii, fiind compusa din:
Sectii cu paturi:

- Sectia Clinica Chirurgie Oncologica I 55 paturi

din care: Compartiment gineco-oncologie 10 paturi
Compartiment urologie 10 paturi
Compartiment ORL 5 paturi

- Sectia Clinica Chirurgie Oncologica I1 50 paturi

din care: Compartiment Chirurgie plastica, microchirurgie. reconstructiva 10 paturi



Compartiment Chirurgie toracica 10 paturi

Compartiment gastroenterologie 5 paturi
- Sectia Clinica Oncologie medicala 60 paturi
din care: Compartiment pneumologie 10 paturi
- Sectia Clinica Hematologie 48 paturi
din care: Comp. Transplant Celule Stem Hematopoietice 6 paturi
- Sectia Clinica Radioterapie 47 paturi
- Sectia Clinica Anestezie Terapie Intensiva 28 paturi
- Sectia Ingrijiri paleative 30 paturi
-Compartiment de endocrinologie (Sectie exterioara lasi, lon Creanga nr.5) 5 paturi
-Compartiment terapie cu iod radioactive (Sectie exterioara lasi, lon Creanga nr.5)
2 paturi
TOTAL 330 PATURI

b) Spitalizare de zi - 30 PATURI
-Camera de garda

¢ ) Sectii, servicii §i compartimente functionale:
- Farmacie
- Bloc operator
- Unitate de transfuzie sanguina
- Sterilizare
- Banca de celule stem
-Laborator de analize medicale , din care: Conpartiment HLA,
- Laborator radiologie si imagisticd medicala) (CT, RMN, mamaograf)
- Laborator radioterapie( Str. G-ral Henri Nathias Berthelot nr 2-4)
- Laborator radioterapie (Sectie exterioara lasi, lon Creanga nr.5)
- Laborator de medicina nucleara
(PET-CT, scintigrafie)
(va include si activitatea compartimentului de biologie moleculara)
- Laborator endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica
- Laborator endoscopie bronsica
- Banca de Celule Stem
- Serviciu de anatomie patologica: Compartiment histopatologie
Compartiment citologie
Compartiment prosectura
- Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
- Serviciul de evaluare si statisticd medicala
- Cabinete Inginerie clinica
- Cabinete oncologie medicala
-Centru de cercetare fundamentald si dezvoltare experimentald in medicina translationala-
TRANSCEND
-Centrul de Screening si Diagnostic in Bolile Oncologice (Sectia Exterioara lasi Str. Sararie
Nr.177 Spitalizare de Zi-6 paturi cu specialitatile:
Chirurgie generala;
Chirurgie plastic;
Obstetrica-Ginecologie;
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Urologie,

Pneumologie

Dermatologie,

Gastroenterologie,

Hematologie,

Oncologie,

Endocrinologie,

Nefrologie,

Cardiologie

Laborator analize medicale,

Laborator radiologie si imagistica medicala,
Laborator endoscopie digestica diagnostic si terapeutica
Punct recolta probe biologice

d) Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
Chirurgie generala

Obstetrica - ginecologie (gineco- oncologie)
Chirurgie toracica

Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
Hematologie

Medicina interna

Gastroenterologie

O.R.L.

Chirurgie orala si maxilo-faciala
Cardiologie

Endocrinologie

Dermatovenerologie

Cabinet psihologie/psihoterapie
Recuperare, medicina fizicd si blaneologie
Radioterapie

ATI

Pneumologie

Urologie

Nefrologie

Ingrijiri Paliative

Sala de kinetoterapie

Puncte de recoltare probe biologice
Activitate de cercetare

e ) Laborator de cercetare biologie moleculara

-Aparat functional

Laboratoarele deservesc atét paturile cat si ambulatoriu integrat

La nivelul institutului functioneaza doua unitati mobile pentru depistarea cancerului de col

Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
(2) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.



(3) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un medic sef de sectie/laborator/serviciu,
ajutat de asistenta-sefa.

(4) Tn cadrul institutului activitatea de cercetare cuprinde:

a)cercetare populationala, care se referd la studii oncologice, registrul de cancer, programe de
preventie si control, evaluarea rezultatelor;

b)cercetare clinica, reprezentata de studiile clinice diagnostice si terapeutice;

c)cercetare experimentala cu aplicatii clinice, care vizeaza introducerea unor teste predictive ale
raspunsului la tratament, investigatii ale unor modificari genetice si moleculare, care eventual pot
fi factori predictivi ai evolutiei bolii sau ai raspunsului terapeutic.

(5) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economica, financiara si
administrativa, institutul are in structurd servicii si birouri functionale, astfel: Compartimentul
juridic, Biroul R.U.N.O.S., Biroul achizitii publice, contractare, Biroul financiar-contabilitate,
Biroul administrativ, Compartimentul aprovizionare - transport, Compartimentul tehnic,
Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civild si situatii de urgentd, Compartimentul
culte, Biroul de management al calitatii serviciilor medicale si Compartimentul intretinere si
reparatii aparatura medicala.

(6) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile participa activ la implementarea/dezvoltarea sistemului de
control managerial, implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale privind sistemul de
calitate, precum si a normelor de protectie a muncii, securitate si sandtate in munca.

Sectiunea a 2-a

Sectii si compartimente cu paturi
Articolul 26
Sectiile clinice chirurgie oncologica I si chirurgie oncologicd II au, in principal, urmatoarele
atributii:
a)tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicarii cu sectiile privind
locurile libere;
b)repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea masurilor de prevenire §i combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale;
c)examinarea imediatd de catre medicul chirurg atat a bolnavilor internati de urgenta, cat si a
celor cu stare biologica alterata;
d)stabilirea parcursului in vederea confirmdrii, precizdrii sau nuantarii diagnosticului de
internare;
e)precizarea cat mai rapidd, prin consultdri de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;
f)intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si la prezentare
pentru pacientii internati de urgenta;
g)stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;
h)stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si
tactice, la propunerea medicului curant si cu acordul sefului de sectie;
1)obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului pentru tratamentul chirurgical
propus;
J)pregatirea preoperatorie generald, locala si asigurarea consultului preanestezic;
k)asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si postoperatorii;
)supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;
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m)precizarea recomandarilor de urmat atat la externare, cat si stabilirea contactelor
postoperatorii.

n) monitorizare a bunelor practici in utilizarea antiboticelor;

0) personalul medical are obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor;

Articolul 27

Sectiile clinice oncologie medicala/hematologie au in principal urmatoarele atributii:
a)repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

b)efectuarca in cel mai scurt timp a examenului clinic si a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;

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

d)recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

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

f)indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;
h)obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;
i)asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea curenta a acestora;
J)asigurarea alimentatiei bolnavilor, In concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
k)desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legdturii acestora cu
familia;

)educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

Articolul 28

Sectia clinica de radioterapie are, in principal, urméatoarele atributii:

a)internarea pacientilor oncologici pentru: diagnostic, indicatie terapeuticd, supraveghere,
investigatii, tratament simptomatic in cursul iradierii terapeutice, paliative, tratamentul
complicatiilor postiradiere, control postiradiere;

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

c)efectuarea investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

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

e)supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

f)supravegherea pacientilor imobilizati;

g)indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, a medicamentelor, instrumentarului
si aparaturii medicale;

h)asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat $i administrarea curenta a acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

i)efectuarea interventiilor minime;

J)asigurarea transportului cu targa sau carucior al persoanelor greu deplasabile sau imobilizate, la
investigatii;
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k)desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiend personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia.

Articolul 29

Sectie cronici- Ingrijiri paliative, In principal, urmatoarele atributii:

a)tratarea pacientilor cu afectiuni oncologice in stadiu avansat;

b)evalueaza si trateaza adecvat durerea;

c)asigura ingrijirile de baza, adica satisfacerea nevoilor individuale ale pacientului;

d)evaluarea complexa initiala si apoi in dinamica, utilizandu-se instrumente validate;
e)intocmirea planului de ingrijire;

f)controlul durerii si al celorlalte simptome;

g)acces la platforma de investigatii imagistice de nalta performanta a spitalului;

h)asigurarea consilierii psihologice si spirituale.

Articolul 30

Compartimentul endocrinologie are in principal, urmatoarele obiective:

1. examinarea imediata, completa si trierea medicald a bolnavilor pentru internare;

2. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

3. repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale;

4. efectuarea 1n cel mai scurt timp a examenului clinic si a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;

5. declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform reglementarilor in
vigoare;

6. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

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

8. indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;
9. asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului;

10. obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;

11. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta a acestora;
12. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
13. desfasurarea unei activitati care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiend personalda, de primire a vizitelor si pdstrarea legaturii acestora cu
familia.

Articolul 31

Compartimentul terapie cu izotopi are, in principal, urmataoarele atributii:

a) Terapia cu iod radioactiv in regim de spitalizare continua, la pacientii cu cancer tiroidian
diferentiat sau recidivat si/sau metastazele cancerului tiroidian, prin administrarea de 1311 -
iodurd de sodiu/potasiu pentru iradierea selectivd a resturilor tiroidiene postoperator (ablatia
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tesutului tiroidian restant), a formelor microscopice, forme nerezecabile sau incomplet
rezecabile, sau in ambele scopuri.

b) Terapia cu iod radioactiv in regim de spitalizare de zi, la pacientii cu hipertiroidism si
tireotoxicoza este utilizata pentru reducerea unei parti a volumului tiroidei active, ducand la o
reducere a productiei de hormoni tiroidieni. Intentia este ca productia de hormoni sa revina la un
nivel normal.

C) Terapia cu 1311-meta-iodobenzilguanidina (1311-mIBG) in regim de spitalizare continua,
la pacientii cu cancer tiroidian medular metastatic/recurent, feocromocitom inoperabil,
paragangliom inoperabil, tumora carcinoida inoperabild, neuroblastom in stadiul III sau IV.

d) Imunoterapia cu 90Y-ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) si 1311-tositumomab (Bexxar®),
in regim de spitalizare continud, pentru tratamentul pacientilor cu limfom non-Hodgkin CD20-
pozitiv, recidivant sau refractar, de grad scazut, folicular sau transformat care a progresat in
timpul sau dupa terapia cu rituximab, inclusiv pacientii cu limfom non-Hodgkin refractar la
rituximab.

e) Terapia cu 89Sr-clorura (Metastron ™) si 153Sm-lexidronam (Quadramet®) in regim de
spitalizare continud, pentru tratarea metastazelor osoase determinate de cancerul de prostata.

f) Terapia cu liganzi PSMA marcati cu 177Lu-PSMA in regim de spitalizare continua, la
pacientii cu cancer de prostata metastatic, rezistent la castrare care au epuizat sau nu sunt eligibili
pentru optiuni alternative aprobate si cu absorbtie adecvatd a liganzilor PSMA pe baza unui
studiu imagistic pre-terapie pot fi luati in considerare pentru tratament.

9) Terapia cu analogi peptidici de somatostatina 90Y-DOTATOC sau 177Lu-DOTATATE
in regim de spitalizare continud, la pacientii cu tumori neuroendocrine metastatice sau
inoperabile care exprima subtipul 2 al receptorului somatostatinei.

Articolul 32

Sectia clinica anestezie si terapie intensiva are, in principal, urmatoarele atributii:

a)primirea in sectie este admisa in cazul a doud categorii de pacienti: pacientii in preoperator,
postoperator si urgentele transferate din sectii;

b)repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

c)efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

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

e)asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, In raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si aparaturii
internarii;

f)consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

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

h)asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

i)asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
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j)desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiend personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

k)educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor;

l)cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, se directioneaza spre servicii de
paliatie.

Articolul 33

Spitalizarea de zi are, in principal, urmatoarele atributii:

a)asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in sectie, in functie de
indicatiile medicilor din sectiile cu paturi;

b)supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

c)precizarea recomandarilor de urmat atat la externare, cat si stabilirea contactelor postoperatorii;
d)asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

e)supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

f)supravegherea pacientilor imobilizati;

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

h)consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

1)asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

Sectiunea a 3-a

Compartimente fara paturi
Articolul 34
Unitate de transfuzie sanguind are, in principal, urmatoarele atributii:
a)aprovizionarea cu sange total si componente de sange, pe baza solicitarilor scrise ale sectiilor
institutului;
b)receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
institutului;
c)efectuarea testelor pretransfuzionale;
d)pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine n vederea administrarii;
e)consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
f)prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sange sau a componentelor
sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;
g)intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;
h)raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;
1)pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, In spatii frigorifice (—15- —18°C) cu aceasta
destinatie.
Articolul 35
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(1) In cadrul institutului functioneazi o farmacie cu circuit inchis. Farmacia asigurd si
gestioneaza intreaga medicatie necesara bolnavilor internati.

(2) Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii:

a)receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;
b)depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii corespunzatoare;

c)verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si a substantelor farmaceutice;
d)asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistentd medicala a institutului;

e)asigurarea aprovizionarii cu medicamente citostatice;

f)pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice naturd si forma, potrivit
Farmacopeii Roméane in vigoare, a specialitatilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

g)depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme
interne), tinandu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;

h)organizarea si efectuarea controlului calitdtii medicamentului si luarea de masuri ori de cate ori
este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat organul superior;
i)asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si fizica, verificarea operatiilor
finale;
J)prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanatatii;
k)intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de medicamente si
unele materiale sanitare;

l)operarea in programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;
m)participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare
de medicamente simptomatice si citostatice.

(3) Atributiile farmacistului clinician privind validarea prescriptiilor medicale:

- conform articolului 568, alineatul 2 din Legea 95/2006  Farmacistul, in conformitate cu
pregatirea sa universitard, este competent sd exercite si alte activitati profesionale precum: a)
colaborare cu medicul pentru stabilirea si urmarirea terapiei pacientului”

- farmacistul este orientat catre pacient si are rol de consilier in domeniul farmacoterapiei
pentru medic si pacient;

- farmacistul participa alaturi de medic, la patul bolnavului, la stabilirea terapiei
medicamentoase, adicd la instituirea medicatiei, ajustarea dozelor in diverse patologii si
consilierea asistentei medicale cu privire la modul de administrare al medicamentelor injectabile
(solventul potrivit, durata de administrare etc.).

- are obligatia profesionald de a ordona asocierea medicamentelor cu structuri diferite,
nscrise intr-o prescriptie medicald, tindnd seama de relatia dintre structura chimica si activitatea
biologica, de metastabilitate a moleculei active, de raportul concentratiilor si dozelor
administrate, chiar dacad medical scrie un anumit tip de administrare si acest lucru se obtine
printr-o cooperare discreta si colegiala cu medicul in cauza.

- sprijina medicii in activitatea lor, validand prescriptiile medicale.

- sprijina medicii in procesul de alegere a medicamentului eficace, sigur si corespunzator
din punct de vedere al raportului beneficiu — cost, in scopul individualizarii farmacoterapiei
pacientulut;

- furnizeaza informatii pacientilor si profesionistilor din domeniul medical, in privinta
utilizarii stiintifice si rationale a medicamentelor;

- monitorizeaza terapia medicamentoasa a pacientului prescrisa de medic;
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- colaboreaza cu medicii la instituirea farmacoterapiei individualizate si la optimizarea
farmacoterapiei fundamentata pe mecanismul de feed-back al supravegherii terapeutice;

- efectueaza monitorizarea farmacoterapeuticda, fundamentata pe criteriul farmacocinetic
(dozarea concentratiei plasmatice a medicamentului);

- realizeaza activitate de farmacoeconomie;

- valideaza dilutiile citostaticelor prescrise de medicii curanti.

Articolul 36

Blocul operator are, in principal, urmatoarele atributii:

a)la nivelul acestuia se desfasoara activitatea operatorie a institutului;

b)asigura conditiile de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare a actului
operator;

c)asigura conditiile necesare respectarii masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

d)tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereazd §i asigurarea comunicarii cu Sectia
clinica anestezie si terapie intensiva privind locurile libere;

e)asigurd impreund cu personalul Sectiei clinice anestezie si terapie intensiva transportul
bolnavilor din blocul operator in Sectia clinica anestezie si terapie intensiva,

flurmareste consumul de materiale si il raporteaza in sistemul informatic integrat al institutului;
g)asigura manipularea, depozitarea si transportul la Laboratorul de analize medicale si Serviciul
de anatomie patologica al produselor biologice recoltate in actul operator.

Articolul 37

Sterilizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b)eliminarea Incarcaturii microbiene, Incarcaturii organice si a biofilmului de pe dispozitivele
medicale;

c)sterilizarea propriu—zisa si sistemul de control al procesului;

d)procedurile de control si marcare a produselor finite;

e)sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediatd a masurilor necesare;

f)inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

g)efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare
ale fiecdrui aparat;

h)banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

1)tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si sarje;

J)efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

k)asigurarea circuitului de stocare, distributie, transport la utilizatori;

l)asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea dispozitivelor
medicale;

m)supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a procesului de sterilizare;

n)verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

o)verificarea starii de igiena a suprafetelor;

p)verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

q)verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, masura si testare.

Articolul 38

In cadrul institutului functioneazi urmatoarele laboratoare:

a)Laborator radioterapie;
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b)Laborator endoscopie digestiva si terapeutica;
c)Laborator endoscopie bronsica;

d)Laborator radiologie si imagisticd medicala;
e)Laborator de medicina nucleara;

f)Laborator de analize medicale: Compartiment HLA,
g)Laborator de cercetare biologie moleculara.

Articolul 39

Laboratorul radioterapie din cadrul structurii organizatorice are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. efectuarea tratamentului cu radiatii (radioterapie externa si brahiterapie) pentru bolnavii
internati si in ambulatoriu;

2. exploatarea in conditii de eficientd maxima, dar si de siguranta, pentru pacienti si personal, a
echipamentelor de radioterapie;

3. elaborarea protocoalelor de asigurare si control al calitatii tratamentelor din punctul de vedere
al dozimetriei fizice a aparatelor si al dozimetriei clinice individuale;

4. aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii accidentale a bolnavilor si personalului din
laborator;

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

6. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale si
echipamente specifice laboratorului.

Articolul 40

Laboratorul endoscopie digestiva si terapeutica are, in principal, urmatoarele atributii:

1. examinarea, evaluarea indicatiei procedurilor explorarii endoscopice si consilierea bolnavilor;
2. efectuarea tehnicilor endoscopice diagnostice;

3. recunoasterea si caracterizarea descriptiva a leziunilor identificate;

4. prelevarea de probe biopsice pentru documentarea histopatologica a leziunilor;

5. efectuarea tehnicilor terapeutice cu aplicabilitate in regim de urgentd pentru conditii
patologice relevate de endoscopia digestiva diagnostica, respectiv extragerea corpilor straini
impactati in tractul digestiv superior;

6. redactarea buletinelor de proceduri.

Articolul 41

Laboratorul endoscopie bronsica are, in principal, urmatoarele atributii:

1. recolteaza probe in vederea realizdrii biopsiilor;

2. examineaza pacientii, stabileste diagnosticul folosind tehnici medicale specifice, indica sau,
dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator, consemneaza observatiile in foaia de observatie
a pacientulut;

3. efectueaza manevre specifice competentei de endoscopie bronsica;

4. urmareste starea pacientilor dupd examenul endoscopic si adoptd masuri medicale in caz de
nevoie;

5. urmareste si asigura folosirea si intretinerea corectd a aparaturii medicale;

6. urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii aparaturii cu
produse infectate.
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Articolul 42

Laboratorul radiologie si imagistica medicala are, 1n principal, urmatoarele atributii:

1. efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator si la patul bolnavului, la indicatia
medicului primar sau a medicului specialist;

2. colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

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

4. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

6. respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului elaborate de Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

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

8. raportarea statistica a numarului de examinari efectuate pe bolnavii internati si In ambulatoriu.

Articolul 43

Laboratorul de medicina nucleara are, in principal, urmatoarele atribufii:

1. executarea explorarilor functionale si morfologice cu ajutorul radioizotopilor pentru diferite
boli la bolnavii din ambulatoriu si cei internati;

2. efectuarea scintigrafiilor si a ecografiilor;

3. executarea explorarilor cu surse radioactive deschise in bolile care necesitd acest tip de
diagnostic;

4. asigurarea circuitului izotopilor radioactivi in conditii de evitare a poludrii interne si externe a
mediului ambiant;

5. colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

6. organizarea $i utilizarea corespunzatoare a arhivei;

7. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

9. respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului elaborate de Comisa Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

10. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale de
laborator specifice;

11. completarea corectd si la zi a formularelor tipizate din sistemul informational al Ministerului
Sanatatii cu datele corespunzatoare activitatii desfasurate.

Articolul 44

Laboratorul de analize medicale - Compartiment HLA are, in principal, urmatoarele atributii:

1. efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, toxicologie,
parazitologie, micologie, necesare precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii si
examenelor profilactice;

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

3. asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

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

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

6. raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe bolnavii internati.

Articolul 45

Laboratorul de cercetare biologie moleculara are, in principal, urmatoarele atributii:
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1. crearea unei platforme interdisciplinare capabile sd genereze cunostinte stiintifice cu potential
ridicat de translare in practica clinica;

2. colectivul de medici analizeaza sdptamanal si ori de cate ori este necesar cazurile medicale
care ridica probleme deosebite de diagnostic, indicatie terapeutica sau plan de tratament de
radioterapie;

3. elaborarea de lucrari stiintifice (medici, asistenti medicali) si prezentarea lor la congrese si
conferinte de specialitate;

4. integrarea activitatii organizatorice, medicale si stiintifice, a sectiei in activitatea institutului;

5. colaborarea cu alte sectii medicale, laboratoare medicale si departamente de investigatii
medicale, cu scopul de a efectua pentru fiecare pacient un tratament integrat, multidisciplinar;

6. acordarea de consulturi de radioterapie pacientilor internati in alte sectii;

7. elaborarea de lucrari stiintifice in colaborare cu alte sectii.

Articolul 46

(1) Serviciul de anatomie patologica are in componenta sa urmatoarele compartimente:
a)citologie;

b)histopatologie;

c)prosectura.

(2) Serviciul de anatomie patologica are, in principal, urmatoarele atributii:

a)efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in institut, care nu sunt cazuri medico-legale,
in vederea stabilirii, confirmarii sau completarii diagnosticului clinic si precizarii cauzei
medicale a mortii, inclusiv tuturor copiilor pana la varsta de un an, indiferent de locul decesului.
La cererea scrisa a apartinatorilor decedatului, managerul institutului poate aproba scutirea de
autopsie cu avizul medicului sef al sectiei si al medicului anatomopatolog;

b)efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;

c)eliberarea certificatului de imbalsamare pe baza certificatului constatator de deces completat si
semnat de medicul anatomopatolog;

d)eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele n vigoare;

e)efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice
recoltate;

f)colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul institutului, in vederea efectudrii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

g)comunicarea trimestriald conducerii institutului a situatiei cazurilor finalizate, dupa urmatorul
model: numar cazuri autopsiate, numar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu diagnostic
concordant, numar cazuri cu diagnostic discordant partial, numar cazuri cu discordanta majora
intre diagnosticul final si diagnosticul la deces stabilit in sectie;

h)raportarea statistica a numarului de proceduri efectuate bolnavilor internati si ambulatorii;
1)raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe bolnavii internati si ambulatorii;
J)intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizifii publice de reactivi si
materiale de laborator specifice;

k)eliberarea pe baza de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui consult
de specialitate sau pentru investigatii suplimentare;

l)primirea, inregistrarea si prelucrarea pieselor operatorii (extemporaneu si la parafind), biopsice
si pieselor de la necropsie, examene citologice;

m)prepararea colorantilor si reactivilor;

n)arhivarea lamelelor si a blocurilor.
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Articolul 47

Banca de celule stem (BCS) are, in principal, urmatoarele atributii:

a)prelucrarea in vederea crioconservarii CSH, utilizarea sistemului cu rata controlatd de racire si
congelare, crioconservarea pungilor de grefon de celule stem hematopoietice in criostocatoarele
din dotarea BCS, transportul in conditii adecvate, decongelarea si furnizarea pungilor de CSH in
compartimentul de transplant medular;

b)urmarirea si identificarea celulelor pe parcursul fiecarei etape, de la procurare, procesare,
control si conservare pana la distributia la primitor sau pana la distrugerea lor;

c)identificarea tuturor datelor relevante legate de produsele terapeutice anexe si materialele care
vin in contact, in timpul procesarii, cu celule umane;

d)se asigura validarea in BCS (sau calificare in cazul echipamentelor sau al mediului) - stabilirea
evidentei documentate care furnizeaza un grad 1nalt de asigurare cd un proces specific sau o
procedura standard de operare, o piesa de echipament sau mediu va produce in mod constant un
produs care sa Intruneasca specificatiile si atributele sale de calitate predeterminate: un proces
este validat pentru a evalua performanta unui sistem cu privire la eficacitatea sa bazatd pe
utilizarea pentru care a fost prevazuta.

Articolul 48

Cabinetele de oncologie medicala au, 1n principal, urmatoarele atributii:

a)examinarea imediata, completd, trierea medicald si epidemiologicd a bolnavilor pentru
internare;

b)asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate pana cand
bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

c)precizarea cat mai rapida, prin consultiri de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

d)stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;

e)prescrierea de tratament medicamentos Tn ambulatoriu;

f)eliberarea de concedii medicale Th ambulatoriu.

Articolul 49

Serviciul de evaluare i statistica medicala are, in principal, urmatoarele atributii:

a)intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darilor de seama si situatiilor statistice periodice lunare,
trimestriale, semestriale si anuale. Unde este cazul, se anexeaza copii dupa documentele pe baza
carora s-a intocmit raportul;

b)executarea, in termenele stabilite, a tuturor lucrarilor de statistica medicald, precum si a celor
necesare pentru activitatea operativa a institutiet,

c)asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;

d)introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacienti din foile de
observatie;

e)transmiterea si prelucrarea datelor prin internet;

f)primeste documentatia medicald a bolnavilor iesiti din institut (foi de observatie);

g)clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe an;

h)tine evidenta datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sanatatii si intocmeste
rapoartele statistice ale institutului, verificand exactitatea datelor statistice ale sectiilor cuprinse
in rapoartele sectiilor;

1)pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicala necesara pentru activitatea
curenta si asigura prelucrarea datelor statistice;
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jurmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitdti sau pe tarad si
informeaza sefii de sectie si conducerea unitatii;

k)tine la zi evidenta informatizatd a pacientilor externati si raspunde de corectitudinea datelor
introduse in calculator;

l)intocmeste documentatia medicald a bolnavilor iesiti din institut (foi de observatie, foi de
temperaturd);

m)asigura controlul zilnic al foilor de miscare i compararea cu baza de date;

n)asigura inregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;

o)efectueaza controlul periodic al listei bolnavilor iesiti $i Intocmirea situatiei numerice a
acestora;

p)asigura centralizarea concediilor medicale furnizate de sectii, tiparirea si expedierea prin e-
mail la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Iasi;

q)urmareste Inregistrarea corecta a datelor bolnavilor.

Articolul 50

Compartimentul intretinere si reparatii aparatura medicala are, in principal, urmatoarele atributii:
a)intocmeste dosarele pentru echipamentele pe care le are in evidenta;

b)tine rapoartele de neconformitate/service la dosarul echipamentului;

c)constata defectiunile unde este cazul, iar, daca este posibil, le remediaza; in cazul in care nu se
pot remedia se va anunta firma de service (daca echipamentul are contract de service);
d)intocmeste caietele de sarcini cu documentatie tehnicd pentru achizitionarea de
echipamente/sisteme noi;

e)intocmeste caietele de sarcini cu documentatie tehnicd pentru achizifionarea de servicii de
intretinere echipamente medicale;

f)programeaza vizitele pentru mentenanta preventiva/ corectiva;

g)intocmeste referatele de necesitate pentru achizitionarea pieselor de schimb necesare pentru
mentenanta preventiva/ corectiva;

h)verifica echipamentele pentru a asigura buna functionare a acestora;

1)verifica echipamentele dupa interventiile de mentenant;

J)efectueaza receptia echipamentelor nou-achizitionate astfel incat sa corespunda cu specificatiile
tehnice cerute;

k)analizeazd documentatia tehnica 1n cadrul licitatiilor pentru achizitionarea de
echipamente/sisteme medicale sau servicii de reparatii echipamente medicale;

l)asigura buletinele de verificare la echipamentele generatoare de radiatii X.

Sectiunea a 4-a

Ambulatoriul integrat
Articolul 51
(1) Ambulatoriul integrat are, in principal, urmatoarele atributii:
a)consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical si/sau chirurgical,
ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;
b)acordarea serviciilor de asistentd medicald ambulatorie asiguratilor pe baza biletului de
trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprinzand afectiunile confirmate care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileste in
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
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asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate in vigoare (normele metodologice de aplicare a contractului-cadru);
c)informarea medicului de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct, despre diagnosticul
si tratamentele recomandate;

d)intocmirea listelor de agteptare pentru serviciile medicale programabile.

(2) In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanitate a Municipiului lasi, ambulatoriul
integrat are urmatoarele atributii:

a)respecta criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii desfasurate;
b)informeaza asiguratii despre pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c)respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

d)raporteazd datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta medicala,
potrivit formularelor de raportare;

e)respecta prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

frespectd programul de lucru pe care 1l afiseaza la loc vizibil;

g)respecta prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;
h)furnizeaza tratamentul adecvat si prescrie medicamentele prevdzute in Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman;

1)acorda asistentd medicald in caz de urgentd medico-chirurgicala;

J)acorda servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

k)acorda servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgenta femeii gravide;

)solicita documentele care atestd calitatea de asigurat, In conditiile prevazute in normele
metodologice de aplicare a contractului-cadru;

m)informeazd medicul de familie la care este Tnscris asiguratul, prin scrisoare medicald expediata
direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si transmite rezultatul investigatiilor
paraclinice;

n)intocmeste liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

o)acorda servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de sanatate la care
este luat in evidentd asiguratul;

p)acorda, cu prioritate, consultatii medicale personalului angajat in unitdtile sanitare publice.

Sectiunea a 5-a
Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare experimentala in medicina translationala -
TRANSCEND
Articolul 52
Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare experimentald in medicina translationald -
TRANSCEND isi propune, in principal, urmatoarele:
a)consolidarea, dezvoltarea si amplificarea capacitatii de cercetare biomedicala in institut;
b)crearea unei platforme interdisciplinare capabile sd genereze cunostinte stiintifice cu potential
ridicat de translare in practica clinica;
c)dezvoltarea unei infrastructuri integrate de cercetare translationald, cu accent pe cercetarea
oncologicd, capabile sa recruteze si sa retind cercetatori calificati si s promoveze relatii de
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cooperare cu companii biotehnologice si farmaceutice, institute/centre de cercetare, catalizand
astfel revitalizarea si dezvoltarea economica regionala;

d)dezvoltarea capacitatilor de cercetare in vederea generdrii unei structuri de medicina
translationald capabile sa realizeze produse patentabile si transferabile in practica medicala
oncologica;

e)dezvoltarea tehnologiilor de explorare fundamentala de varf in scopul racordarii la prioritatile
si obiectivele specifice ariei europene de cercetare oncologica;

frealizarea unui pol regional de excelentd in cercetarea translationald in domeniul patologiei
tumorale, bazat pe medicina sistemica capabild sa sustind cercetarea inovatoare, sa favorizeze
transferul biotehnologic si conectarea Regiunii de nord-est la o refea de centre similare europene;
g)cresterea calitatii si eficientei activitatii de cercetare-dezvoltare in domeniul medical, n

......

tehnologic, si diseminarea rezultatelor catre IMM-uri.

Sectiunea a 6-a

SCREENING PENTRU CANCER DE COL UTERIN CU UNITATILE MOBILE ALE
INSTITUTULUI REGIONALDE ONCOLOGIE IASI

ART 53 Screening-ul de cancer de col uterin se desfasoara cu cele doua Unitati mobile, si are
urmatoarele atributii:
a) depistarea precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea de testari gratuite (Babes-
Papnicolaou si HPV) pentru femeile cu varsta intre 25-64 de ani
b) deplasarea cu cele doua Unitati mobile ale Institutului Regional de Oncologie lasi in
Regiunea Nord Est (judetele lasi, Vaslui, Neamt, Bacau, Botosani si Suceava)

Sectiunea a 7-a
CENTRUL DE SCREENING SI DIAGNOSTIC IN BOLI ONCOLOGICE

ART 54

Centrul de screening si diagnostic in boli oncologice are urmatoarele atributii:

a) Efectuarea de examene imagistice si radiologice, in cadrul laboratorului de imagistica (CT,
RMN, Radiologie fixa, Mamografie, Ecografie);

b) Efectuarea screening-ului de preventie a cancerului in cadrul cabinetelor de consultatii cu
urmatoarele specialitdti: chirurgie generald, chirurgie plastica, obstetrica-ginecologie, urologie,
pneumologie, dermatologie, gastroenterologie, hematologie,oncologie, endocrinologie,
nefrologie, cardiologie;

c) Efectuarea de explorari functionale in cadrul laboratorului de endoscopie;

d) Efectuarea de analize medicale in cadrul laboratorului de analize medicale si citologie

Sectiunea a 8-a
Biroul de management al calitatii serviciilor medicale
Articolul 55
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ATRIBUTIILE BIROULUI DE MANAGEMENT AL CALITAIII

Pentru realizarea obiectului sau de activitate, Biroul de management al calitatii serviciilor de
sanatate desfasoaraurmatoarele activitati principale:

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

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

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

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;
e) asigurarea instruirii §i informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la

organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si
sigurantei pacientului,

f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;
9) coordonarea si controlul activitdtii de colectare si de raportare, conform legislatiei in

vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitdtii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;
)} monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de

producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

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

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

)} asigurarea consilierii conducerii iIn domeniul managementului calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea §i implementarea politicii de
calitate a serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea $i inaintarea catre conducerea unitafii sanitare a rapoartelor periodice
continand propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementdrii §i evaluarii eficacitdtii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice s1 manageriale;
0) respecta si aplica toate regulile ce tin de sanatatea si securitatea in munca, precum si a

celor impuse de Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

RESPONSABILULUI CU MANAGEMENTUL CALITATII (SEF BMC)

Seful Biroului de management al calitatii serviciilor de s@natate are urmatoarele atributii
principale:
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a ) planificd, organizeaza, coordoneazd §i monitorizeazd Iintreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei
pacientului la nivelul unitatii sanitare;

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

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

d) elaboreaza si supune aprobarii conducatorului unitdfii sanitare planul anual de formare si
perfectionare profesionald a personalului din subordine;

e) coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare;

f) coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor

e)colaboreaza cu toate structurile unitatii in vede de sanatate de la nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneazd si monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatdfirea calitatii
serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre
structurile unitatii sanitare;

h) monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si Imbunatatirea continua a calitdtii serviciilor
de sanatate desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele constituite la sistemului de
management al calitatii;

i) elaboreaza si inainteaza spre aprobare conducatorului unitatii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate;

j) coordoneaza si monitorizeaza 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 permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS;

m) participd, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbundtatire a calitdtii din intreaga unitate sanitard si conducerea
spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii

de sanatate i sigurantei pacientului.

ATRIBUTIILE MEDICULUI DIN CADRUL BMC

Medicul incadrat in Biroul de management al calitatii serviciilor de sanatate are urmatoarele
atributii principale:

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

b) monitorizeaza si analizeazad implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medicala;

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

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

€) monitorizeazd elaborarea §i respectarea planului anual de educatie medicala continud a
medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta sa raspunda
misiunii sale;
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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) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionala a medicilor;

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

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

j) analizeaza rezultatele monitorizarii de catre 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 activitafilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

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

m) monitorizeaza elaborarea planului de educatie medicald continua 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, n
functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de dependenta a pacientilor.

ATRIBUTIILE REFERENTULUI DE SPECIALITATE DIN CADRUL BMC
Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat Biroul de management al calitatii
serviciilor de sanatate are urmatoarele atributii principale:

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd 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;

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

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

e) monitorizeazd elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

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

)] monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de
sandtate.

Sectiunea a 8-a
Compartimentul de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
(CSLIAAM)
Articolul 56
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(1) La nivelul institutului a fost organizat si functioneazd Compartimentul de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale (CSLIAAM), conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare.

(2) Atributiile Compartimentului pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale sunt, in principal, urmatoarele:

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

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

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

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

e)organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale din
unitatea sanitara;

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

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

h)propune si inifiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;
1)elaboreaza ghidul de izolare al unitdtii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
J)intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare In conformitate cu
aceasta;

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

l)verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
m)raporteaza la directia de sanatate publica judeteana infectiile asociate asistentei medicale ale
unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

n)organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol,

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

p)solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;
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q)supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
r)supravegheaza si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

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

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

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

v)raspunde prompt la informatia primitd din sectii i demareaza ancheta epidemiologicad pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistentei medicale;

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

x)intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri §i activititi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

y)solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sanatate publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reglementarilor in vigoare;

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

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

Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a
antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) efectueazd consulturile de specialitate in spital, Tn vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

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

¢) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent
n spital;

d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

¢) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice Th unitatea
sanitara;

f) efectueaza activitati de pregdtire a personalului medical in domeniul utilizérii judicioase a
antibioticelor;

g) oferd consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, Tn cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se
utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) ofera consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;
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1) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

J) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitafi de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si propune
managerului masuri de imbunatatire,
Sectiunea a 9-a

Structura aparatului functional
Articolul 57
Structura aparatului functional cuprinde servicii, birouri si compartimente, cu atributii si
responsabilitati specifice domeniului de activitate.
Articolul 58
Biroul resurse umane, normare, organizare si salarizare are, in principal, urmatoarele atributii:
a)intocmeste statul de functii si organigrama, in conformitate cu structura organizatorica
aprobatd, in limita prevederilor bugetare, actualizeaza statele de functii in conformitate cu
dispozitiile legale;
b)stabileste necesarul de personal in conformitate cu normativele in vigoare;
C)participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, precum si a regulamentului
intern;
d)intocmeste si elaboreaza, in colaborare cu compartimentele de specialitate, bibliografia si
tematica, precum si  documentele  privind  procedura  prealabild  organizarii
concursurilor/examenelor, cat si cele privind finalizarea acestora si participa in comisiile de
concurs si a celor de solutionare a contestatiilor pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar
vacante;
e)intocmeste contracte de munca si acte aditionale la contractele de munca, decizii privind
incadrarea, promovarea, sanctionarea, suspendarea sau Incetarea raporturilor de munca ale
salariatilor;
f)participa la aplicarea normelor de evaluare a performantelor profesionale individuale ale
salariatilor, conform actelor normative in vigoare;
g)gestioneaza dosarele profesionale si personale ale salariatilor;
h)colaboreaza, cu sefii de sectii/laboratoare/ servicii, in vederea intocmirii fiselor de post pentru
salariati, in conformitate cu normele legale in vigoare;
1)intocmeste decizii de majorare a salariilor, de acordare a sporurilor la salariile de baza, de
acordare a gradatiilor corespunzatoare transelor de vechime, cu respectarea legilor in vigoare;
Jraspunde de intocmirea, completarea si pastrarea Registrului general de evidenta a salariatilor
prin programul REVISAL,;
k)intocmeste dosare de pensionare pentru limitda de varstd si pentru invaliditate, conform
legislatiei in vigoare;
l)elaboreaza planul de formare profesionala a personalului in conformitate cu nevoile de formare
profesionald a salariatilor pe baza propunerilor sectiilor/laboratoarelor/serviciilor din institut;
m)intocmeste statele de platd pentru personalul incadrat, centralizatorul statelor de salarii,
situatia recapitulativa si stabileste suma neta de platd cuvenita salariatilor;
n)intocmeste lunar declaratiile privind obligatiile de platd céatre bugetul de stat (contributiile
pentru asigurdri sociale de stat, somaj, sanatate, impozit pe salariu, accidente si boli profesionale,

31



fondul pentru handicapati) si asigura transmiterea acestora catre organele abilitate in termenele
prevazute de lege;

o)tine evidenta individuala a drepturilor salariale si de personal acordate in cursul anului
salariatilor si elibereaza, la cerere, adeverinte cu veniturile realizate de acestia;

p)tine evidenta lunara a veniturilor din salarii realizate de angajati, a impozitului si contributiilor
sociale calculate si retinute; intocmeste fise fiscale pentru fiecare salariat si le transmite catre
administratia financiara, in conditiile legii;

q)intocmeste chestionare statistice lunare, semestriale si anuale privind fondul de salarii,
obligatiile de plata, structura personalului;

r)intocmeste graficul anual de programare a concediilor de odihna, tine evidenta concediilor de
orice fel, elibereazd adeverinte la solicitarea angajatilor si fostilor angajati, completeaza
legitimatiile de serviciu;

s)participd in comisia de disciplind 1n vederea cercetdrii abaterilor disciplinare si asigura
secretariatul comisiei constituite in acest scop, in baza referatelor intocmite de sefii
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor punand la dispozitie toate informatiile 1n acest sens;

t)verifica condicile de prezenta si foile de pontaj

u)analizeaza, verifica si propune modificari pentru a asigura un climat de munca corespunzator si
face recomandari in situatiile in care este necesara examinarea medicald sau suportul psihologic
pentru angajati

Articolul 59

Biroul financiar-contabilitate are, in principal, urmatoarele atributii:

a)asigura realizarea si raportarea indicatorilor de performanta economico-financiari;

b)intocmeste bugetul de venituri si cheltuieli al institutului in vederea avizarii de catre Consiliul
de administratie si aprobarii de catre Ministerul Sanatatii,

c)intocmeste listele de investitii in baza propunerilor primite de la serviciul de achizitii publice,
contractare;

d)asigura si exercitd controlul financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;
e)raspunde de inregistrarea in contabilitate a tuturor operatiunilor §i bunurilor care alcatuiesc
domeniul public al statului in baza documentelor justificative primite;

f)asigura si raspunde de buna organizare a activitatii financiar-contabile a unitatii, de intocmirea
la timp si corect a balantelor de verificare, a executiei bugetare, a darilor de seama trimestriale si
anuale (cu anexele corespunzdtoare);

g)organizeaza evidenta angajamentelor bugetare si legale, raspunde si asigura angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor;

h)ia masuri sa nu angajeze cheltuieli peste bugetul aprobat;

1)asigura si contribuie la organizarea §i desfasurarea inventarierii patrimoniului de cate ori este
cazul; in cazuri exceptionale, calamitati sau cand se constatd nereguli sau fraude si cel putin o
data pe an a intregului patrimoniu;

Jraspunde si asigura inregistrarea in contabilitate a rezultatelor inventarierii (plusurile se
inregistreaza, iar minusurile se imputa persoanelor vinovate) pe baza documentelor justificative
primite;

k)inregistreazd in contabilitate toate drepturile de creantd si toate obligatiile de plata catre
furnizori si creditori;

Dasigurd aplicarea tuturor masurilor necesare pentru integritatea patrimoniului si raspunde de
recuperarea pagubelor aduse institutului;
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m)asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale, evidenta
bunurilor de orice fel si ia masuri pentru tinerea la zi si corect a evidentelor contabile;
n)organizeaza, indruma si coordoneaza activitatile care asigura alimentatia bolnavilor internati in
institut din punctul de vedere al incadrarii bugetare;

o)pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea institutului;

p)raporteaza Ministerului Sanatatii, Casei de Asigurari de Sandtate a Municipiului Iasi sau Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate situatiile cerute in legdtura cu activitatea desfasuratd in
institut;

q)organizeaza verificarea documentelor de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si
legalitatii acestora;

r)organizeaza si raspunde de gestionarea numerarului unitatii privind Regulamentul operatiunilor
de casa;

s)respectd prevederile legale in vigoare cu privire la pastrarea confidentialititii datelor,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea institutului.

Articolul 60

Compartimentul aprovizionare-transport are, in principal, urmatoarele atributii:

a)asigura aprovizionarea unitdtii cu materiale, instrumentar si aparaturd, in cele mai bune
conditii;

b)intocmeste comenzile in vederea asigurarii aproviziondrii institutului cu materiale,
instrumentar, aparatura etc., in cele mai bune conditii i la termenele contractuale;

c)tine evidenta comenzilor;

d)elibereazd prin magazia institutului cétre toate structurile functionale ale acestuia, pe baza
graficelor aprobate si a bonurilor de consum si de migcare, materialele solicitate;

€)asigurd monitorizarea $i cunoasterea exactd a stocurilor si a consumurilor zilnice a materialelor
sanitare si de laborator, precum si a materialelor pentru curatenie si intretinere;

f)intra in relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale si medicamente;
g)confirma realitatea, regularitatea si legalitatea aproviziondrii cu bunuri, servicii §i lucrari in
baza facturilor primite ca urmare a emiterii comenzilor;

h)pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea biroului;

Articolul 61

Biroul administrativ are, In principal, urmatoarele atributii:

a)organizarea si asigurarea pazei i ordinii in institut;

b)ia masurile necesare pentru utilizarea patrimoniului administrativ in condifii de maxima
eficienta;

c)tine evidenta tehnic-operativa a bunurilor pe locuri de folosinta, centralizarea propunerilor de
casare §i intocmirea documentatiei de casare a bunurilor aflate in patrimoniul institutului;
d)asigura receptionarea, manipularea, depozitarea, eliberarea in consum a activelor fixe, a
obiectelor de inventar, a lucrarilor si bunurilor materiale, potrivit prevederilor legale;
e)organizarea arhivei si a bibliotecii institutului;

f)asigurarea respectdrii primirii, distribuirii, pastrarii, circuitului si evidentei documentelor la
registratura generala, conform prevederilor legale;

g)asigurd activitatea de inchiriere de spatii, urmarirea contractelor de inchiriere pentru acestea;
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h)asigura activitatea de service pentru utilaje si lucrdri de telefonie, de calculatoare si
imprimante, aparate de multiplicat, de paza si interventie;

1)asigura verificarea curdteniei exterioare in institut, a intretinerii spatiilor verzi, repararea cailor
de acces;

Jj)asigurd intretinerea si exploatarea in bune conditii a automobilelor din dotare;

k)intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice de alimente,
servicii de telefonie, servicii de eliminare a deseurilor, imprimante si rechizite, imprimate
medicale, materiale de curdtenie si intrefinere pentru sectorul administrativ al institutului,
echipamente de protectie pentru personal, obiecte de inventar, lenjerie, carti si publicatii;
)avizeaza nota de fundamentare pentru reparatii curente si capitale la constructii si instalatii;
m)avizeaza proiectul de reparatii pentru constructii si instalatii, care se inainteaza conducerii spre
aprobare;

n)avizeaza tema de proiectare, parte componentd a caietului de sarcini In vederea contractarii
lucrarilor de proiectare la constructii si instalatii;

o)participa la intocmirea documentatiei in vederea contractarii lucrarilor de reparatii cu societati
specializate Tn constructii si instalatii, conform reglementarilor legale, si urmareste executarea
lucrarilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ potrivit clauzelor contractuale;

p)verificd executia corectd, calitativa pe baza reglementarilor tehnice in vigoare pe tot parcursul
executarii lucrarilor;

q)participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si aprobarilor pe plan
local, necesare autorizarii lucrarilor de constructii,

r)asigurd solutionarea neconformitatilor pe parcursul executiei lucrarilor, precum si a
deficientelor proiectelor;

s)confirma realitatea si legalitatea platilor catre societatile contractante de prestari servicii,
t)jurmareste intocmirea documentatiilor de receptie a lucrarilor in conformitate cu prevederile
legale;

u)urmareste realizarea remedierilor in termenul de garantie;

v)participd la Intocmirea cartilor tehnice a constructiilor conform prevederilor legale si asigura
pastrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea constructiei.

Articolul 62

Biroul de achizitii publice, contractare are, in principal, urmatoarele atributii:

a)raspunde de primirea referatelor de necesitate de la compartimentele de specialitate in vederea
elaborarii programului anual al achizitiilor publice;

b)elaboreaza si executd programul anual al achizitiilor publice cu respectarea baremului in
vigoare;

c)se preocupd de avizarea si aprobarea programului anual al achizitiilor publice la nivelul
conducerii institutului;

d)primeste ofertele de la furnizori transmise prin registratura si/sau mijloace electornice;
e)sprijina elaborarea in cooperare cu departamentele solicitante, oficiul juridic si compartimentul
financiar si publica documentatia de atribuire/de concurs (caiet sarcini, fisa de date,instructiuni
pentru ofertanti, modele de formulare, clause contractuale);

f)supune spre aprobare documentatia de atribuire/de concurs;

g)indeplineste obligatiile referitoare la publicitate (prin sistemul electronic, Monitorul Oficial,
publicatii dupa caz);

h)organizeaza, initiaza, deruleaza si finalizeaza proceduri de achizitie si achizitii directe;
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i)elaboreaza proceseul-verbal de deschidere a sedintei de verificare a ofertelor prezentate in cazul
procedurilor offline;

j)elaboreaza procesele-verbale de evaluare potrivit tuturor etapelor prvazute de lege;
k)intocmeste si supune aprobarii raportului procedurii;

l)elaboreaza adrese de informare (descalificati, calificati, castigatori, necastigatori) pentru fiecare
produs achizitionat si fiecare operator economic angajat in procedura de achizitie publica in
calitate de ofertant;

m)evalueaza ofertele si atribuie contracte de achizitie publica alaturi de comisiile de evaluare;
n)finalizeaza raportul procedurii;

o)redacteaza impreuna cu oficiul juridic si semneaza contractele si se preocupa de avizarea si
semnarea acestora la nivelul conducerii institutului i transmite toate informatiile necesare
persoanelor responsabile de urmarire indeplinirii contractelor;

p)introduce, in sistemul informatic integrat al institutului, datele privind acordurile-cadru,
contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele aditionale aferente acestora si notele
justificative;

q)urmareste derularea realizdrii contractelor Ssau dupa caz, procedeaza transmiterea
contractelorde achizitii in vederea implementarii si derularii lorcatre structurile functionale cu
atributii in acest sens;

r)intreprinde demersurile necesare (formulare punct de vedere, copii documente etc.) solutionarii
contestatiilor formulate impotriva procedurilor institutului si depuse la Consiliul National de
Solutionare a Contestatiilor;

s)urmareste modul de constituire a garantiei de participare si a garantiei de buna executie in
colaborare cu departamentul financiar-contabilitate;

t)intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si lucrarile achizitionate (anexele la
contracte) pe baza informatiilor oferite de utilizatori/responsabili tehnici cu indeplinirea
contractului;

u)constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

v)raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

w)coordoneaza si elaboreaza, in baza necesitatilor transmise de catre celelalte compartimente din
cadrul institutului, documentele (studii de piatd, note justificative, contracte de achizitie)
necesare achizitionarii directe de produse, servicii sau lucrari care nu depasesc pragurile-limita
prevazut de legislatie pentru achizitiile directe;

x)deruleaza si finalizeaza achizitiile directe;

y)asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul achizitiilor
publice;

z)verifica sesizarile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind atribuirea contractului
de achizitie;

aa)intocmeste situatii si rapoarte specifice activitatii Serviciului achizitii publice contractare;
bb)intocmeste, actualizeaza si propune spre aprobare conducerii institutului proceduri de lucru
si/sau operationale specifice.

Articolul 63

Compartimentul juridic are, in principal, urmatoarele atributii:

a)avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, precum si, la
solicitare, orice alte acte care produc efecte juridice;
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b)reprezinta si aparad drepturile si interesele legitime ale institutului 1n raporturile lui cu institutii
de orice natura si cu orice persoana, fie ea juridica sau fizica, romana sau straind, precum si in
cadrul oricarei proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea institutului;
c)urmareste aparitia actelor normative si semnaleazd organelor de conducere si serviciilor
interesate atributiile/ notiunile de interes specific pentru acestea;

d)asigura consultanta juridicd pentru membrii Comitetului director sau a sefilor
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/ compartimentelor, pentru personalul salariat al institutului,
dupa caz, atdt timp cat aceasta nu contravine intereselor institutului; in acest sens acorda
consultatii si redacteaza cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

e)redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea institutului;
f)redacteaza proiectele de contracte;

g)redacteaza acte juridice, atestd identitatea partilor, consimtdmantul, continutul si data actelor
incheiate, care privesc institutul, la cererea managerului;

h)verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

i)participa aldturi de alti membrii In comisii de cercetdri disciplinare si alte comisii din cadrul
j)redacteazd documente/acte/contracte juridice, la solicitarea membrilor Comitetului director sau
a sefilor de sectie/laborator/serviciu/compartiment;

k)nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice, medicale sau de altd naturd cuprinse in
documentul avizat ori semnat de acesta si nu raspunde pentru aceste aspecte;

l)este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la interesele contrare n aceeasi cauza sau
n cauze conexe ori la conflictele de interese pe care institutul le poate avea;

m)este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile legii;
n)indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic, la solicitarea conducerii.

Articolul 64

Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgentd are, in principal,
urmatoarele atributii:

a)organizeaza controlul respectarii masurilor de aparare impotriva incendiilor si stabileste
madsurile necesare acordarii asistentei pentru prevenirea incendiilor in cadrul institutului;
b)asigurd intocmirea si avizarea planurilor de interventie;

c)asigurd instruirea tuturor categoriilor de salariati din cadrul institutului conform tematicii
anuale intocmite;

d)aduce la cunostinta salariatilor normele, regulile si dispozitiile de aparare Impotriva incendiilor
si informeaza salariatii cu privire la modul de comportare in caz de incendiu;

e)asigura constituirea si gestionarea rezervelor de substante de stingere, echipament de protectie
st alte mijloace de prevenire si stingere a incendiului;

f)asigurd realizarea si mentinerea in stare de functionare a sistemelor de anuntare, alarmare,
alimentare cu apa in caz de incendii, precum si a cailor de acces pentru situatii de urgenta publica
de incendiu;

g)indeplineste orice alte obligatii prevazute de lege in domeniul PSI, normele si regulile PSI,
precum si ale DG PST 001-005.

Articolul 65

Compartimentul tehnic are, n principal, urmatoarele atributii:
a)asigura activitatea de intretinere si reparatii ale instalatiilor sanitare, electrice, cladirilor;
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b)efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

c)urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza si verifica cantitativ si
calitativ lucrarile executate de muncitori terti;

d)asigura buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

e)stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

f)stabileste necesarul de materiale de intretinere;

g)analizeaza dotarea unitafii, starea cladirii si elaboreaza proiectul planului de investitii sau de
reparatii capitale;

h)urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

1)asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitatile de activitate;
j)exploateaza si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice ale
Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de
Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura conditiile necesare desfasurarii unei
activitafi corespunzatoare 1n instalatiile si utilajele supuse autorizarii Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat;

k)exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat, urmareste buna functionare
a lifturilor si a aparaturii din blocul alimentar;

l)asigura functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

m)asigurd functionarea iluminatului de sigurantd cu grup electrogen;

n)certifica consumurile de apa, gaz, electricitate aferente spitalului si altor consumatori din
cadrul spitalului;

o)asigura asistenta tehnica la receptionarea aparaturii medicale;

p)urmareste repararea si verificarea aparatelor de masurda si control conform instructiunilor
metrologice;

q)intocmeste, dupa necesitati, contracte de reparatii, service si asistentd tehnicad cu unitatile
specializate;

r)verifica respectarea conditiilor de sigurantd in exploatarea retelelor de energie, gaze si utilitfi
energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii;

s)controleaza modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de resurse
energetice si utilitati; rdspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatdrii unor
nereguli Tn acest sens;

t)intocmeste documentatii tehnice si economice pentru fundamentarea unor lucrari de reparatii,
modernizari sau retehnologizdri ale instalatiilor energetice in vederea reducerii consumurilor
energetice;

u)intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si acordurilor
privind consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesita aprobari;

v)asigura controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute retelele de distributie
si instalatiile de utilizare a gazelor naturale;

w)asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale;

x)pune la dispozitia unitatii, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare si a
conducatorilor auto;

y)asigura starea tehnica corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor
cu care sunt dotate autovehiculele;

z)asigura, verifica si controleaza depunerea documentatiilor in vederea reviziilor tehnice;
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aa)intocmeste formele pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;
bb)verifica zilnic starea tehnica a autovehiculelor ce vor iesi in curse.

Articolul 66

Compartimentul culte are, In principal, urmatoarele atributii:

a)savarseste serviciile religioase, conform programului aprobat de eparhia respectiva cu acordul
conducerii institutului;

b)intretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartinatorii lor;
c)asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza Sfintele Taine;

d)savarseste slujbe speciale: inmormantarea decedatilor abandonati sau fara familie, botezul
copiilor in pericol de moarte sau la cererea rudelor;

e)tine un registru, la zi, cu activitagile pastoral-misionare desfasurate;

f)participd si sprijind solutionarea in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar
promovate de asociatii si institutii, cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare;
g)cultiva o atmosfera spirituald echilibrata a bolnavilor si sprijind, la cererea lor, pe cei de alta
confesiune, pentru a primi asistenta religioasd din partea cultului de care apartine;

h)acorda asistenta religioasa si salariatilor unitatii la solicitarea acestora;

)participd la activitatile organizate de Patriarhia Romand si de centrele eparhiale pentru
personalul bisericesc;

j)propune, in colaborare cu personalul medical crestin ortodox, un Sfant patron, ocrotitor al
unitatii sanitare respective.

Articolul 67
Compartimentul audit intern are, in principal, urmatoarele atributii :
a)elaboreaza proiectul planului multianul de audit public intern, de reguld pe o perioada de 3 ani,

s, pe baza acestuia, proiectului planului anual de audit public intern ;

b)efectueazd activitdti de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de management
financiar si de control ale Institutului sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate,
regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate ;

c) trimestrial, informeaza structura de audit din cadrul Ministerului Sanatatii despre
recomandarile neinsusite de conducerea Institutului;

d) raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor, si recomandarilor rezulate din
activitatile sale de audit;

e) elaboreaza raportul anual al activitdtii de audit public intern;

f) in cazul identificarii de iregularitdsi sau posibile prejudicii, raporteazd imediat conducatorului
Institutului si sttructurii de control intern abilitate;

g) 1In desfasurarea activitatii de audit aplicd normele metodologice specifice privind exercitarea
auditului public intern in cadrul Ministerului Sanatatii,

h) elaboreaza Carta auditului public intern si se preocupd de aprobarea si avizarea acestea;

1) efectueaza misiuni de audit public intern ad-hoc, care pot fi de asigurare sau de consiliere la
solicitarea conducerii Institutului;
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J) se preocupd si raspunde de implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial la nivelul compartimentului; urmareste gradul de implementare al sistemului de
control intern managerial;

k) face demersuri catre conducerea Institutului in vederea asigurdrii conditiilor necesare
perfectiondrii profesionale a auditorilor interni de minim 15 zile lucratoare /an.

Articolul 68
Compartimentul Informatic are in principal urmatoarele atributii
a) coordoneaza activitatea de prelucrare automata a datelor la toate nivelurile de agregare;
b) coordoneaza activitatea de implementare si intretinere a aplicatiilor informatice;
c) coordoneaza activitatea de exploatare si intretinere a echipamentelor de calcul din dotarea
spitalulut;
f) participa la intocmirea necesarului echipamentelor de calcul si materiale consumabile pentru
buna desfasurare a activitatii de informatica;
g) participa la receptionarea echipamentelor de calcul noi intrate in spital, identifica si propune
spre casare echipamentele de calcul uzate;
h) asigura relatiile cu prestatorii care executa lucrari si sevicii specifice activitatii de informatica;
1) raspunde de actualizarea sit-ului spitalului;
J) creeaza, administreaza conturile de email pe serverul oficial de email si in aplicatia medicala a
unitatii.
Capitolul V

Consiliile si comisiile ce functioneaza in cadrul institutului
Articolul 69
In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in cadrul institutului functioneaza urmatoarele
consilii §i comisii:
a) Consiliul de Administratie;
b) Comitetul Director;
C) Consiliul medical;
d) Consiliul Stiintific;
e) Consiliul Etic;
f) Comitet de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
9) Comitet de Sanatate si Securitate in Munca;
h) Comisia de Etica a Cercetarii Clinice;

) Comisia Medicamentului;

j) Comisia de Farmacovigilenta;

k) Comisia de Transfuzii si Hemovigilenta;

)] Comisia de analiza si monitorizare a deceselor;

m) Comisia de declarare a mortii cerebrale;

n) Comisia teritoriala de specialitate pentru trimiterea pacientilor in strainatate (Oncologie,
Hematologie);

0) Comisia de analiza DRG;

p) Coordonatori Programe PNS;

q) Comisia de Disciplina;
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r Comisia de dialog social;

S) Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor (PSI);

t) Comisia de Monitorizare (SCM);

u) Comisie de decizie terapeutica radioterapie;

V) Comisie multidisciplinara pentru terapii oncologice complexe;

w) Comisie allotransplant cellule stem hematopoietice;

X) Comisie Audit Clinic;

y) Comisia de inventariere anuald a bunurilor;

z) Comisii de angajare si promovare a personalului si comisii de solutionare a contestatiilor;
aa)  Comisii pentru achizitii si comisii de solutionare a contestatiilor;

bb)  Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului in vederea reacreditarii

cc)  Comisia de biocide si Comisia de materiale sanitare

dd)  Echipa de gestionare a riscurilor

Articolul 70

Directorul medical este presedintele Consiliului medical. Consiliul medical functioneaza in
conformitate cu legislatia in vigoare, este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-
sef si directorul de Ingrijiri.

Atributiile Consiliului medical sunt stabilite prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al
spitalelor.

Articolul 71
Consiliul de administratie are atributiile prevazute la art. 17

Articolul 72
Comitetul director are atributiile prevazute la art. 21

Articolul 73

Consiliul medical are, in principal, urmatoarele atributii:

- conform prevederilor art. 186 alin (4) din Legea 95/2006:

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

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

¢)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.
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- conform prevederilor Ordinului 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor
Consiliului Medical al spitalelor:

1. evalueaza 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 achizifia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalulut;

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

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate 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;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu Biroul de management al calitatii, comisia
DRG si cu compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul spitalului;

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

6. elaboreaza planul anual de Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 1l supune spre aprobare managerului;

7. inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Iimbundtatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participd la stabilirea figselor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

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

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

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

17. participa, alaturi de manager la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si 1n alte situatii speciale;
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18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului,
in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

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

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicald, 1n conditiile legii;

21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, n conformitate cu legislatia in
vigoare.

Articolul 74

Consiliul stiintific are, in principal, urmatoarele atributii:

- Are ca scop elaborarea strategiei de cercetare dezvoltare si inovare a institute ei sau a unitatii si
a programelor proprii de cercetare-dezvoltare si inovare, precum si luarea masurilor necesare
pentru realizarea acestora.

- Intocmeste Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Stiintific;

- Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Stiintific se aproba de Consiliul de
administratie al spitalului.

- Propune numarul de posturi pe functii si grade profesionale pentru personalul din activitatea de
cercetare-dezvoltare.

-Aproba probele de concurs si continutul acestora pentru personalul din activitatea de cercetare-
dezvoltare.

- In cadrul concursurilor pentru ocuparea posturilor de cercetatori stiintifici are atributiile
prevazute de art.16 din Legea nr. 319/2003 privind statutul personalului de cercetare-dezvoltare.
- La cerere, cercetatorii stiintifici gradul I pot fi mentinuti in continuare in functii de cercetare-
dezvoltare, dupa Tmplinirea varstei legale de pensionare, cu aprobarea anualda a consiliului
stiintific.

Articolul 75

Consiliul etic are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b)identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

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

d)analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc: cazurile de Incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia
pacient-cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica,
incdlcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica, abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica, nerespectarea demnitatii umane;
¢)emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

42



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

g)sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h)asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;

1)Intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
j)emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k)aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
)analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m)analizeaza si avizeazad regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia,

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

o)ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar,

Articolul 76

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are, In principal, urmatoarele
atributii:

a)elaboreaza si inainteaza spre aprobare Comitetului director planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor asistentei medicale;

b)monitorizeaza conditiile de implementare in activitate a prevederilor planului anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor asistentei medicale;

c)urmareste indeplinirea obiectivelor planului de activitate si a rezultatelor obtinute;

d)face propuneri privind necesarul de dezinfectante $i materiale de curdtenie/sanitare, necesar
derularii activitdtilor fundamentate prin planul anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor asistentei medicale si imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a
activitatilor si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminudrii riscului pentru infectiile
asistentei medicale;

e)comisia de control si supraveghere a infectiilor asistentei medicale se intruneste ori de cate ori
este nevoie, dar nu mai putin de o data pe trimestru;

f)propunerile consemnate in procesele-verbale ale sedintelor Comisiei de control si supraveghere
a infectiilor asistentei medicale vor fi inaintate spre analizd managerului/Comitetului director.

Articolul 77

Comitetul de sanatate si securitate in munca are, in principal, urmatoarele atributii:

a)analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sandatate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;
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b)urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca;

c)analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitafii §i sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d)analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

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

f)propune masuri de amenajare a locurilor de muncd, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g)analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de muncd si modul in care fisi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h)urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea In munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

1)analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru Imbunatatirea conditiilor de muncd si propune introducerea
acestora in planul de prevenire si protectie;

j)analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncad, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

k)efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face
un raport scris privind constatarile facute;

l)dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sandtate in muncd de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca,
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.

Articolul 78

Comisia de etica a cercetarii clinice are urmatoarele atributii:

- are ca principale atributii protejarea drepturilor, sigurantei si confortului participantilor la
un studiu clinic si asigurarea publicului cu privire la aceasta protectie, in special prin formularea
unei opinii asupra protocolului studiului, a aptitudinilor investigatorilor si adecvarii facilitatilor,
precum si asupra metodelor si documentelor care ar trebui utilizate pentru informarea
participantilor la studiu, in vederea obtinerii consimtamantului lor, exprimat in cunostintd de
cauza.

- urmadreste respectarea codului de doentologie medicala;

- cerceteaza cazurile de abateri de la etica profesionald si propune conducerii unitatii
masurile necesare;

- verificd respectarea drepturilor pacientilor, conform prevederilor Legii nr. 46/2003
privind drepturile pacientilor;

- verifica (impreuna cu investigatorul si/sau cu seful sectiei/clinicii implicate) indeplinirea
conditiilor prevazute de legislatia specifica;

- propune desemnarea unei persoane cu responsabilitati in asigurarea calitatii studiilor
clinice, in conformitate cu reglementdrile in vigoare, independenta de echipa de cercetare;
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- analizeaza oportunitatea studiului clinic, precum si existenta documentatiei si a avizelor
necesare (solicitate de catre sponsor) din partea Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Comisiei Nationale de Etica pentru Studiul Clinic in domeniul medicamentului;

- analizeaza conditiile de desfasurare a unui studiu clinic (stabilite prin protocol) — conform
Regulilor de buna practica in studiu clinic.

Articolul 79

Comisia medicamentului are, n principal, urmatoarele atributii:

- stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sd fie In permanenta
accesibile Tn farmacia spitalului;

- stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la
cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sa
prezinte criteriile pe baza cdrora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si
recomandari de experti;

- analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de
catre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat.

- verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;

- verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a
situatiei financiare;

- elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale;

- comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

- comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special 1n
cazul cand acel tratament se considera inutil.

- Comisia medicamentului intocmeste rapoarte catre Manager;

Articolul 80

Comisia de farmacovigilenta are, in principal, urmétoarele atributii:

- raportarea reactiilor adverse grave suspectate sau neasteptate;

- ia toate masurile adecvate pentru incurajarea medicilor si profesionistilor din domeniul
sanatatii sa raporteze la Agentia Nationala a Medicamentului reactii adverse suspectate la
medicamente.

- colectarea informatiilor utile in supravegherea medicamentelor, cu referire speciala la
reactiile adverse aparute la om si pentru evaluarea stiintifica a acestora

- trebuie sa ia in considerare si orice informatie disponibila privind utilizarea gresita si
abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluarii riscurilor si beneficiilor

- au obligatia de a informa Agentia Nationala a Medicamentului despre deficientele de
calitate semnalate in legatura cu medicamentele.

- au obligatia sa respecte prevederile legale privind retragerea din consum a
medicamentelor necorespunzatoare.

- procedeaza la distrugerea medicamentelor necorespunzatoare calitativ sau expirate, in
acord cu reglementarile in vigoare; medicamentele stupefiante si psihotrope sunt distruse in
conformitate cu legislatia in vigoare.

- ia orice alte masuri privind intarirea activitatii de farmacovigilenta.
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- are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum si furnizarea
cunostintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Articolul 81

Comisia de transfuzie si hemovigilenta are urmatoarele atributii:

Conform art. 6 alin.1 din Ordinul nr. 1228/2006:

a) verificd dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 si, dupa caz, in anexa nr. 2 - partea A si in anexa nr. 3 - partea A din
Ordinul 1228/2006;

b) este sesizatd in legéturd 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 hemovigilenta;

e) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor sanitare de stat judetene si
a municipiului Bucuresti rapoartele, conform anexei nr. 3 - partea A si anexei nr. 4 - partea A din
Ordinul 1228/2006;

f) participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sange sau produs
sanguin primitor);

g) transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd, autoritatilor de s@natate publica si
inspectiilor sanitare de stat judetene si a municipiului Bucuresti rapoarte, conform anexei nr. 3 -
partea C si anexei nr. 4 - partea B. din Ordinul 1228/2006;

Conform art. 2 din Ordinul 1224/2006:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregatire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate Tn activitatea de transfuzie sanguind din spital;

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

€) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la

nivelul spitalului si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si
incidentelor adverse severe

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

Articolul 82

Comisia de analiza si monitorizare a deceselor intraspitalicesti are urmatoarele atributii:

- Analizeaza toate decesele din spital.

- Decesele sunt consemnate pe larg 1n raportul de garda si constatate de medicul curant.

- Solicita audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite aspecte deosebite
sau exista nelamuriri.

- Intocmeste rapoarte periodice cu privire la decesele care au loc in unitatea sanitara;

- Informeaza conducerea unitatii despre situatia deceselor din spital (inainteaza raport);
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- Toate cererile de eliberare a cadavrelor cu scutire de autopsie vor fi avizate de catre
Manager.

Articolul 83
Comisia de declarare a mortii cerebrale are, in principal, urmatoarele atributii:
Membrii comisiei vor proceda la declararea mortii cerebrale a pacientilor si vor intocmi
documentele precizate mai jos:
CRITERII DE DIAGNOSTIC pentru confirmarea mortii cerebrale
Datele pe care trebuie sa le contina actul constatator:

I. Diagnosticul mortii cerebrale se stabileste pe baza urmatoarelor criterii:

1. Examen clinic:

- starea de coma profunda, flasca, reactiva;

- absenta reflexelor de trunchi cerebral.

2. Absenta ventilatiei spontane, confirmata de testul de apnee (la un Pa CO2 de 60 mm Hg).

3. Traseu electroencefalografic care sa ateste lipsa electrogenezei corticale.

Cele 3 examene care confirma moartea cerebrala se repeta la un interval de cel putin 6 ore
pentru adulti. Pentru copii, intervalul este de 48 ore pentru nou-nascutul cu varsta intre 7 zile-2
luni, 24 de ore pentru copilul cu varsta intre 2 luni-2 ani si 12 ore pentru copilul cu varsta intre 2-
7 ani. Pentru copiii cu varsta peste 7 ani, intervalul este acelasi ca la adulti. La nou-nascutul cu
varsta mai mica de 7 zile nu se declara moartea cerebrala.

I1. Cauza care a determinat moartea cerebrala trebuie sa fie clar stabilita.

I11. Excluderea altor cauze reversibile care ar putea produce un tablou clinic si un traseu EEG,
asemanatoare cu cele din moartea cerebrala (hipotermia, mai mica de 35 grade C, medicamente
depresoare ale sistemului nervos central, hipertensiune arteriala - presiune arteriala medie mai
mica de 55 mm Hg).

IV. Diagnosticul de moarte cerebrala va fi stabilit de doi anestezisti reanimatori diferiti sau de
un anestezist reanimator si un neurolog sau neurochirurg.

V. Diagnosticul de moarte cerebrala va fi inregistrat in protocol.

Articolul 84

Comisia Teritoriala de Specialitate pentru trimiterea pacientilor la tratamente in strainatate are, in
principal, urmatoarele atributii:

- analizeaza dosarele pacientilor pentru trimitere la tratamentul medical in strainatate ale
bolnavilor din judetele: lasi, Bacau, Neamt, Suceava, Vaslui, Vrancea, Botosani si Galati.

- Comisia functioneaza conform prevederilor Ordinului nr. 50 / 2004 privind metodologia
de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate.

- Alte atributii:

1. Examineaza bolnavul si documentatia medicald, in vederea stabilirii diagnosticului complet al
afectiunii de baza (clinic, etiologic, functional, histopatologic, topografic, forma si stadiul
evolutiv), consemnand totodata si eventualele boli asociate.

2. In situatia in care tratamentul bolnavului examinat poate fi efectuat in tard, recomandi unitatea
medicald In care bolnavul urmeaza sa fie tratat, intocmind in acest scop documentatia medicala
necesara.

3. Recomanda internarea pacientului intr-o clinicd din centrul universitar in care functioneaza
comisia, n cazul in care sunt necesare investigatii suplimentare pentru stabilirea diagnosticului si
a conduitei terapeutice.
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4. Completeaza procesul-verbal medical, al carui model este prevazut in anexa nr. 3, pe care il
trimite directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti in termen de maximum
14 zile de la evaluarea pacientului.

Recomanda minimum 3 clinici la care pacientul poate efectua tratament in strainatate, furnizand
si datele de contact ale acestora (adresa, telefon, fax). Selectarea clinicilor se face in ordine
descrescatoare, pe baza urmatoarelor criterii:

- experienta in domeniu si rezultatele obtinute;

- calitatea serviciilor oferite;

- costul estimativ al tratamentului (cel mai mic).

- Comisia are obligatia de a argumenta in scris selectia clinicilor pentru tratament in strainatate.
5. Completeaza fisa speciald prevazutd in anexa nr. 4, pentru bolnavii cu afectiuni hematologice
care solicita transplant de celule STEM hematopoietice.

6. Informeaza pacientul sau aparfindtorii acestuia despre boala de care suferd, interventia
recomandata, rezultatele asteptate n urma efectuarii interventiei in strainatate, precum si despre
riscurile pe care le comporta interventia.

7. Evalueaza pacientul la intoarcerea in tara si elaboreaza un raport medical, trimis directiei de
sanatate publica judetene, in care este precizat beneficiul tratamentului efectuat. Tn cazul in care
se impune continuarea tratamentului in strainatate, se completeaza un nou proces-verbal medical.

Articolul 85

Comisia de analiza DRG are urmatoarele atributii:

- verifica codificarea foilor de observatie

- evalueaza cazurile invalidate de catre SNSPMS pentru care se solicita revalidarea precum si a
cazurilor pentru care casele de asigurari au constatat nereguli privind corectitudinea datelor
inregistrate;

- decide conditiile de revalidare in urma evaluarii , respectiv emite dupa caz, aviz de revalidare.

- se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar;

Articolul 86

Coordonatorii de programe PNS au, in general, urmatoarele atributii:

a) organizeazad evidenta nominald a beneficiarilor programelor nationale de sanatate publica, pe
bazd de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date;

b) raporteaza conducerii institutiei, trimestrial $i anual in primele 5 zile dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii specifici programelor nationale de sandtate publica, in
conditiile prezentului ordin:

¢) monitorizeazd modul de implementare a programelor nationale de sanatate publica pe care le
coordoneaza;

d) monitorizeaza permanent consumul de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale
si altele asemenea, care se acorda in cadrul programelor nationale de sandtate publicd pe care le
coordoneaza;

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care 1l transmit conducerii
institutiei pand la data de 7 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de activitate
cuprinde: stadiul realizérii activitdtilor prevazute in cadrul programului, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in prezentul ordin,
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cu precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si a
impactului nerealizarii acestora, probleme si disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate
publica;

f) informeaza permanent conducerea institutiei cu privire la disfunctionalitatile identificate in
derularea programelor nationale de sanatate publica si propune masuri de solutionare a acestora.
g) raspund de respectarea prevederilor legale referitoare la aplicarea metodologiilor,
protocoalelor de diagnostic si tratament in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica;

Articolul 87

Comisia de disciplina are, in principal, urmatoarele atributii:

- Cerceteaza abaterile disciplinare pentru care a fost sesizata,

- Propune una din sanctiunile disciplinare prevazute de Codul Muncii sau, dupd caz,
propune clasarea sesizarii, cu votul majoritatii membrilor comisiei;

- Propune mentinerea, modificarea sau anularea sanctiunii disciplinare aplicate;

- Intocmeste rapoarte cu privire la fiecare cauzi pentru care a fost sesizatd, pe care le
inainteaza Managerului unitatii;

Articolul 88

(1) La nivelul institutului functioneaza Comisia de dialog social in scopul cresterii transparentei
in adoptarea deciziilor privind reorganizarea si restructurarea sistemului de sdnatate, precum si
pentru implicarea directa a reprezentantilor sindicatelor din domeniul sanitar in acest proces.

(2) Comisia de dialog social are urmatoarele atributii:

a)asigurarea unor relatii de parteneriat social intre conducerea spitalului si organizatiile sindicale,
care sa permita o informare reciproca permanenta asupra problemelor care sunt de domeniul de
interes al spitalului sau al partenerilor sociali, in vederea asigurarii unui climat de pace si
stabilitate sociala;

b)consultarea obligatorie a partenerilor sociali asupra masurilor ce au impact asupra personalului
angajat.

c)alte probleme asupra carora partenerii sociali convin s discute.

Articolul 88
Comisia pentru Prevenirea si Stingerea Incendiilor — PSI are, in principal, urmatoarele atributii:
a) Organizeaza activitatea de prevenire si stingere a incendiilor prin plan anual de activitate.
b) Urmareste realizarea actiunilor stabilite si prezintd periodic normele si sarcinile de prevenire
si stingere ce revin personalului precum si consecintele diferitelor manifestari de neglijenta si
nepasare.
¢) Intocmeste necesarul de mijloace si materiale pentru PSI si solicitd conducitorului de unitate
fondurile necesare.
d) Difuzeaza in sectiile medicale, compartimente, birouri etc, planurile de evacuare in caz de
incendiu si normele de comportare in caz de incendiu.
e) Elaboreazd materiale informative si de documentare care sd fie utilizate de personal in
activitatea de prevenire a incendiilor.

f) Aplicarea legislatiei preventive in domeniul apararii civile.
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Articolul 90

Comisia de monitorizare are, in principal, urmatoarele atributii:

- Comisia de monitorizare coordoneazd procesul de actualizare a obiectivelor generale si
specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de
monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de
raportare, respectiv informare catre conducatorul entitatii publice.

- Elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit
Program de dezvoltare, care se actualizeaza anual la nivelul spitalului;

- Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitatii publice in domeniul controlului
intern managerial, In functie de stadiul implementarii si dezvoltarii acestuia, iar pentru fiecare
standard de control intern managerial se stabilesc activitati, responsabili §i termene, precum si
alte elemente relevante In implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial;
in Programul de dezvoltare se evidentiaza inclusiv actiunile de perfectionare profesionald in
domeniul sistemului de control intern managerial, atat pentru persoanele cu functii de conducere,
cat si pentru cele cu functii de executie, prin cursuri organizate in conformitate cu reglementarile
legislative in domeniu;

- Procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea presedintelui Comisiei
de monitorizare; pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile
entitatii publice, conducatorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura
organizatoricd desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

- Comisia de monitorizare analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la
risc, anual, aprobate de catre conducerea spitalului;

- Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare pe baza Registrului de riscuri de la
nivelul entitatii propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate
in sedinta comisiei si aprobate de catre conducatorul spitalului;

- Conducatorii compartimentelor transmit masurile de control pentru riscurile semnificative
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planul de implementare
a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitatii publice; planul este
analizat de Comisia de monitorizare $i aprobat de catre conducatorul spitalului;

- Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de masuri aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii,
- Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza, pe baza raportarilor anuale,
ale conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor §i monitorizarea performantelor o informare catre
conducdtorul entitatii publice, aprobatd de presedintele Comisiei de monitorizare, privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul
entitatii; Informarea cuprinde o analizd a riscurilor identificate si gestionate la nivelul
compartimentelor, respectiv monitorizarea obiectivelor si activitatilor prin intermediul
indicatorilor de performanta la nivelul spitalului;

- Coordoneaza elaborarea procedurilor documentate de catre compartimentele spitalului;

- Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare analizeaza procedura din punctul de
vedere al respectarii conformitatii cu structura minimala prevazuta in Procedura documentata;

- Procedurile documentate se semneazd la Intocmire de catre responsabili de activitatile
procedurale, la verificare de catre conducatorul compartimentului, la avizare de -catre
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presedintele Comisiei de monitorizare si se aprobd de catre conducatorul entitatii publice sau,
dupa caz, conform procedurii proprii stabilite la nivelul entitatii publice;
- Spitalul respecta obligatoriu structura minimala prevazuta in Procedura documentata.

Acrticolul 91

Comisia de decizie terapeutica are, In principal, urmatoarele atribufii:

- Prezentarea cazurilor diagnosticate (pacienti cu documentatie medicala completa,
stadializati, aflati inainte de procedura de simulare plan tratament;

- Analiza dosarului pacientului;

- Stabilirea tipului de radioterapie (radioterapie externa, brahiterapie, neoadjuvanta,
adjuvanta, definitiva sau paleativa); asocierea radioterapiei cu terapia sistemica (chimioterapie,
hormonoterapie, terapie moleculara tintita, imunoterapie) si cu chirurgia;

- Stabilirea dozelor de radioterapie pentru fiecare caz;

- Emiterea deciziei terapeutice;

Articolul 92

Comisia multidisciplinara pentru terapii oncologice complexe are, in principal, urmatoarele
atributii:

- Analizeaza cazurile in care este necesara abordarea multidiscipolinara sau
interdisciplinara a cazurilor;

- Analizeaza argumentele tuturor specialistilor raportat la problema dezbatuta;

- Decide conduita terapeutica;

- Intocmeste un raport la fieacre situatie analizata;

Articolul 93

Comisia de avizare a donarii de la donatorul viu — transplant celule stem hematopoietice are, in
principal, urmatoarele atributii:

- emite Avize in toate cazurile de prelevare de celule stem hematopoietice de la donator viu;
sevalueaza motivatia denarii si controleaza respectarea drepturilor pacientilor, conform
modelului de formular aprobat prin ordin de ministru;

- functioneaza conform Regulamentului emis de ANT, aprobat prin OMS.

- comisia poate solicita, in situatii speciale, o evaluare a capacitatii de exercitiu a donatorului de
catre comisia medico-legala psihiatrica.

- comisia va verifica dacd atat primitorul, cat si donatorul si-au dat consimtdmantul informat,
cunoscand si intelegand toate riscurile si beneficiile personale ce deriva din actul de transplant.

- comisia va evalua motivatia donatorului, care trebuie sa fie altruistd si sd se raporteze la
principiile umaniste. In acest sens comisia va putea solicita ancheta sociald a donatorului si va
evalua atat relatiile de rudenie, cat si natura afectiva a relatiilor dintre membrii familiei.

- membrii comisiei vor pastra confidentialitatea cu privire la orice activitate legatd de caz,
precum si la orice informatie aflata in cursul activitatii de evaluare, cu exceptia cazurilor expres
prevazute de lege.

- comisia va lua toate masurile necesare astfel incat datele medicale si informatiile genetice ale
donatorului si primitorului sd ramana anonime pentru terte parfi. Anonimatul se pastreaza si fata
de primitor atunci cdnd donatorul nu doreste sa isi divulge identitatea, cu exceptia cazurilor in
care legea impune divulgarea identitatii.
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- comisia se poate pronunta pe loc sau la sfarsitul sedintei, daca dosarele de evaluare sunt
complete;

- comisia isi finalizeaza activitatea, pentru fiecare caz in parte, prin elaborarea unui aviz etic scris
care cuprinde si motivatia deciziei luate. Avizul se iTnmaneaza potentialilor donatori si primitori,
un exemplar pastrandu-se la dosar.

- avizul comisiei este obligatoriu, neputdnd fi incalcat de institutia sesizatd cu efectuarea
transplantului.

- comisia are dreptul sd urmareasca prin sondaj respectarea normelor etice;

Articolul 94

Atributiile specifice ale Comisiei de audit clinic sunt urmatoarele:

- Coordoneaza activitatile clinice si asigura o comunicare adecvata intre toate structurile
implicate, intre profesionisti (personal medico-sanitar) si pacienti, precum si intre profesionistii
care sa asigure derularea tuturor proceselor pentru a obtine cele mai bune rezultate; comunicarea
va fi adecvata, corecta, completa si realizata in timp util;

- Realizeaza o procedurd care reglementeaza relatia dintre structurile medicale pentru
preluarea integrata, multidisciplinara a pacientului;

- Asigura o persoand responsabild din echipa cu monitorizarea respectarii procedurii $i
Tmbunatatirea comunicarii intre aceste structuri;

- Evalueaza rezultatele activitatilor clinice;

- Monitorizeaza activitatea ,,managerului de caz” — medicul curant care: stabileste traseul
pacientului si comunica cu profesionistii implicati in rezolvarea cazului — abordare integrata
multidisciplinard si urmareste efectuarea in timp real a inregistrarilor in documentele medicale
(FO, registre etc.)

- Monitorizeazd abaterile de la aplicarea protocoalelor pentru individualizarea aplicarii
acestora in functie de particularitatile cazului;

- Monitorizeaza calitatea comunicarii;

- Antreneaza personalul pentru realizarea obiectivelor clinice: functia de antrenare se refera
la totalitatea proceselor prin care personalul unitatii sanitare este atras si determinat sa participe
la realizarea unei asistente medicale de calitate, ludnd in considerare factorii motivationali:
formarea profesionala; stabilirea responsabilitatilor; asigurarea resurselor necesare; implicarea in
elababorarea si implementarea protocoalelor clinice si a procedurilor; evaluarea practicii
profesionale.

- Efectueaza evaluarea si controlul proceselor clinice: inregistrarea si monitorizarea
indicatorilor de eficacitate si eficientd a protocoalelor clinice aplicate, evaluarea rezultatelor in
fiecare etapd a traseului pacientului, in raport cu cele mai bune practici; monitorizarea si
verificarea continud a stdrii pacientului, in scopul adaptarii masurilor terapeutice si ingrijirlor la
nevoile pacientului.

- Verifica aplicarea si individualizarea protocoalelor clinice;

- Efectueaza analiza eficacitatii si eficientei protocoalelor medicale.

- Verifica daca datele necesare monitorizarii evolutiei pacientului sunt Inregistrate corect,
complet si In timp real;

- Verifica daca indicatorii de eficacitate si eficientd sunt stabiliti si existd o modalitate de
centralizare a acestora pentru a putea fi analizata periodic daca rezultatele aplicarii protocoalelor
calitate corespund asteptarilor;
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Articolul 95

Comisia de inventariere anuald a bunurilor are urmatoarele atributii principale:

a)efectueazd inventarierea patrimoniului unittii potrivit programului anual de inventariere a
patrimoniului aprobat cu respectarea prevederilor legale;

b)efectueaza inventarieri inopinate la gestiunile unitatii, cu respectarea prevederilor legale;
c)efectueaza inventarierea bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau in custodie si transmite la
proprietari situatia constatata, cu respectarea prevederilor legale;

d)intocmeste situatia comparativa impreuna cu persoanele care tin evidenta gestiunilor, stabileste
situatia scazamintelor legale si a compensarilor si le supune aprobarii; determind minusurile si
plusurile in gestiune, potrivit reglementarilor legale;

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

f)face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere; intocmeste proiectul
ordinului de imputare sau ia angajament de plata in vederea recuperarii pagubei respective;

g)are obligatia sa informeze pe conducatorii ierarhici cu privire la lipsurile constatate cu prilejul
inventarierii;

h)intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente
n gestiuni sau n folosinta; informeaza conducatorii ierarhici asupra unor stocuri fard miscare, cu
migcare, cu miscare lentd sau neutilizabile.

Articolul 96

Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor si a examenelor de promovare
are urmatoarele atributii principale:

a)selecteaza dosarele de concurs/examen ale candidatilor;

b)stabileste subiectele pentru proba scrisa;

c)stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

d)stabileste planul probei practice si asigura conditiile necesare realizarii ei;

e)noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a concursului/ examenului;

f)transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului/ examenului pentru a fi comunicate
candidatilor.

Articolul 97

Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii principale:

a)solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la notarea fiecdrei probe a
concursului/examenului;

b)transmite secretariatului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

Articolul 98

Comisia de achizitii are urmatoarele atributii principale:

a)deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care insotesc ofertele;

b)verificarea Indeplinirii conditiilor de calificare de catre ofertanti, respectiv candidati, in cazul
n care acestea au fost solicitate prin documentatia de atribuire;

c)realizarea selectiei, respectiv preselectiei candidatilor, in cazul aplicarii procedurilor de licitatie
restransa, dialog competitiv sau negociere;

d)realizarea dialogului cu operatorii economici, n cazul aplicarii procedurii de dialog
competitiv;
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e)realizarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul aplicarii procedurii de negociere;
f)verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din punctul de vedere al modului in
care acestea corespund cerintelor minime din caietul de sarcini sau din documentatia descriptiva,
g)verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, din punctul de vedere al incadrarii
in fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie publica,
conform prevederilor legale in vigoare;

h)stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme si a motivelor care stau la baza incadrarii
ofertelor respective in aceasta categorie;

I)stabilirea ofertelor admisibile;

j)aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevazut in documentatia de atribuire, si
stabilirea ofertei/ofertelor castigatoare;

k)in cazuri justificate, conform prevederilor legale in vigoare, se elaboreaza propunerea de
anulare a procedurii de atribuire;

l)elaborarea raportului procedurii de atribuire, conform prevederilor legale n vigoare;
m)intocmirea comunicarilor de castigator si cele cu rezultatul procedurii.

Articolul 99

Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului in vederea reacreditarii are urmatoarele atributii
principale:

Atributii ce tin de implementarea managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului:

- Asigura continuitatea procesului de imbundtatire a calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

- Identificd procesele pentru care este necesarda elaborarea de proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura conformitatea cu cerintele de acreditare si a imbunatati continuu
calitatea serviciilor oferite de unitatea sanitara;

- Identifica procesele din organizatie si disfunctionalitatile produse in desfasurarea
acestora, intocmind propuneri fezabile de remediere a neregulilor constatate;

- Identifica codurile de boalda pentru care nu au fost elaborate protocoale de diagnostic
si/sau tratament si le comunicd Consiliului Medical pentru ducerea la indeplinire;

- Participa la procesul de monitorizare a eficientei si eficacitdtii procedurilor din cadrul
IRO si emite propuneri de imbunatatire, daca este cazul, pe care le transmite managerului IRO;

- Participa la procesul de monitorizare a eficientei si eficacitatii protocoalelor de diagnostic
si/sau tratament din cadrul IRO si emite propuneri de imbunatatire, daca este cazul, pe care le
transmite Consiliului medical;

- Propune, ori de cate ori se constatd necesar, Biroului de management al calitatii, sa
evalueze punctual, nivelul de conformitate a respectarii unor proceduri si protocoale aprobate, de
la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a caror implementare s-au constatat
neregularitati;

- Face propuneri pentru imbunatatirea, modificarea sau eliminarea unor activitati cuprinse
in Planul anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor si le supune analizei Biroului
de management al calitdtii;

- Identifica activitdtile care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul
anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea
sincronizarii acestora;
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- Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin Planul strategic
si/sau Planul de management);

- Prin membrii sai, pune la dispozitia Biroul de management al calitatii informatiile
necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de realizare a activitatilor in
vederea identificarii cauzelor de intarziere si adoptarii masurilor in consecintd;

- Pune la dispozitia Biroul de management al calitatii informatiile necesare Intocmirii de
autoevaluari pentru monitorizarea implementarii managementului calitdtii si urmadreste ca
rezultatele acestora sa fundamenteze masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la
nivelul spitalului;

- Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectdrii principiilor si
valorilor calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupd de implementarea si
dezvoltarea culturii organizationale si armonizarea mediului ambiental si culturii calitatii in
spital;

- Analizeaza anual propunerile formulate de catre Biroul de management al calitatii privind
tematica pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si imbundtitirea continud a calitatii
serviciilor de sdnatate si a sigurantei pacientului, precum si tematica privind imbunatatirea
comunicdrii personalului spitalului cu pacientii/ insotitorii/apartinatorii/colegii, diferentiate pe
categorii de personal;

- Monitorizeaza modul de implementare a recomandarilor BMC pentru eficientizarea
activitatilor si proceselor derulate in spital;

- Sprijind Biroul de management al calitdtii in asigurarea permanentd a fluentei
comunicdrii inter-institutionale, in scopul urmaririi de catre ANMCS a conformitatii spitalului cu
cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de
valabilitate a acreditarii, asigurand in acest sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor;

- Monitorizeazd masura in care circuitul documentelor este respectat, avand in vedere
siguranta si securitatea informatiilor;

- Monitorizeaza rapoartele periodice ale responsabilului cu sistemul informational si
inainteaza propuneri managementului;

- Face propuneri privind participarea anuald a propriilor membrii, la minimum un curs,
forum, conferintd sau altd formd de pregatire profesionala organizata sub egida ANMCS, care
are ca subiect managementul calitatii serviciilor de sandtate si/sau privind auditul clinic/intern,
pe care le inainteaza managerului in vederea ludrii de decizii;

- Analizeaza neconformitdtile constatate in derularea activitatilor de cétre oricare dintre
membrii Comisiei §i propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

- Pastreaza confidentialitatea fata de terti a informatiilor si aspectelor dezbétute in cadrul
sedintelor, cu exceptia personalului IRO.

Atributii ce tin de procesul de pregatire a spitalului in vederea reacreditarii:

- Sustin Biroul de management al calitatii in atingerea obiectivelor privind reacreditarea
spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a calitatii
serviciilor;

- Urmareste implementarea activitatilor si a pasilor care se vor respecta pentru pregatirea
spitalului in vederea reacreditarii;

- Analizeaza si monitorizeazd potentiale riscuri care ar putea afecta pregdtirea unitatii
sanitare pentru acreditare

55



- Monitorizeazd constant respectarea planificarii si indeplinirii etapelor de pregatire in
vederea reacreditarii;

- Identifica, centralizeaza si propune solutii conducerii IRO pentru indeplinirea cerintelor
de acreditare ANMCS;

- Analizeaza si stabileste mdsura in care indicatorii din listele de verificare ANMCS se
aplicd sau nu spitalului. Identifica si face propuneri catre ANMCS de modificare a indicatorilor
neclari, discutabili sau anacronici;

- Monitorizeaza utilizarea eficienta si eficace a resurselor disponibile (financiare, materiale
si/sau umane) de la nivelul IRO utilizate in procesul de pregétire pentru reacreditare si in cel de
indeplinire a indicatorilor emisi de ANMCS. Sustine managementul de linia a doua in solicitarile
justificate de alocare de resurse pentru imbunatatirea proceselor si a calitatii serviciilor medicale;
- Analizeaza functionalitatea circuitelor si a fluxurilor informationale pentru a asigura
transmiterea datelor in formatul necesar si in timp util in raport cu pregatirea unitdtii sanitare
pentru reacreditare. Propune modificari ale sistemului informational sau ale programului de
gestiune a activitatilor mediale pentru diminuarea redundantelor si furnizarea de rapoarte
necesare 1n activitatea zilnica;

- Intocmeste ori de céte ori este necesar documente informative pentru personalul unittii
sanitare cu privire la procesul de reacreditare;

- Are in vedere ca procesul de reacreditare sd fie pe deplin inteles si tratat cu
responsabilitate de catre toti angajatii din unitatea sanitara;

- Asistd angajatii spitalului in procesul de pregitire a documentelor necesare validarii
conformitdtii cu cerintele din standardele de acreditare conform Ordinului nr. 446 din 18 aprilie
2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor;

- In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare:

. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeaza
respectivii indicatori;

. Stabileste modul de monitorizare si evaluare a derularii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite;

. Stabileste documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite, eliminand documentele si Inscrisurile redundante si inutile;

- In perioada de previziti din etapa de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare a
spitalului  nominalizatd prin Ordin al presedintelui ANMCS), Comisia pune la dispozitia
Biroului de management al calitatii, toate documentele/informatiile necesare pentru a fi incarcate
in aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate, precum si a eventualelor documente
suplimentare necesare desfasurarii procesului de evaluare si acreditare.

Capitolul VI
Finantarea institutului
Articolul 100
(1) Institutul este institutie sanitara cu paturi, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii
medicale, finantate integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare, care presupune:
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conducerea institutului, de catre consiliul de administratie si cu acordul ordonatorulul de credite
ierarhic superior;

b)elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaluarii veniturilor proprii din
anul bugetar si a repartizdrii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor din structura institutului.

(2) Institutul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile n
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform
clasificatiei financiare.

(3) Finantarea se asigura din venituri realizate n raport cu serviciile medicale furnizate pe baza
contractului Incheiat cu Casele de Asigurari de Sanatate, venituri de la bugetul de stat - programe
de sanatate, subventii provenite din accize, donatii, sponsorizari, concesiuni si inchirieri, prestari
servicii si alte surse.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al institutului cu Casa de asigurari sociale de
sandtate reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de catre manager cu conducerea Casei de asigurari sociale de sandtate, in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(5) Institutul poate realiza venituri suplimentare din:

a)donatii si sponsorizari,

b)legate;

c)asocieri investifionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica,
d)inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparaturd medicala catre alti
furnizori de servicii medicale;

e)contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private sau
operatori economici;

f)editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g)servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti;

h)contracte de cercetare si alte surse;

i)alte surse, conform legii.

Capitolul VI
Alte prevederi

Articolul 101

Spitalul este obligat sa se preocupe de:

a prevenirea i combaterea bolilor transmisibile;

b efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor Ingrijiri pacientilor;

C. stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;

d aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e. aprovizionarea In vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de
vedere calitativ cat si din punct de vedere cantitativ;

f. realizeaza conditiile necesare privind aplicarea masurilor de sanatate si securitate in
munca si de paza contra incendiilor;

g. asistenta medicala a mamei gravide precum si urmdrirea aplicarii masurilor pentru
ocrotirea acesteia.

h. asigurarea asistentei medicale si a functionalitdtii unitatii sanitare in situatii de urgenta;
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I. in perioada de carantind limiteaza accesul persoanelor strdine in unitate iar in
compartimentele cu specific deosebit cum este cea de ATI se interzice accesul persoanelor
straine;

J. informarea noului angajat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,
procedurile si protocoalele utilizate in desfagurara activitatii sale.
K. Indrumarea/ monitorizarea noului angajat in perioada de proba;

l. obtinerea de catre personalul medical a consimtamantului informat al pacientului inainte
de efectuarea oricarui act medical.

m. acordarea nediscriminatorie a asistentei medicale.

n. pastrarea confidentialitatii datelor la care are acces in desfasurarea activitatii de catre
personalul medico-sanitar;

0. protejarea datelor cu caracter personal.

p. liberul acces la date de interes public in conditiile legii.

g. informarea personalului cu privire la noutatile legislative.

r. sanctionarea nerespectarii regulilor pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

S. acordarea nediscriminatorie a asistentei medicale.

t. monitorizare a bunelor practici in utilizarea antiboticelor;

Articolul 102

NOUL ANGAJAT

1) Spitalul stabileste indrumatorii desemnati pentru monitorizarea noilor angajati pentru
fiecare loc de munca (sefii de compartimente).

2 Noul angajat va semna contractul individual de munca. | se va Thméana o xerocopie a
contractului individual de munca, sub semnatura.

3) Noului angajat i se va inmana Fisa Postului cuprinzand sarcinile specifice postului
ocupat, sub semnaturd si va fi instruit asupra responsabilitatilor postului de catre seful ierarhic si
asupra respectarii drepturilor pacientului.

4) Noul angajat va semna declaratia de confidentialitate in conformitate cu Protocolul de
pastrare a confidentialitatii adoptat de unitatea sanitara conform legislatiei in vigoare.

(5) Noul angajat va lua cunostiintd de prevederile Regulamentului de Organizare si
Functionare, Regulamentului Intern, Organigrama unitatii. Dupa caz, i se va inmana Codul de
deontologie profesionala pentru medic /asistent etc.

(6)  Noului angajat i se va face instructajul general privind sanatatea si securitatea in munca
de catre responsabilul cu Protectia Muncii.

@) Noului angajat i se va face instructaj privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale si va primi: Ghidul de prevenire si combatere al infectiilor associate asistentei
medicale al Spitalului; Harta cu punctele de risc epidemiologic.

(8) Noul angajat va fi condus la noul loc de munca unde va fi prezentat sefului direct si
colegilor de munca.

9) Noului angajat 1 se face instructajul la locul de munca de catre seful locului de munca.
(10) Noului angajat i se inmaneaza Fisa pentru sanatate si securitate in munca si Fisa pentru
situatii de urgentd pentru a se prezenta la Serviciul de Protectia Muncii, respectiv cabinetul de
medicina muncii.

(11) Noului angajat i se inmaneaza: ecuson, programul de lucru, echipament de lucru (dupa
caz).
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(12)  Seful ierarhic superior sau persoana desemnata de catre acesta va conduce noul angajat
ntr-o vizita pentru a cunoaste institutia, respectiv:

* Intrarile si iesirile din cladire

* Pozitionarea 1n cladire a biroului/compartimentului/sectorului unde isi desfasoara activitatea

* Prezentarea locatiei celorlalte departamente

* Prezentarea sectoarelor si zonelor interzise accesului public

* Alarma de incendiu

(13) Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,
procedurile si protocoalele utilizate in desfagurara activitatii sale.

(14) Noul angajat este indrumat/monitorizat in perioada de proba. Responsabilitatea informarii
si indrumarii noului angajat revine sefului ierarhic superior al acestuia.

(15) Noului angajat i se aduc la cunostinta de catre seful ierarhic superior obligatiile pe care le
are raportat la relatia cu pacientii.

(16) Este obligatorie respectarea drepturilor pacientului asa cum acestea sunt prevazute de
Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului.

(17) I se inmaneaza noului angajat lista cu drepturile pacientilor, care este si afisata, spre
informare.

(18) Noul angajat are obligatia de a respecta toate drepturile pacientului.

Articolul 103

Modul de informare al angajatilor cu privire la potentiale probleme privind conditiile de munca:
In scopul aplicarii si respectirii regulilor privind protectia, igiena si securitatea in munci
corespunzatoare conditiilor in care se desfidsoara activitatea, unitatea asigura informarea
angajatilor privind potentiale probleme privind conditiile de munca, prin instruirea tuturor
persoanelor incadrate in muncd, prin angajatii proprii cu atributii si In domeniul protectiei
muncii, astfel:

A. instructajul introductiv general care se face de catre firma contractata specializata in protectia
muncii urmatoarelor persoane:

a) noilor angajati in munca, angajati cu contracte de munca indiferent de forma acestora;
b) celor veniti in unitate ca detasati;
c) practicienilor si elevilor pentru practica profesionala;

d) persoanele delegate in interesul serviciului;

e) voluntarilor

B. instructajul la locul de munca se face dupa instructajul introductiv general, de catre persoana
responsabild cu protectia muncii si de catre conducatorul direct al locului de munca si are ca scop
prezentarea riscurilor si masurilor de prevenire specifice locului de munca pentru categoriile de
personal enuntate anterior precum si pentru personalul transferat de la un loc de munca la altul in
cadrul unitatii;

C. instructajul periodic se face de catre persoana responsabild cu protectia muncii si de catre
conducatorul locului de muncd respectiv, intervalul dintre doud instructaje periodice pentru
angajati va fi stabilit prin instructiuni proprii in functie de conditiile locului de muncé dar nu va
fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico - administrativ intervalul dintre doua instructaje
periodice va fi de cel mult 12 luni. Acest instructaj se va face suplimentar celui programat in
urmatoarele cazuri:

a) cand un angajat a lipsit peste 30 zile lucrdtoare;

59



b) cand s-a modificat procesul tehnologic, s-au schimbat echipamentele ori s-au adus
modificari la echipamentele existente;

C) cand au aparut modificari ale normelor de protectia muncii sau ale instructiunilor proprii
de securitate a muncii;

d) la reluarea activitatii dupa accident de munca;

e) la executarea unor lucrari speciale.

Avrticolul 104

1) Spitalul utilizeaza un sistem de informare a salariatilor cu privire la noutatile legislative.
2) In cazul aparitiei de noutati legislative care sunt incidente activitatii desfasurate in spital,
acestea se comunica de catre consilierul juridic conducerii spitalului si sefilor de compartimente,
acestia avand obligatia prelucrarii si informarii personalului din subordine.

3) Conducerea spitalului si sefii de compartimente pot solicita prin e-mail consilierului
juridic actele normative de care sunt interesati si care le sunt utile in desfasurarea activitatii, iar
acesta le transmite legislatia solicitata.

Consilierul juridic verifica cu regularitate actele normative nou-aparute sau modificari
ale actelor normative existente care afecteaza direct activitatea institutiei sau a compartimentelor
din cadrul institutiei, in cadrul programului informatic ,,Legisplus” precum si din alte surse.

Au acces la programul informatic ,,Legis” si celelalte compartimente din cadrul spitalului.

Comunicarea interna a legislatiei:

- Consilierul juridic verifica cu regularitate actele normative nou-apdrute sau modificari ale
actelor normative existente care afecteaza direct activitatea institutiei sau a compartimentelor
din cadrul institutiei.

- Actele normative nou-aparute relevante sau modificarile actelor normative relevante existente
sunt comunicate de catre consilierul juridic prin e-mail in termen util, dar nu mai mult de 15
zile calendaristice personalului institutiei astfel:

a) Managerului
- actele normative ce privesc activitatea tuturor compartimentelor si
- actele normative ce privesc activitatea institutiei in ansamblu.

b) Directorului medical si sefilor de compartimente

- actele normative ce privesc activitatea compartimentului din subordine.

Comunicarea transmisa trebuie sa contina periodic si 0 scurta sinteza (lista) a actelor
normative nou-aparute relevante sau modificarile actelor normative relevante existente care sa
contina cel putin obiectul actului normativ si data publicarii.

Consilierul juridic comunica la cererea personalului interesat orice alt act normativ, in
format electronic sau format scris.

Consilierul juridic prezinta la sedintele unde este solicitat actele normative aparute si
problemele ridicate de acestea.

Managerul/ sefii de compartiment pot solicita consilierului juridic informatii
suplimentare, interpretari ale actelor normative si/sau opinia juridice asupra acestoactiunilor de
urmat.

In urma primirii comunicarii, managerul  si/sau sefii de compartimente analizeaza
aplicarea actului normativ asupra institutiei, impactul asupra activitatii sectiei/compartimentului
si actiunile de urmat pentru asigurarea respectarii cerintelor legale determinate de actul normativ
nou aparut sau de modificarea actului normativ existent si informeaza personalul din subordine.
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Articolul 105

Dreptul pacientului cu privire la informatia medicala si consimtamantul acestuia pentru actul
medical

Preambul

Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului, respectd principiul echitatii si
justitiei sociale si drepturile pacientilor.

Pentru aceasta, spitalul se obliga sa respecte urmatoarele:

- Asigurarea conformitatii practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica
consimtamantului informat

- Isi conformeaza practica medicald cu normele etice si legale aplicabile confidentialititii
datelor medicale ale pacientului

- Aplica politici de prevenire a discrimindrii in acordarea serviciilor medicale

- Asigura accesul la informatiile personale

- Asigurd conditii de exercitare a dreptului pacientului la a doua opinie medicala

- Se preocupa de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern

- Reglementeaza inregistrarile audio/foto/video ale pacientilor in scop medical, didactic sau
de cercetare

a. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza.

b. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

c. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

d. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

e. Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinta.

f. Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile 1 se aduc la cunostintd in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa
caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

g. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta
persoana care sa fie informata in locul sau.

h. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic
si tratament, cu acordul pacientului.

1. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

j. Pacientul are dreptul sa solicite si sd primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii

Articolul 106
Consimtamantul pacientului cu privire la interventia medicala:
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a. Pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicald asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale vor fi
explicate pacientului.

b. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deducda acordul pacientului dintr-0 exprimare
anterioara a vointei acestuia.

c. In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

d. In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

e. In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate; comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru
pacientii internati 1n spital si de doi medici pentru pacientii din ambulator.

f. Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

g. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consimtdmantul sau, cu exceptia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii
unei culpe medicale.

Personalul medical are obligatia obtinerii consimtamantului informat al pacientului inainte de
efectuarea oricarui act medical, de a explica pacientului pe intelesul sau riscurile si consecintele
efectuarii su neefectuarii actului medical.

Capitolul VI

Dispozitii finale
Articolul 107
(1) Toate categoriile de personal din institut au obligatia respectarii prezentului regulament de
organizare si functionare.
(2) Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au obligatia elaborarii §i respectarii
procedurilor operationale specifice activitatilor desfasurate in cadrul institutului.
(3) Prezentul regulament de organizare si functionare al Institutului Regional de Oncologie Iasi
va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor pe baza de semnaturd, dupa aprobarea acestuia prin
ordin al ministrului sanatatii si publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Articolul 104
Modificarea prezentului regulament de organizare si functionare se face cu avizul Consiliului de
administratie si se aproba prin ordin al ministrului sdnatatii.

Aprobat

Manager Ec. Mirela Grosu
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