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Spitalul Municipal de Urgentd Roman .
PARTEA I I 7 \

i) =) ) i

A. DISPOZITII GENERALE \ DS S

Regulamentul de organizare si functionare se aplica tuturor arrgaja;f?\-'iz_ din sp:mf indjferent
de felul si durata contractului de muncd, cdt si pentru personalul incadrat int d_]fg-‘gpf{"fﬂ& care
efectueazd stagii de pregdtire profesionald, cursuri de perfectionare, specializare, garzi. Firmele care
asigurd diverse servicii in incinta unitdtii au obligatia de a respecta Regulamentul de organizare i
Sfunctionare SMU Roman.

Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucu i discipling, din prezentul regulament,
se aplica in mod corespunzdtor oricaror altor persoane, sau altor activitdfi pe timpul prezefei in
unitate.

Art. 1. Istoria spitalului

De la infiintarea din 1 aprilie 1798. la conducerea actualului Spital Municipal de Urgenta
Roman s-au aflat nume mari din medicina din Moldova si nu numai, medici care au avut ca si obiectiv
principal — cresterea calitatii actului medical si acordarea de servicii medicale de inalta performanta
romagcanilor si locuitorilor din localitatile din imprejurimi. asemeni spitalelor de rang superior-
Judetene si universitare. din marile orase.

La conducerea primului spital din Roman. care a avut, mai intai. denumirea de ~Ospitalul
saracilor”, gi care avea doar zece paturi, s-a aflat medicul Josephus Muéhr, cel care. pentru sapte ani.
s-a ocupat si de prima spiferic din Roman. Acesta a condus spitalul pana in 1806. Dupa ¢l. la
conducerea unitajii medicale a urmat medicul Simeon Romantai, care provenea din Transilvania si
studiase medicina la Viena. Acesta a fost director pana in 1819, cand la conducere a venit medicul
Dimitrie Samurcas, pana in 1824. A urmat doctorul Nicolae Kiriacopol, pana in 1829, timp in care
numarul paturilor din spital se dublase. Din 1829 pana in 1863, directorul unitatii medicale a fost
medicul Alexandru Theodori, in timpul caruia numiarul de paturi a ajuns la 40. Acest doctor avea o
instruire deosebita — detinea un doctorat in filosofie, obinut la Buda, in Ungaria. si unul in medicina,
la Viena, asa ca si-a pus amprenta asupra evolutiei vietii medicale a oragului Roman. Evolutia
cunoasterii tiinfifice a permis evolutia metodelor si procedeelor medicale.

In continuare, spitalul a fost condus, din 1864-1870, de medicul italian Vafrino Marini.
licentiat al facultatilor de medicind din Magenta si din Bologna. In perioada 1870-1908, director al
spitalului a fost doctorul Mihail Burada. licentiat al faculta{ii de medicina din Paris. Acesta a introdus
dezinfectia cu carbol (acid fenic) pentru limitarea infectiilor. In anul 1895, medicul Burada a introdus
unele examene de laborator, forméndu-se un punct de laborator clinic dotat inclusiv cu microscop.
In anul 1872 au inceput lucrarile la constructia cladirii unde a functionat spitalul Precista Mare. care
aveau sa se incheie in 1884. Un continuator important al activitatii doctorului Mihail Burada a fost
doctorul Constantin Marzescu, director intre anii 1908 si 1919, care a realizat importante imbunitafiri,
printre care construirea scarii centrale, racordarea spitalului la recent infiinfata uzina electricd a
oragului, introducerea apei curente si a canalizirii, precum si instalarea, in anul 1913. a incalzirii
centrale cu vapori sub presiune.

Ulterior, in perioada 1919-1935, spitalul din Roman a fost condus de medicul Petre Nicolescu.
A urmat directorul Nicolae Falcoianu, medicul care a reusit obtinerea de fonduri de la stat, precum si
incheierea, in anul 1937, a unei conventii prin care Ministerul Sanatatii prelua spitalul pe o perioada de
zece ani. Dupd cel de-al doilea rizboi mondial. perioada care a fost traversata cu greu de spital,
doctorul Nicolae Falcoianu a reusit sa il redreseze, dar a fost arestat in 1950 si mutat la Campulung-
Muscel. spitalul pierzand, astfel, un mare medic si un foarte bun gospodar. Dupa doctorul Falcoianu,
spitalul a fost condus de medicul Vasile Teodorescu. pana in 1951. si de medicul Marcel Dulbergher
(1951 —1956).

In 1957 a avut loc un incendiu care a scos, practic. cladirea din uz. Spitalul a ramas fara usi.
ferestre, mobilier si cazarmament si a continuat activitatea prin sectiile dispersate in diferite cladiri din
oras. Intre timp, spitalul a fost condus de medicul Leon Leiba (1957-1959). Refacerea cladirii a fost
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efectuata sub conducerea doctorului Petru Toporas, care a fost director intre 1959 si 1961, apoi s-a
continuat dezvoltarea bazei materiale a spitalului sub conducerea doctorului Victor Panaitescu (1961-
1965). Ulterior, in perioada directoratului medicului Octav Clocotici (1965-1968), prin efortul
deosebit al medicilor si al administratiei locale, s-a reusit construirea unui spital de 700 de locuri, in
conditiile in care normativele epocii nu permiteau oragului Roman, care isi pierduse rangul de capitald
de judet. decat construirea unui spital cu maxim 420 de locuri. Apoi, spitalul a fost condus de medicul
Cicerone Vornicel (1968-1974), din nou de dr. Octav Clocotici (1974-1982), ulterior de medicii dr.
Mircea Arvitescu (1982-1990), dr. Constantin Bordeianu (1990-1997), dr.Catalina Palancianu (1997-
2001), dr. Dan Arvitescu (2001- 2005), in timpul céruia s-a ndscut, pentru prima data, ideea infiintarii
unui Centru de Primiri Urgente), dr. Petre Bostina (2005-2006), dr. Virgil Trofin (2006-2007), dr.
Claudiu Petrug Gafar (2007-2009), dr. Mircea Coada (2009-2013). Din 2013, spitalul este condus, din
nou, de dr. Catalina Palancianu pana in anul 2015. Din octombrie 2015 pdna in prezent, spitalul este
condus de medicul Andrici Maria.

Spitalul Municipal de Urgenta Roman, conform Hotéararii nr. 9 din 17 august 1999 a
Comitetului de Directie al Directiei de Sanatate Publica Neamt. este unitate sanitard de utilitate
publicd, cu personalitate juridica. cu rol in asigurarea de servicii medicale d\dn},lffn Tnumaitde 666
paturi si se afla in subordinea Consiliului Local Roman, conform prevederilor O}J’G nr. 16 /2008 \

f - ™
1-’ / - A

Art. 2. Viziunea, Misiunea si Valorile spitalului

2.1. Viziune - "Pentru sinitate, impreuni!” A\ 7 /
2.1.1. Dorim si generdm in permanentd pentru comunitatea locala performanta pe plan _medical, plus
valoare, sa contribuim la imbunatatirea continud a actului medical si si diversificam serviciile
medicale pe care sa le oferim, cu respectarea intotdeauna a drepturilor pacientilor.

2.1.2. Vom trata orice pacient cu simt de raspundere, respect si profesionalism.

2.1.3. Ne vom canaliza toata energia prentru a preveni, diagnostica, trata si oferi ingrijiri medicale la
standarde adecvate si ne vom axa in permanentd spre imbunatitirea continua a calitatii vietii
pacientilor nostri.

2.1.4. Dorim s fim un spital eficient, bine dotat, cu personal motivat, bine pregatit si permanent aflat
in slujba celor care au nevoie de serviciile noastre.

2.2. Misiune
2.2.1. Misiunea noastra este de a ne implica major in imbunatitirea starii de sanatate a comunitatii
urbane si rurale arondate.
2.2.2. Suntem in permanent orientati spre a identifica si solutiona profesionist nevoile pacientilor prin
furnizarea de servicii medicale de calitate, bazate pe competenti profesionald, transparenta si eficienta
$1 cu respectarea drepturilor tuturor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

2.3. Valori
2.3.1. Valorile esentiale pe care le promovam in activitatile noastre de zi cu zi sunt:
a. Profesionalism — activitatile pe care le desfasuram au la bazi reguli si cerinte clare de la care nu
putem face rabat: cu totii ne implicdm in mod activ in realizarea misiunii acestei institutii medicale:
deviza noastra permanenta este sa construim incredere.
b. Performantd — rezultatele noastre trebuie sa ne reprezinte si sa ne consolideze pozitia pe plan local.
c¢. Grija faid de om — prin tot ceea ce noi vrem sa dezvoltam din punct de vedere medical si social,
omul este in permanenta in centrul atentiei noastre, indiferent ¢ acesta se numeste pacient sau salariat
al spitalului; ii respectam intotdeauna drepturile si libertatile.
d. Transparentd — comunicam cu pacientii si salariatii nostri; suntem in permanenta deschisi si venim
in intdmpinarea nevoilor acestora.
e. Accesibilitate — prin modul in care suntem organizati, cei care ne solicitd sprijin si ajutor, le pot
primi in orice moment.
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Art. 3.

numar

Tipul de spital si nivelul de competenti
Spitalul Municipal de Urgenta Roman asigura servicii medicale unei populatii estimata la un
de aproximativ 200.000 locuitori atdt pentru municipiul Roman cat si pentru 30 comune si se

asigurd permanent de indeplinirea tuturor conditiilor pentru imbunatatirea calititii serviciilor oferite.
SMU Roman este clasificat

Art. 4,
a‘

spital de categoria IlI, prin Ordinul MS nr. 938 din 31.05.2011,
spital de urgenta. prin Ordinul MS nr. 1242/12.10.2006,
acreditat ANMCS - ciclul I in anul 2015,

reacreditat ANMCS in categoria a IV-a de acreditare, conform Ordinului Presedintelui
ANMCS nr. 258/07.08.2024,

certificat pentru recunoasterea Sistemului de Management al Calitatii in conformitate cu
cerintele SR EN 9001:2015, A
acreditat RENAR. // s

Servicii medicale oferite de spital f
Servicii de urgenti: | = N
urgente medico-chirurgicale si tromboliza; \ 2 :
interventii de urgenta; AT 4
investigatii (explorari radiologice, ecografii, EKG, analize de laborator, CT};'“‘M‘.‘-‘__‘ . —
tratament medical si chirurgical;
consultatii de specialitate in liniile de garda: medicind de urgentd, chirurguie generala,
ortopedie-traumatologie, medicind interna, obstetrica-ginecologie, pediatrie, neurologie,
neonatologie, psihiatrie.
Servicii curative:
in specialitatile: - chirurgicale - ortopedie-traumatologie, obstetricii-ginecologie, chirurgie
generald, urologie, chirurgie si ortopedie pediatrica, chirurgie toracica, chirurgie vasculara si
chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva, urologie, ORL, oftalmologie,

- medicale- medicina de urgenta, medicina interna, pneumologie, nefrologie

gastroenterologie, anestezie-terapie intensiva, neurologie. cardiologie, dermatovenerologie, oncologie
medicald. diabet nutritie si dietetica, endocrinologie, neonatologie, reumatologie, recuperare,
pediatrie, boli infectioase, psihiatrie, geneticd medicali.

examene paraclinice - de radiologie §i imagisticd medicald( radiografii digitale, computer
tomograf, RMN, mamografii, ecografii) si de laborator( analize medicale acreditate RENAR si
analize anatomopatologice)

investigatii - EKG. ecocardiografie, oscilometrie, audiometrie, fund de ochi si alte investigatii
$1 masuratort oftalmologice, laringoscopii, spirometrii si alte mdisurdtori ale functiei
respiratorii, punctii, sigmoidoscopii, colposcopii, biopsii chirurgicale sau nechirurgicale,
endoscopii, bronhoscopii, colonoscopii, laringoscopii, uroscopii , ete.;

tratament medical;

tratament chirurgical clasic si laparoscopic;

proceduri de recuperare;

consiliere psihosociala, relationala si pentru situatii de urgenta;

Servicii profilactice:

examen medical la angajarea in institutie (promovarea saniatitii la locul de munci)

controale periodice;

evaluarea starii de sanitate pentru Comisia de Expertiza a Capacitatii de Munca:

servicii de planificare familiala;

monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauziei:

urmadrirea dezvoltarii fizice i psihomotorii a sugarului si copilului;

servicii de educatie sanitara.
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Spitalul dispune de un numdr de : e
v" 666 paturi — destinate spitalizérii continue S
v" 33 paturi — destinate spitalizarii de zi S~ N\
v 20 paturi pentru insotitori ' - \
Art. 5. Obiective A\Y S/4

N S r

Obiectivul general si prioritar al spitalului este <<Imbundtitirea nglm-*ﬁﬂfﬂ?ﬁﬂr si
cresterea satisfactiei acestora>> pentru toti pacientii care se prezintd pentru servicii medicale la
Spitalului Municipal de Urgenta Roman.

De asemenea, pe baza unei analize detaliat efectuate, directiile de dezvoltare ale acestei
institutii medicale au stabilit Planul Strategic de dezvoltare al spitalului pentru perioada 2021-2025,
bazat pe un sistem unitar de obiective (obiective pe termen scurt, mediu si lung) stabilit de
managementul de vérf in colaborare cu functiile de management de nivel 1 si 2.

Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Municipal de Urgenta Roman este un instrument de
integrare a cadrului strategic existent. de racordare a procesului de planificare bugetara cu politicile de
dezvoltare pe linie medicala la nivel national si local.

Atat factorii externi cit si cei interni genereaza in mod implicit necesitatea ca si Spitalul
Municipal de Urgenta Roman sa se ralieze, prin masuri adecvate, la imbunatatirea continua a calitatii
serviciilor medicale prestate, fiind in permanentd orientat atat spre asigurarea unor dotari de
echipamente performante cat si pe atragerea de resursd umana performanta. care sa poata face fata
problematicii si cazuisticii medicale din ce in ce mai complexe.

Personalul care isi desfagoara activitatea in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Roman este
pe deplin constient de rolul si responsabilitatile acestei institutii publice pentru comunitatea locala pe
care o deserveste.

Prin structurile spitalului, se deruleaza activitati specifice Programelor Nationale de sanatate,
atat cu scop curativ, cat si profilactic, monitorizarea acestora realizandu-se prin coordonatorii de
programe/subprograme desemnati prin act administrativ.

Art. 6. Activitatile spitalului

6.1. Activitatea clinici este asigurata prin activitati de diagnostic si de tratament pentru pacienti, in specialititile
existente in structura spitalului,
6.2. Activitatea profesionald si respectarea manoperelor si a procedurilor medicale sunt supuse
reglementarilor in vigoare.
6.3. Prin Compartimentul de Primiri Urgente. spitalul asigura primul ajutor si asistentd medicala de
urgenta, avand personal propriu, special pregitit pentru triajul, evaluarea si tratamentul de urgenta al
pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.
din cauza starii lor critice de sanatate care necesita interventii operative si profesioniste.
6.4. Pentru pacientii care se adreseaza spitalului, acesta asigura asistentd medicali si raspunde pentru:

- calitatea actului medical;

- conditiile de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

- acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor in caz de neefectuare si/sau efectuarea neadecvata a
actului medical la care acestia au fost supusi, prejudicii stabilite de catre organele competente.
6.5. Spitalul acorda primul ajutor si asistentd medicala de urgen{a oricarei persoane care se prezinti la
Compartimentul de Primiri Urgente sau la Ambulatoriul Integrat, dacé starea sanatatii acelei persoane
0 necesita.
0.6. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul asigurd. atunci cand situatia o impune, transportul
medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil, conform Ordin 1091 din 2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic, cu care existd incheiatd
conventie medicala specifica.
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6.7. Din punct de vedere functional. activititile manageriale, administrative, de aprovizionare.
economico-financiare. de asigurare a alimentatiei specifice. de transport si gospodiresti sunt
organizate astfel incat sa constinuite un suport activ si eficient desfasurarii serviciilor medicale.

6.8. Intreaga activitate organizatorica si functionala a spitalului este reglementata si supusa controlului,
la nivel teritorial. de catre Consiliul Local Roman, Casa de Asigurari de Sanitate Neamt si Directia de
Sanatate Publicda Neamt, si in mod implicit si de citre Ministerul Sanatitii, ca autoritate centrala in
domeniul asistentei de sanatate publica.

Art. 7. Etica si deontologie medicala

Problemele de etica si deontologie profesionald care nu pot fi solutionate prin Consiliul etic al
spitalului, sunt transmise spre evaluare specifica, dupa caz, la Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Farmacistilor din Romania sau Ordinul Asistentilor Medicali din Romania.

Art. 8.

Spitalul Municipal de Urgen{a Roman acorda asistentdi medicala tuturor pacientilor,
nediscriminatoriu, indiferent de varsta, sex, etnie, religie sau convingeri po@qe:*sifd_exasemenea
respectand nevoile specifice ale pacientilor persoane cu handicap. f,_-f,-"_'_ NIg “\_\
Art. 9, {f
Fiecare pacient este respectat si tratat in acest spital ca si persoana u'f_Jhan_a’_ cu drépturi depline.
Art. 10. N
Spitalul Municipal de Urgenta Roman respecta dreptul tuturor pacientilor de a primi informatii
de naturd medicala (starea sanatatii lor, procedurile terapeutice. diagnosticul, prognosticul afectiunii)
in legatura cu persoana lor, acest lucru fiind asigurat prin intermediul persoanelor din echipele
medicale precum si prin datele inscrise in documentele medicale de externare. In vederea asiguririi
accesului pacientilor/apartinatorilor (persoane cu handicap) la mediul fizic. informational si
comunicafional, spitalul asigurd si ia masurile specifice in conformitate cu Legea nr. 448/2006%**
republicata. Pacientilor strdini care se adreseaza Spitalului Municipal de Urgenta Roman li se respecta
dreptul de a li se oferi informatiile solicitate intr-una din limbile de circulatie internationala
(englezd/franceza), prin intermediul unui traducdtor, pus la dispozitie de spital.

Art. 11.

Relatiile de muncad sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr. 53/2003,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si de Contractul Colectiv de Munca la
nivel de ramura si de unitate.

Art. 12.
Spitalul Municipal de Urgen{a Roman este o institutic publicd si functioneaza pe principul
autonomiei financiare — venituri proprii si este ordonator tertiar de credite.

Art. 13.

Veniturile proprii ale spitalului provin din:

a. Sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu CAS
Neamt, precum si din alte surse, conform legii;

b. De la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatitii care se aloca prin
transfer catre autoritatile administratiei publice locale pentru:

- finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listele
programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii din Legea bugetului de stat,
aflate In derulare la nivelul spitalului;
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dotarea cu aparatura medicala. in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minumum 10% din valoarea
acestora;

- reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autorititile administratiei publice locale
participa cu fonduri in cuantum de minumum 5% din valoarea acestora;

- finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente,
precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care autorititile
administratiei publice locale participd la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de
minimum 10% din valoarea acestora.

- asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de

planning familial, dispensar TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura organizatorici a

spitalului, aprobate in conditiile legii:

De la bugetul local, care poate participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv bunuri si servicii. investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare. dotéri cu echipamente medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta

—

destinatie. 2 ~

£ J . N

o

4
Art. 14. /
Venituri proprii suplimentare ale spitalului provin din:
- donatii s1 sponsorizari; .
- legate; \\ : ,-"
- asocieri investitionale in domenii medicale sau de cercetare med;ca]a si tarmaceuﬂca
- inchirierea temporara, fard pierderea totald a folosintei, a unor Spatii med;uzﬂe dotari cu
echipament sau aparatura medicala catre alti furnizori de servicii medicale;
. contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private
sau agenti economici;
- servicii medicale, hoteliere sau de alta naturd, furnizate la cererea pacientilor ori a
angajatorilor;
- contracte de cercetare si alte surse.

Art. 15.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se intocmeste, se aprobd si se executd potrivit
prevederilor Legii nr. 273/2006 si face parte din bugetul general al Unititii Administrativ Teritoriale
Roman. SMU Roman monitorizeaza lunar executia bugetard, urmarind realizarea veniturilor si
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat. Executia bugetului de venituri si cheltuieli se
raporteaz lunar si trimestrial la Ordonatorul principal de credite, CAS Neamt, respectiv DSP Neamt,
functie de finantarile decontate de catre acestea.

Art. 16.

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Municipal de Urgenta Roman cu CAS
Neam{ reprezintd sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza cu conducerea CAS Neamt de catre Managerul spitalului in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al SMU
Roman si lista de dotari echipamente si reparatii capitale se elaboreazid de Comitetul director, se
avizeaza in Consiliul de administratie si se aproba in Consiliul Local al Municipiului Roman.

Art. 17.
Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de

servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea
prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate.
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Art. 18,
Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Municipal de Urgentd Roman, precum si a
celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

B. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. 19.

Spitalul Municipal de Urgenta Roman dispune de o structurda complexd de specialitati
aprobatd prin OMS nr. 792/02.06.2010, modificatd prin Avizul Ministerului Sanatatii nr. AR
12748/30.07.2024. aprobatd prin HCL nr. 191 din 29.08.2024, personalul fiind specializat si acreditat
conform normelor in vigoare.

- Sectii si compartimente cu specific medical

2. Sectia Pediatrie 74 paturi, din care:
o Recuperare pediatrica 4 paturi
o Terapie acuta 10 paturi

3. Sectia Chirurgie generala 65 paturi, din care:
o Urologie 10 paturi
o Chirurgie toracica 10 paturi
o Chirurgie vasculara 5 paturi
o Chirurgie plastica, estetica si 5 paturi
microchirurgie reconstructiva
4. Sectia Obstetrica-Ginecologie 56 paturi
5. Sectia Psihiatrie 50 paturi

<

8. Sectia Neurologie 30 paturi, din care:
Recuperare neurologica 5 paturi

9. Sectia Ortopedie-Traumatologie 30 paturi

10. Sectia Recuperare, Medicina Fizica 30 paturi, din care:
si Balneologie
Reumatologie 10 paturi

11. Sectia Boli infectioase 29 paturi, din care:
HIV/SIDA 4 paturi

12. Sectia Pneumologie 25 paturi, din care:
Recuperare medicala respiratorie 5 paturi

13. Sectia ATI 20 paturi

14. Compartiment Diabet Zaharat, 23 paturi, din care:

Sectia Medicina interna
o Gastroenterologie
o Nefrologie

Sectia Neonatologie
Prematuri

Terapie intensiva
Sectia Cardiologie
Terapie intensiva

Nutritie si Boli metabolice

80 paturi, din care:

12 patur
5 paturi

37 paturi, din care:

5 paturi
5 paturi

30 paturi, din care:

15 paturi

Endocrinologie 8 paturi
15. Compartiment Oncologie medicali 20 paturi
16. Compartiment Chirurgie 15 paturi
si Ortopedie pediatrica
17. Compartiment Dermatovenerologie 15 paturi
18. Compartiment O.R.L. 15 paturi

Cod: RG_ROF  Editia: 2
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*

19. Compartiment Oftalmologie 12 paturi

20. Compartiment Ingrijiri paliative 10 paturi

Compartiment Primiri Urgente

Serviciul de Anatomie patologici (Histopatologie, Citologie, Prosecturi)

Laboratoare*
o Laborator analize medicale

o Laborator radiologie si imagistica medicala;

© Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (Baza de tratament)
Laboratoarele deservesc atat sectiile/compartimentele cu paturi cat si ambulatoriu integrat.

- Bloc operator

5 Unitate de transfuzie sanguina

. Farmacie

- S.P.ILA.A.M.

- Sterilizare

- Dispensar T.B.C.

Centrul de Sanatate mintala (20 locuri)

Ambulatoriu Integrat al spitalului
o Medicina interna

Cardiologie

O.R.L.

Oftalmologie

Chirurgie generala

Obstetrica-Ginecologie

Pediatrie

Ortopedie-Traumatologie

Neurologie

Dermatovenerologie

Chirurgie si Ortopedie pediatrica

Pneumologie

Endocrinologie

Urologie

Gastroenterologie

CO0O0OO0OCODO0O0ODO0ODODODOO

Cabinete
Medicina Muncii
Planificare familiala
Hematologie
Alegologie si imunologie clinica
Genetica medicala

o Psihiatrie pediatrica
Compartiment evaluare si statistici medicala
Fisier informatii — Garderoba
Aparat functional
Bloc alimentar
Spalitorie

00000

g & 00 00

o 0

—

Nefrologie

balneologie

Chirurgie toracica

Chirurgie plastica. estetica si
microchirurgie reconstructiva
Chirurgie vasculara
Reumatologie

Neonatologie

Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice

Oncologie medicala

Boli infectioase

Psihiatrie

- Spitalizare de zi — 33 paturi (distribuite pe sectii/compartimente)

- Paturi de insotitori — 20 paturi
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Art. 20. Sediul spitalului
Sediul Spitalului Municipal de Urgenta Roman este situat in municipiul Roman, judetul Neamt
si are doua locatii in:
»  Str. Tineretului, nr. 28-30, Roman — Spitalul Nou, cu sediu Central, clidiri S+P+6 etaje,
sediu Administrativ, Policlinica

» Str. Sperantei, nr.11-13, Roman — Spitalul Vechi, 2 cladu*r (P%Sectla Psihiatrie;

P+2E - Sectia Pediatrie si Boli infectioase) _ 7\

[ s
!

{
\ -

C. CADRU GENERAL LEGISLATIV ;
\ x //

Art. 21. N s A
Spltalul Municipal de Urgenta Roman functioneazi potrivit urmé’ttaa;@_l;prﬁeveden legislative:
» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii, cu toate modificarile si
completarile ulterioare;
Legea nr. 53/2003 din 24 ianuarie 2003 *** Republicatd - Codul muncii;

”~

- Legea nr. 319/20006 din 14 iulie 20006 - Legea securitdtii si sanititii in munci;

- Hotarare nr. 1425/2006 din 11 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006:

- Hotarare nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor;

e Ordinul nr. 92/03.02.2017 pentru completarea Ordinului ministerului sanatatii nr.

1.170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea prevederilor titlului VI
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

- Hotarare nr. 1048/2006 din 9 august 2006 *** Republicata - privind cerinfele minime de
securitate §i sindtate pentru utilizarea de cétre lucratori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munca;

e OMS nr. 1500/24.11.2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare.
’ Ordinul MSP nr. 320/15.02.2007 privind aprobarea Contractului de administrare a sectiei/

laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu toate modificarile si
completérile ulterioare:

- Ordinul nr. 1628/24.09.2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a
spitalului public din reteaua Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare:;

’ Legea 273/2006 privind finantele publice locale;

e Ordonanta de Urgentda a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii i competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei
publice locale;

s Ordinul nr. 1384/04.11.2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activita{ii managerului spitalului public,
cu toate modificérile si completarile specifice ulterioare:;

r Ordinul nr. 1743/2023 din 19 mai 2023 pentru modificarea anexei nr. 2 la Ordinul
ministrului sandtatii nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitafii managerului spitalului public:

- Ordinul nr. 3626/2022 din 29 noiembrie 2022 privind criteriile de performanta in baza
cédrora contractul de management poate continua sau poate inceta inainte de termen:
- Ordinul nr. 1711/2024 din 4 aprilie 2024 pentru modificarea anexei nr. 1 la Ordinul

ministrului s&ndtatii nr. 3.626/2022 privind criteriile de performanta in baza cirora contractul
de management poate continua sau poate inceta inainte de termen;

- Ordinul MS nr. 75/2010, pentru aprobarea Regulilor de buna practica farmaceutica:

e Legea nr. 266/2008 *** Republicata - legea farmaciei;

- Ordinul nr. 39/16.01.2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al
spitalului;
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Ordinul MSP nr. 914/26.07.2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
toate modificarile si completarile specifice ulterioare;

Ordinul MSP nr. 921/27.07.2006 pentru stabilirea atributiilor Comitetului Director din
cadrul spitalului public, cu toate modificarile i completarile specifice ulterioare;

Ordinul MS nr. 863/30.06.2004 pentru aprobarea atribuiiilor si competentelor Consiliului
Medical al spitalelor, cu toate modificarile si completirile specifice ulterioare:

Ordinul nr. 1502/2016 din 19 decembrie 2016 pentru aprobar{;afcomp
atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publ}c/e e By

Ordinul nr. 559/874/4017 din 8 noiembrie 2001 privind mhm;z}red :nucleelor de Calltale in
unele unitati spitalicesti:

Ordinul nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor prmnd‘or},amzarea sxstt:mu 1 de
hemovigilen{a, de asigurare a trasabilita{ii, precum si a Regulamé{ltulur privind szsteyk‘ill de
inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de”co[ecla
si administrarea de sange si de componente sanguine umane; ‘w..%-__ ——

Ordinul nr. 1782/28.12.2006 pmmd inregistrarea gi raportarea statistica a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi. cu toate
modificarile si completirile specifice ulterioare:;

Legea nr. 46/21.01.2003 privind drepturile pacientului, cu toate modificarile si
completarile specifice ulterioare;

Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarca Normelor de aplicare a Legii drepturilol
pacientului nr. 46/2003;

Ordinul nr. 3670/2022 din 6 decembrie 2022 privind stabilirea programului de vizite in
unitafile sanitare publice;

Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

Ordin nr. 1761/2021 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curdjarea, dezinfectia si sterilizarea in unitifile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfecfia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derulérii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

Legea nr. 3/2021 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistenfei medicale din unitétile medicale si din centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in dificultate din Romania;

Ordinul nr. 1109/07.11.2016 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr.
1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitafi medicale. medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1226/2012, pentru aprobarea Normei tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale:

Ordonanta de urgentd nr. 92/2021 din 19 august 2021 privind regimul deseurilor;

Ordinul nr. 1279 din 14 decembrie 2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare, a
condifiilor de funcfionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare
termicd la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase;

Legea nr. 17/2023 din 6 ianuarie 2023 pentru aprobarea Ordonanfei de urgentd a
Guvernului nr. 92/2021 privind regimul deseurilor;

Regulamentul nr. 679/27.04.2016 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 (Regulamentul general privind protectia datelor);

Legea nr. 544/2001 cu toate completarile ulterioare - privind liberul acces la informatiile
de interes public, actualizare 2016;

\n{ei si a
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Hotararea nr. 478/08.07.2016 pentru modificarea §i completarea Normelor metodologice
de aplicare a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 123/2002;

Legea nr. 52/2003 din 21 ianuarie 2003 *** Republicatd - privind transparenta decizionala
in administratia publica:

Legea nr. 176/2010 din 1 septembrie 2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si
demnitétilor publice, pentru modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea,
organizarea §i functionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si
completarea altor acte normative;

Ordinul nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice:

Ordinul 298/2020 pentru aprobarca Metodologiei privind monitorizarea_procesului de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de ,sﬂnatate Si° S“I!uran;el
pacientului; /= B\

Legea 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sdnalat@; (i ah ™\ \

Ordinul ministrului  Sanatatii nr. 446/18.04.2017 privind |apleba1 ea Stén‘dar‘d%or.
Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor: ‘J .

Ordinul nr. 298 din 26 august 2020 pentru aprobarea ML!Odolnyﬂél privind momloumrm
procesului de implementare a sistemului de management al calitatii séryiciilor de sanatuc §i

Sy
-

sigurantei pacientului: —

Legea nr. 448/2006 din 6 decembrie 2006%** Republicata - pri\‘ind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

Legea nr. 185/2021 din | iulie 2021 pentru completarea art. 86™1 din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

Hotararea nr. 970/2023 din 12 octombrie 2023 pentru aprobarea Metodologiei privind
prevenirea $i combaterea harfuirii pe criteriul de sex, precum si a harfuirii morale la locul de
munca;

Legea nr. 296/2023 din 26 octombrie 2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru
asigurarea sustenabilititii financiare a Roméniei pe termen lung;

Hotararea nr. 1344/2007 din 31 octombrie 2007 privind normele de organizare si
functionare a comisiilor de disciplini:

Ordinul nr. 1706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unititilor si
compartimentelor de primire a urgentelor;

OMS nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitétilor de transfuzie
sanguina din spitale;

Hotararea nr. 423/2022 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate;

Legea nr. 82/1991 din 24 decembrie 1991 *** Republicata - Legea contabilitatii;

Ordinul nr. 2634/2015 din 5 noiembrie 2015 privind documentele financiar-contabile;

Ordinul nr. 1792/2002 din 24 decembrie 2002 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si
organizarea. evidenta §i raportarea angajamentelor bugetare si legale:

Legea nr. 98/2016 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice;

Ordonanta nr. 3/2021 din 25 august 2021 pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul achizitiilor publice:

Ordinul nr. 1292/2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru achizifia publica
centralizata, la nivel national, de medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale,
echipamente de protectie, servicii. combustibili si lubrifianti pentru parcul auto:

Legea nr. 307/2006 privind apérarea impotriva incendiilor;

Ordinul nr. 163/2007 pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva
incendiilor;

Legea nr. 481/2004 din 8 noiembrie 2004*** Republicata - privind protectia civila:

*
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» Ordinul nr. 75/2019 pentru aprobarea Criteriilor de performantad privind constituirea,
incadrarea si dotarea serviciilor voluntare si a serviciilor private pentru situatii de urgenta:
s Hotararea nr. 160 din 14 februarie 2007 pentru aprobarea Regulamentului privind portul,

descrierea, conditiile de acordare si folosire a uniformei, echipamentului de protectie si
insemnelor distinctive ale personalului serviciilor pentru situatii de urgenta voluntare/private:;

’ Ordinul nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie si le indeplineasca un spital in vederea obfinerii autop&ﬁ‘é‘i‘ Mare de
functionare; f

- Ordonanta de urgenta nr. 158/2005 din 17 noiembrie ”005 prlvmd wnwdnlé sl
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate \ \

» Hotarédrea nr. 1336/2022 din 28 octombrie 2022 pentru aprobarca chuldmentu]ui cadru
privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual dm sec,towl bugetar plam
din fonduri publice; \ /

Ordinul nr. 974/2020 din 2 iunie 2020 privind stabilirea mtef‘hlol de C\ta]‘uare a
performantelor profesionale individuale pentru personalul contractual si a fisei de evaluare a
personalului de executie si de conducere:

Legea nr. 111/1996 din 10 octombrie 1996*** Republicatd privind desfisurarea in
siguran{d, reglementarea, autorizarea si controlul activititilor nucleare:

Ordinul nr. 870/2004 din 1 iulie 2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de
munca. organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar;

Ordinul nr. 1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic;

Ordinul nr. 2168/502/2023 din 29 iunie 2023 privind aprobarea modelului unic al biletului
de trimitere pentru investigafii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a
Instructiunilor privind utilizarea i modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii
paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sdnitate;

Legea nr. 104/2003 din 27 martie 2003*** Republicatd privind manipularea cadavrelor
umane gi prelevarea organelor si fesuturilor de la cadavre in vederea transplantului;

Ordinul nr. 3801/2024 din 08 iulie 2024 pentru aprobarea structurii organizatorice si de
personal, a atributiilor serviciilor de anatomie patologicd si prosectura din cadrul spitalelor,
precum si a listei cu dotarile minime obligatorii

Ordonanta de urgentd nr. 158/2005 din 17 noiembrie 2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sanitate;

Ordinul nr. 1192/745/2020 din 1 iulie 2020 pentru aprobarea modelului unic al
certificatului de concediu medical §i a instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a
certificatelor de concediu medical pe baza carora se acorda indemnizatii asiguratilor din sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate i din sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli
profesionale;

Legea nr. 487/2002 din 11 iulie 2002*** Republicatd - Legea sianatafii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburéri psihice;

Legea nr. 333/2003 din 8 iulie 2003*** Republicata privind paza obiectivelor, bunurilor,
valorilor si protectia persoanelor.
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PARTEA all- a

D. ATRIBUTIILE SPITALULUI
Art. 22.

Spitalul Municipal de Urgenta Roman are urmatoarele atributii:
(1). Acorda. fara discriminare, pacientilor sai. servicii medicale de urgentd. preventive, curative, de
recuperare si paliative conform pachetului de servicii contractat cu CAS Neam{, respectand criteriile
stabilite prin Ordinul nr. 914/2006 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condifiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare.
Spitalul trebuie: o

a. Sa asigure semnalizarea corespunzatoare a spitalului in zona si semnalizarea SJIET‘i-uaré a

circuitelor importante utilizate de pacientul internat (inclusiv pacienti persoane cu

dizabilitati):
b. Sa posede autorizatie sanitard de functionare;
c. Sa fie acreditat: \ SAE M)

d. Sa asigure respectarea structurii organizatorice stabilitd prin Ordinul"'M inisterului ._Sz'l)l_;ﬁ"tvz'llii
nr. 792/02.06.2010, cu avizele ulterioare, in ceea ce priveste numarul d?‘pam:ibe".@eqii §i
compartimente;

e. Sa asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sa permitd functionarea spitalului in conditii de
eficienta:

f. Sa aiba organizat Serviciul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

g. Saasigure organizarea si respectarea programului DDD in intregul spital;

h. Sa aiba organizat Compartimentul de Primiri Urgente.

(2). Spitalul Municipal de Urgentda Roman raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare. igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate ce pot
determina prejudicii pacientilor, asa cum sunt stabilite de citre organele competente. Pentru prejudicii
cauzate pacientilor din culpa medicala, raspunderea este individuala.
(3). Spitalul Municipal de Urgenta Roman asigurd servicii medicale si pacientilor cu probleme sociale
sau psithocomportamentale aduse in regim de urgenta céat si persoanelor private de libertate, in
conditiile asigurarii unor masuri de siguranta pentru ceilalti pacienti si personalul propriu.
(4). Spitalul Municipal de Urgentd Roman asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic .
informational si comunicational astfel:

a. promoveaza si implementeazi conceptul ..Acces pentru toti” pentru a impiedica crearea de noi

bariere si aparitia unor surse de discriminare;

b. asigura accesul la informatii publice a persoanelor cu handicap;

asigurd interpreti autorizati ai limbajului mimico — gestual si ai limbajulu specific persoanelor

e

cu surdocecitate;

d. deruleazd in colaborare sau in parteneriat cu alte institutii sau persoane juridice, publice ori
private programe de accesibilitate sau de constientizare a importantei acesteia;

e. prevede in buget sume pentru costurile lucrarilor necesare pentru realizarea adaptarilor, potrivit
art. 62 aln. (3) din Legea nr. 448/2006 actualizatd privind protectia si promovarea drepturilor
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persoanelor cu handicap,

f. efectueaza activitati de adaptare a cladirii, a cdilor de acces, a spatiilor de parcare, conform
prevederilor legale in domeniu, astfel incat sa permita accesul neingradit al persoanelor cu
handicap;

g. accesibilizeaza in unitate prin asigurarea, in interiorul acesteia, a adaptarilor specifice fiecarui
tip de handicap, férd ca enumerarea sa fie limitativa, dupa cum urmeaza:

- pentru persoanele cu handicap locomotor si cu mobilitate redusa: rampe si/sau, dupa caz.
sisteme electronice ori automatizate de acces, elevatoare sau lifturi;

- pentru persoanele cu handicap vizual sau cu dificultati de vedere, inclusiv cu surdocecitate:
sisteme acustice de ghidaj — sistemul STEP HEAR; e

- pentru persoanele cu handicap auditiv: sisteme de avertizare vizuala

- pentru persoanele cu handicap mintal si psihic: sistem de ghidaj in limbaj usor de citit;

- asigurarea de toalete accesibilizate pentru persoanele cu handicap. '

h. Adapteaza si semnalizeaza (in curtea unitatii) locuri de parcare gratuita;

I. Accesibilizeaza pagina de internet proprie unititii in vederea imbungtatirii-accesari /
documentelor electronice de catre persoanele cu handicap vizual si mintal: NS N

1. Nu se percepe taxa pentru eliberarea de documente medicale. la cerere. ——

(5). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia de a asigura in permanentd imbunitatirea
calitatii serviciilor hoteliere si medicale, in interesul pacientilor sii.

(6). Spitalul Municipal de Urgentd Roman, prin toti salariatii sai are obligatia sd nu refuze acordarea
asistenter medicale in caz de urgenta. ori de cate ori se solicita aceste servicii, oricéirei persoane care se
prezinta la spital daca starea persoanei este critica.

(7). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia s informeze asiguratii despre serviciile
medicale oferite si despre modul in care acestea sunt furnizate.

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

(9). SMU Roman arc obligatia sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor,
indiferent de casa de asigurari la care s-a virat contributia de asigurari de sanitate pentru acestia.

(10). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod
nediscriminatoriu asiguratilor si respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii
medicale in situatiile de trimitere pentru consultatii interdisciplinare.

(11). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe
actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute. cronice (initiale).

(12). Medicii din Spitalul Municipal de Urgentda Roman au obligatia si informeze medicul de familie
al asiguratului. sau dupa caz. medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit. investigatiile si
tratamentele efectuate sau sd transmitd orice altd informatie referitoare la starea de sanitate a
pacientului.

(13). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia sa respecte destinatia sumelor contractate cu
Casa Judeteand de Asigurari de Sanitate.

(14). Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, cu exceptia cazurilor
de Urgenta medico-chirurgicala.

(15). SMU Roman are obligatia sa transmitad datele solicitate de CAS Neamt, DSP Neamt si Consiliul
Local, privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sinatate a persoanelor consultate sau tratate.
potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct raspunzitor de corectitudinea acestora.
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(16). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia sa prezinte CAS Neamt. in vederea
contractarii, indicatorii specifici stabiliti prin norme.

(17). SMU Roman are obligatia sa elibereze actele medicale stabilite prin norme.

(18). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia sa raporteze indicatorii prevazuti in normele
privind executia, raportarea si controlul programelor nationale de sanatate si sa utilizeze eficient
sumele cu aceasta destinatie.

(19). Spitalul Municipal de Urgentda Roman are obligatia sa respecte legislatia cu privire la unele
masuri pentru asigurarea continuitatii tratamentului bolnavilor cupringi in programele de sanatate
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii si bugetul Fondului National Unic de Asigurari de
Sanatate.

(20). Spitalul Municipal de Urgentd Roman are obligatia sd solicite documentele care atesta calitatea
de asigurat. In situatia in care pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile
medicale de urgentd necesare. avind obligatia sa evalueze situatia medicala—a—paeientului si
sd-1 externeze daca internarea nu se mai justificd; la solicitarea pacientului cdre nu are cahtama de
asigurat. se poate continua internarea. cu suportarea cheltuielilor aferente sery iciilor meduale de L-dlIL‘
acesta. < A

(21). In conformitate cu art. 320, alin. (1) din Legea 95/2006 <<Cheltuiclile efective ocazionate de
asistenfa medicala acordard de furnizorii de servicii medicale, aflati in relafie. contractuald cu casele
de asigurari de sandaiate, persoanelor cdarora le-au fost aduse daune sandatagii prin _’}‘é{pﬁf altor
persoane sunt recuperate de catre furnizorii de servicii medicale de la persoanele care raspund
potrivit legii si au obligatia repararii prejudiciului produs. Cheltuielile efective ocazionate de
asistenfa medicala acordata nu pot fi recuperate de la victimele agresiunilor sau ale accidentelor cu
autor neidentificabil, fiind decontate din fond>>, personalul SMU Roman va respecta procedura
operationala specificd aprobata de managerul SMU Roman. in vederea urmaririi si recuperarii
cheltuielilor de spitalizare.

(22). Spitalul Municipal de Urgentd Roman are obligatia si tind evidenta distinctd a pacientilor
internati in urma unor accidente de munca aparute in cadrul exercitérii profesiei si a imbolnavirilor
profesionale si s comunice CAS Neamt situatia.

(23). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia de a comunica asiguratorului domeniul de
activitate conform clasificarii activitatii din economia nationala CAEN, numarul de angajati, fondul de
salarii precum si orice alte informatii solicitate in vederea asiguriarii pentru accidente de munca si boli
profesionale in conformitate cu Legea 346/2002.

(24). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia sa transmitd Institutului National de
Management al Serviciilor de Sanatate (Centrul DRG) datele clinice la nivel de pacient pentru toti
pacientii spitalizati. in forma electronica, conform aplicatiei DRG National. pentru prelucrarea si
analiza datelor in vederea contractarii si decontarii serviciilor spitalicesti.

(25). Fiecare sectie are obligatia sa-si defineascd manevrele care implicd solutii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare. Fiecare sectie are obligatia de a neutraliza
materialele si instrumentarul a carui conditie de sterilizare nu este sigura.

(26). SMU Roman are obligatia sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile de prescriere
a medicamentelor prevazute in nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare.
(27). SMU Roman are obligatia sa asigure din fondurile contractate cheltuieli pentru combaterea
infectiilor asociate asistentei actulul medical.

(28). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia sd se ingrijeasca de asigurarea continuitatii
serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.
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(29). Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de conflict
armat, dezastre, atacuri teroriste. tulburdri sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu

toate resursele la inlaturarea efectelor acestora :

a.

.(‘:

w

u.

rezervarea unui numdr corespunzator de paturi in care si poata fi internate la necesitate cazurile
deosebite;

aprovizionarea permanentd cu stocuri suplimentare de medicamente si substituenti de plasma.
alimente dietetice, lapte praf, dezinfectante, precum si cu alte materiale sanitare;

organizarea de comun acord cu autoritatile locale a unor puncte sanitare si posturi de prim
ajutor, care sa actioneze pe perioada cat dureaza situatia de urgenta; s

organizarea permanentei activitatii la Farmacia unitatii in vederea aproaﬁ"’mgrii cu
medicamentele necesare; ~ * \
colaborarea cu institutiile abilitate in vederea interventiei urgente privind | probleme
antiepidemice si de igiena: _ | 1§ ]
instituirea permanentei cu medici in vederea rezolvirii cu competenta.a solicitarilor deosebite:
informarea Ministerului Sanatatii. ISU despre orice eveniment sanitar deosebit aparut;
informarea Consiliului Local Roman cu privire la evenimentele sanitare deosebite si masurile
luate;

asigurarea géarzilor in specialitatile cu profil chirurgical si asigurarea serviciului de anestezie-
terapie intensiva;

asigurarea externarii din spital a copiilor nou-nascuti, a sugarilor, a lehuzelor numai daca le
sunt asigurate conditii de transport si locuinte corespunzitoare;

profilaxia antitetanica a persoanelor care se ranesc in timpul activitdtilor de salvare-evacuare;
controlul conditiilor de transport, pastrare si pregitire a alimentelor;

. urmdrirea permanenti a instalatiilor si a retelei de aprovizionare cu apa potabila;

aprovizionarea laboratoarelor cu materiale de recoltare, medii de culturd, substante
dezinfectante:

intensificarea masurilor de prevenire a IAAM;

stabilirea si aplicarea masurilor de prevenire, a pagubelor materiale, in unitate, ce ar putea fi
favorizate de situatiile de necesitate:

mobilizarea intregului personal existent in acel moment in unitate si cel de la domiciliu pentru
primirea, trierea si ingrijirea accidentatilor:

asigurarea spatiilor si conditiilor pentru acordarea primului ajutor, trierea, spitalizarea sau
indrumarea pentru manevre de reanimare sau interventii chirurgicale, in raport cu gravitatea
fiecarui caz;

constituirea echipelor medicale ce vor functiona in spital, dotarea aparatelor de urgenta,
asigurarea oxigenului;

constituirea echipelor de muncitori si stabilirea zonelor in care vor actiona acestea pentru
degajarea de zapada a cailor de acces in unitate, a strazilor invecinate;

organizarea controlului in subunititi in timp de calamitate.

(30). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia si stabileasca programul de lucru si sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat.

(31). Spitalul Municipal de Urgentd Roman are obligatia sa desfasoare activitati de educatie medicala
continua i cercetare pentru medici, asistente medicale si alt personal. Costurile acestor activititi sunt
suportate de personalul beneficiar. Spitalul Municipal de Urgentd Roman poate suporta astfel de
costuri in conditiile alocarii bugetare aprobate.
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(32). Spitalul Municipal de Urgenta Roman are obligatia si realizeze conditiile necesare pentru
aplicarea masurilor de protectie a muncii, protectie civild si paza contra incendiilor, conform normelor
in vigoare.

(33). SMU Roman are obligatia sa indeplineasca si alte atributii previzute la acest moment de alte acte

P

normative in vigoare, precum si cele care vor aparea. Y7

Art.23. T _
Spitalul Municipal de Urgentad Roman, prin structurile medicale/nemedicale, indeplineste urmatoarele
functii: \ o/
(1). Functia de asistentd medicald care se realizeaza potrivit atributiilor f'ecérez structuri medlca]e
urmarindu-se realizarea dezideratelor optime privind asistenta medicald si a plogrameior de sanatate
nationala.

(2). Functia de indrumare tehnicéd si metodologica care se realizeaza prin: indrumarile metodologice
realizate in structura spitalului, indrumare, sprijin si control concret al modului de acordare a asistentei
medicale in ambulatoriu. urmarirea imbunatatirii continue a calititii actului medical. asigurarea
cresterii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar, analiza periodicd a starii de
sdnatate a populatiel. a calitatii asistentei medicale, concordantele de diagnostic. a cazurilor medicale
nevalidate, respectarea tratamentului si alte aspecte.

(3). Functia de promovare vizeaza intreaga activitate medicala, fiind atributul tuturor structurilor
medicale si nemedicale, si se materializeaza in: obligativitatea intregului personal medico-sanitar de a
se informa si de a-si insusi noutatile stiintifice si tehnice din domeniul medical si participarea la
cursuri postuniversitare si de perfectionare profesionald a cadrelor medii cét si promovarea tuturor
serviciilor acordate in cadrul spitalului, prin activitatile prezentate pe site-ul spitalului si mass media.
(4). Functia economica, de gospodarire si administrativa care asigurd ansamblul activititi destinate
obtinerii si folosirii mijloacelor financiare si materiale necesare bunei functionari a spitalului,
inregistrarii evidentei si pastrarii patrimoniului §i a bunurilor din dotare si urmdririi rezultatelor
economice. Activititile aferente functiei se realizeaza prin compartimentele functionale din structura
SMU Roman.

(5). Functia de personal cuprinde activitatile prin desfasurarea carora se monitorizeaza raporturile de
munca, recrutarea, selectarea personalului, asigurarea necesarul resurselor umane si utilizarea lor
rationald in vederea realizarii obiectivelor unitatii, planificarea cursurilor de perfectionare,
specializare, EMC, de promovare profesionald. Activitatile aferente functiei se realizeaza atat prin
compartimentele din structura medicala, cat si cea administrativa.

(6). Functia de statistica si informatica se realizeaza prin analiza tuturor datelor statistice centralizate,
in vederea imbunatatirii performantelor profesionale si indicatorilor de eficientd. Activititile aferente
functiei se realizeaza prin compartimentele din structura medicala si structurile de evaluare si statistica
medicala si informatica.

E. POLITICI SUPORT
Art. 24
(1). Pentru realizarea orientarilor strategice stabilite, SMU Roman si-a definit urmitoarele
politici suport:
~ politica de atragere de fonduri europene,
~ politica de promovare a serviciilor medicale oferite de spital,
~ politica de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor,
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~ politica de imbunatitire a serviciilor hoteliere si de alimentatie.

» politica de management integrat (calitate-sanatate si securitate in munca-igiena si siguranta
alimentara).

» politica privind securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca,

~ politica de management al riscurilor.

(2). Scopurile vizate prin implementarea acestor politici suport sunt:

a. determinarea unei schimbiri sustinute in care fiecare individ si poati intelege necesitatea de a

adopta si de a mentine un comportament sanatatos (prin respectarea unor reguh de 1élena

personala si a unor reguli corecte de alimentatie); N

b. depasirea unor probleme de naturé sistemica privitoare la accesul popu]atiel zonale la smtemul
de ingrijiri medicale. '

(3). Politica de atragere a fondurilor europene

Aceasta politica presupune:

a. eficientizarea promovarii relatiilor cu autoritatile publice care au competente in Eeqtmnérm
atragerii de fonduri europene; >

b. orientarea spre realizarea unor parteneriate si colaborari care si permitd implementarea unui
management al proiectelor care sa genereze plus valoare spitalului.

(]

instruirea salariatilor spitalului privind necesitatea fructificarii oportunitatilor de accesare a
spitalului de fonduri europene;

d. incurajarea tuturor salariatilor de a participa activ din punct de vedere informational la
identificarea surselor europene de finantare pentru spital;

(4). Politica de promovare a serviciilor medicale prestate de spital
Aceastd politica presupune:

a. diseminarea, prin intermediul mass media, al diverselor canale interpersonale sau prin
organizarea unor evenimente specifice, a unor mesaje privitoare la serviciile medicale pe care
spitalul le poate presta,

b. organizarea unor activitati de tipul:

- interactiuni clinician-pacient;

- organizarea unor dezbateri pe tematici de maxima utilitate populatiei zonale.

(5). Politica de imbunitiitire a calititii serviciilor medicale furnizate pacientilor
Elementele principale care stau la baza satisfactiei pacientilor sunt:

a. componenta tehnicd a ingrijirilor de sanatate — care se referd la acuratetea procesului de
diagnostic si de tratament, calitatea fiind evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical
practicat in ultimii doi ani;

b. latura interpersonald a ingrijirilor de sanatate — care este reprezentatd de elementele umaniste
ale ingrijirilor medicale;

. accesibilitatea - care se referd la timpul de asteptare al pacientului pentru a i se face o
programare medicala;

d. continuitatea ingrijirilor de sandtate - care contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim al
fiecarui pacient sau a unei utilizédri maximale a resurselor spitalului.

5.1. La nivelul spitalului exista o preocupare permanenta privind conditiile asigurarii celor mai ridicate
standarde de calitate a serviciilor medicale oferite populatiei zonale. Continuitatea ingrijirilor de
sandtate si dupa externare este un obiectiv prioritar al echipei manageriale a spitalului.
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5.2. Data fiind experienta profesionala a cadrelor medicale ale spitalului, cu referire la patologia
constatata, recuperarea medicald asistatd de personal calificat este evidentiati ca o necesitate si o
prioritate in planul serviciilor medicale oferite populatiei zonale.

5.3. Cheltuielile pentru bunuri $i servicii au ponderea cea mai mare in cadrul cheltuiellor spitalului,
urmarindu-se a fi sustinute de necesitatea atragerii si motivarii personalului spitalului,-fard.a reduce
importanta cheltuielilor cu bunuri si servicii de stricta necesitate medicala. N

(6). Politica de imbunitatire a serviciilor hoteliere si de alimentatie

6.1. Unul dintre cele mai reprezentative impacturi in privinta satisfactiei pacientilor care benehc1aza
de serviciile medicale ale spitalului il reprezinta calitatea serviciilor hoteliere si calitatea alimentatiei
oferite acestora pe durata spitalizarii. |
6.2. Orientarea noastra este spre a aduce aceste servicii la standarde cat mai ridicate pentru a _gsifgura
servicii spitalicesti de calitate orientate ca un tot unitar, eficace si eficient pentru pacienti.

(7)- Politica de management integrat (calitate-sanatate si securitate in munci-igiena si siguranta
alimentara)

7.1. Spitalul Municipal de Urgenta Roman, prin natura si specificul activitatilor pe care le desfasoara
este orientat spre a genera calitate, plus valoare si continua diversificare a serviciilor medicale oferite,
pentru a putea contribui la imbunatatirea permanenta a a actului medical si de ingrijiri medicale oferite
tuturor pacientilor, cu respectarea cerintelor, necesitatilor si drepturilor acestora.

7.2. Tratam fiecare pacient cu simt de raspundere, respect si profesionalism.

7.3. Dorim sa oferim tuturor in permanentd imaginea unui spital de incredere, modern, bine dotat, cu
un personal motivat, bine pregatit. Suntem focusati pentru a preveni, diagnostica, trata si oferi ingrijiri
medicale la standarde adecvate, pacientii nostri fiind intotdeauna partea interesata externa de cea mai
mare importanta pentru noi toti.

7.4. Sistemul general de obiective al spitalului este un suport esential in implementarea cerintelor
privitoare la managementul calitatii, sanatatii $1 securitatii in munca precum si a sigurantei alimentare,
asigurand baza pentru implementarea la nivelul tuturor structurilor organizatorice a abordarii bazate
pe: proces si resurse eficient stabilite si gestionate, decizii eficiente, risc precum si a abordarii spre
sandtatea si siguranta atat a salariatilor, pacientilor si apartinatorilor acestora precum si a tuturor
celorlalte parti interesate externe.

7.5. Acordim maxima atentie :

a. respectari standardelor cu privire la managementul calitatii (ISO 9001:2015) cat si cele cu
privire la controlul intern managerial (Ordinul 600/2018);

b. implementarii contextului organizational si imbunatatirii continue a planificarii, destasurarii si
controlului tuturor activitatilor desfasurate in cadrul fiecarei structuri organizatorice din acest
spital;

c. asigurarii hranei zilnice pentru toti pacientii spitalizati, cu respectarea strictd a regulilor de
igiend si siguranta alimentara stabilite.

7.6. intreg personalul care isi desfisoara activitatile in structurile organizatorice ale spitalului se
angajeaza sa:

a. respecte cerintele reglementarilor in vigoare, in raport cu specificul activititilor pe care le
desfasoara;

b. asigure implementarea adecvata a managementului riscurilor, in corelare cu sistemul general si
sectorial de obiective stabilit;

c. respecte reglementarile interne in vigoare privitoare la sanatatea si securitatea in munca pentru
a putea fi prevenite incidente si accidente de munca;
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d. asigure satisfacerea cerintelor si necesitatilor pacientilor si a celorlalte parti interesate;

e. se implice activ in asigurarea imbunatatirii continue a sistemului integrat de management
proiectat si aflat in implementare.

7.7. Directiile noastre prioritare de actiune privitoare la managementul integrat sunt:

a. sa functiondm in deplina conformitate cu toate cerintele legale si de reglementare in vigoare
precum $i cu toate celelalte cerinte aplicabile spitalului, evitand la maximum posibil poluarea
mediului inconjurator si alte situatii de urgenta si punerea in pericol a sinatatii salariatilor;

b. dezvoltam continuu pachetul de servicii medicale pe care sa le oferim pacientilor nostri.

(8). Politica privind securitatea si sinatatea lucritorilor in toate aspectele legate de munci

8.1. SMU Roman are obligafia de a asigura securitatea si sanatatea lucritorilor in toate aspectele legate
de munca.

8.2. In cazul in care se apeleaza la servicii externe, SMU Roman nu este exonerat de responsabilitatile
sale in acest domeniu.

3. Obligatiile lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca nu aduc almwrc pnnumulm
responsahlllldm spitalului. : )
8.4. In cadrul responsabilitatilor sale. spitalul are obligatia sd ia masurile necesare pentru:

a. asigurarea securitafii si protectia sanatatii lucritorilor:

b. prevenirea riscurilor profesionale;

¢. informarea si instruirea lucratorilor:
asigurarea cadrului organizatoric i a mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca. ~

8.5. SMU Roman are obligafia sa urmareasca adaptarea masurilor previzute la 8.4., {inind seama de
modificarea conditiilor, $i pentru imbunatatirea situatiilor existente.

8.6. SMU Roman are obligatia sa implementeze masurile prevazute la 8.4. si 8.5. pe baza urmitoarelor
principii generale de prevenire:

a. evitarea riscurilor;

b. evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate:

¢. combaterea riscurilor la sursa:

d. adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca, alegerea
echipamentelor de munca, a metodelor de muncd si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii:

e. adaptarea la progresul tehnic;

f. inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai pufin
periculos;

g. dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sid cuprinda tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munci;

h. adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fatd de masurile de protectie
individuala:

i. furnizarea de instrucfiuni corespunzatoare lucratorilor.

8.7. Fara a aduce atingere altor prevederi ale legii securitatii §i sanatatii in munca (319/2006), tinand
seama de natura activitatilor din spital, SMU Roman are obligatia:

a. sd evalueze riscurile pentru securitatea §i sandtatea lucratorilor, inclusiv la alegerea

echipamentelor de muncé, a substanfelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;
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b. ca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) si daca este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de productie aplicate de cétre angajator sa asigure imbunatatirea nivelului
securitafii si al proteciiei sanatafii lucratorilor si si fie integrate in ansamblul activiti(ilor
intreprinderii §i/sau unitafii respective si la toate nivelurile ierarhice:

¢. s@ ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in
munca. atunci cand i incredinteaza sarcini;

d. sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecinele asupra securitatii si
sanatafii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de
munca;

¢. sa ia masurile corespunzitoare pentru ca. in zonele cu risc ridicat si specific., accesul sa fie
permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

8.8. Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi. atunci cand in acelasi loc de munca isi
destagoard activitatea lucratori din mai multe intreprinderi si/sau unitaji. angajatorii acestora au
urmatoarele obligatii:

a. sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind sccuritatea. sanatatea si l}__]t,l]d in
muncd. ludnd in considerare natura activitailor: P~ "

b. sd isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii risgtrilor pr o‘reﬂnonale
luand in considerare natura activitatilor: »

¢. sase informeze reciproc despre riscurile profesionale;

d. sainformeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

8.9. Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie sa compaorte in nicio snuane
obligatii financiare pentru lucritori. '

(9). Politica de management al riscurilor

9.1. SMU Roman este in permanenta orientat spre dezvoltarea unei culturi organizationale axate cétre
siguranta pacientilor si adopta un stil de management proactiv prin implementarea unor masuri de
identificare a riscurilor inainte ca acestea si se materializeze si si genereze consecinte nefavorabile
asupra realizirii obiectivelor si desfasurarii activitatilor stabilite.

9.2. Identificarea riscurilor inerente care ar putea afecta realizarea obiectivelor specifice stabilite la
nivel de structuri organizatorice, analiza riscurilor identificate pe baza elementelor specifice
managementului riscurilor (probabilitate de aparitie si impact), incadrarea nivelului de expunere la risc
in categoriile specifice prestabilite, stabilirea planurilor de actiuni pentru tinerea sub control a fiecarui
risc identificat §i in scopul atingerii unui risc rezidual diminuat, sunt elemente definitorii ale
conceptului de abordare bazata pe risc.

9.3. Gestionarea riscurilor se desfasoara la nivelul fiecirei structuri organizatorice, atat medicale cat si
nemedicale, prin intermediul responsabililor de riscuri desemnati, in colaborare cu toate functiile de
management si de executie.

F. ACCESUL LA INFORMATII, PRELUCRAREA SI PROTECTIA ACESTORA

Art. 25.

(1). Privitor la accesul, prelucrarea si gestionarea datelor cu caracter personal, SMU Roman respecta
cerintele Regulamentului UE nr. 679/27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

3%
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(2). Datele cu caracter personal sunt date privitoare la: salariatii spitalului, pacienti, insotitori si/sau
imputernicifi ai pacientilor, actul medical prestat acestora dar si persoanelor de contact ale tertelor
parti colaboratoare ale spitalului.

(3). Regulile de baza privitoare la accesul, prelucrarea si gestionarea datelor cu cara(.ter perqondl sunt
documentate in procedura specifica. 3

(4). Accesul salariatilor la informatii si prelucrarea acestora este asigurat in ﬁmcttc de spuc:f‘ icul

fiecarei categorii de activitati. _

(5). Acest acces este stabilit astfel incat sa se asigure siguranta si securitatea datelor si informatiilor
specifice si este interzis ca personal spitalului sa transmita date care pot denigra imagi"nea spitalului.
(6). Furnizarea si gestionarca informatiilor de interes public este asigurati plm functia 111terna
desemnata de managerul spitalului numita prin decizie interna specifica. . i

(7). Informatiile de interes public furnizate din oficiu cét si informatiile de interes public furnizate la
cerere respecta cerinfele legislative privitoare la accesul la informatiile de interes public si sunt
publicate pe site-ul spitalului, responsabilitatea asigurarii actualizarii acestora revenind responsabilului
desemnat de managerul spitalului.

(8). Regulile privitoare la accesul la informatii de interes public specifice Spitalului Municipal de
Urgenta Roman sunt documentate in procedura specifica.

(9). SMU Roman respecta principiul confidentialitatii in conformitate cu legea 98/2016:

- art.57 (1) ., Fara a aduce atingere celorlalte prevederi ale prezeniei legi sau dispozifiilor legale
privind liberul acces la informatiile de interes public ori ale altor acte normative care reglementeaza
activitatea autorita{ii - contractante, autoritatea contractantd are obligatia de a nu dezvalui
informatiile  din  propunerea  tehnica, elementele din  propunerea  financiard  si/sau
Sfundamentari/justificari de pret/cost transmise de operatorii economici indicate si dovedite de acestia
ca fiind confidentiale intrucdt sunt: date cu caracter personal, secrete tehnice sau comerciale sau sunt
protejate de un drept de proprietate intelectuala. Caracterul confidential se aplica doar asupra
datelor/informatiilor indicate §i dovedite ca fiind date cu caracter personal, secrete tehnice sau
comerciale sau sunt protejate de un drept de propricetate intelectuald. ™

- art.57 (4) ..Operatorii economici indica §i dovedesc in cuprinsul ofertei care informatii din
propunerea tehnicd, elemente din propunerea financiard si/sau fundamentdri/justificari de pref/cost
sunt confidentiale infrucdt sunt: date cu caracter personal, secrete tehnice sau comerciale sau sunt
protejate de un drept de proprietate intelectuala. Informatiile indicate de operatorii economici din
propunerea tehnicd, elemente din propunerea financiard si‘sau fundamentdri/justificari de pref/cost
ca fiind confidentiale trebuie sd fie insotite de dovada care le conferd caracterul de confidentialitate,
dovadda ce devine anexd la oferta, in caz contrar nefiind aplicabile prevederile alin. (1)."

- art.150 (1) ,, Autoritaiea contractanta asigurda prin mijloace electronice, prin intermediul SEAP,
accesul direct, complet, nerestrictionat si gratuit al operatorilor economici la documentele achizitiei
incepand cu data publicarii anungului de participare.”

- art. 150 (2) , Autoritatea contractantd prevede in cuprinsul anunfului de participare adresa de
internet la care suni disponibile documentele achizifiei.

- art. 150 (3) ..In cazul in care autoritatea contractantd nu poate asigura prin mijloace electronice
accesul direct. complet, nerestrictionat §i gratuit la anumite documente ale achizifiei, iar autoritatea
contractantd se afla in una dintre situafiile prevazute de normele metodologice de aplicare a prezentei
legi in care este permisd folosirea altor mijloace de comunicare decdt cele electronice. autoritatea
contractantd indica in anunful de participare modalitatea prin care asigura accesul operatorilor
economici la documentele achizifiei. ”

- art. 217 (1) Autoritatea contractania are obligatia de a intocmi dosarul achizitiei publice pentru
Jiecare contract de achizifie publicd/acord-cadru incheiat, respectiv pentru fiecare sistem dinamic de
achizitii lansat.
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2) Dosarul achizifiei publice se pdstreazd de cdtre autoritatea contractantd atdt timp cdt contractul
de achizifie publicd‘acordul-cadru produce efecte juridice, dar nu mai pufin de 5 ani de la data
incetarii contractului respectiv.

(3) In cazul anuldrii procedurii de atribuire, dosarul se pdstreaza cel pufin 5 ani de la data anuldrii
respectivei proceduri.

(4) Ulterior finalizdrii procedurii de atribuire, dosarul achizifiei publice are caracter de document
public.

(5) Accesul persoanelor la dosarul achizifiei publice potrivit alin. (4) se realizeaza cu respectarea
termenelor i procedurilor prevazute de reglementdrile legale privind liberul acces la informatiile de
interes public §i nu poate fi restrictionat decdt in mdsura in care aceste informafii din cadrul
propunerilor tehnice, propunerilor financiare si/sau fundamentdrile/justificdrile de pref/cost au fost
declarate si probate conform art. 57 alin. (4) ca fiind confidentiale, potrivit legii.

(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), dupd comunicarea rezultatului procedurii de atribuire,
autoritatea contractanida este obligatd sa permita, la cerere, intr-un termen care nu poate depdsi o zi
lucrdatoare de la data primirii cererii, accesul neingrddit al oricarui ofertant/candidat la raportul
procedurii de atribuire si la informatiile care nu fac parte din propunerile tehnice, propunerile
financiare si/sau fundamentarile/justificarile de pregcost. Autoritatea contractanid este ebligald sa
permild. la cerere. intr-un termen care nu poate depdsi o zi lucratoare de la du!u primirii cérerii,
accesul neingradit al oricarui ofertant candidar i la informagiile din cadrul jpr opunerilor relnice
si/sau la fundamentarile/justificarile de preg/cost care nu au fost declarate’ si- probate de, umc
ofertanii ca fiind confidentiale.”

Art. 26.
(1). Categoniile de date cu caracter personal privitoare la salariatii spitalului sunt urmétoarele:

a. date de identificare ale salariatilor: nume. prenume., CNP, seria si numarul actului de identitate.
pasaportului, permisului de conducere si alte informatii continute in acestea (adrese, e-mail, telefon),
informatii din actele de stare civila si de studii ale acestora;

b. informatii legate de natura activitatii si relatiei salariatului cu Angajatorul Spitalul Municipal de
Urgenta Roman, respectiv: ocupatia. numele, natura activitafii desfasurate, funcfia ocupati si alte acte
i documente aferente studiilor si pregatirii continue la locul de munca:

¢. date. informatii si documente privitoare la dezvoltarea profesionali a salariatului:

d. informatii si documente privitoare la sanctiunile disciplinare date salariatului;

e. informatii si documente de naturd financiara: venituri, viramente bancare;

f. date privitoare la starea de sanatate a salariatului: diagnostice si probleme medicale:

g. semnatura personala;

h. inregistrari si prelucrari foto/video;

1. inregistrari ale camerelor de supraveghere interne.

Art. 27.

(1). Accesul la datele cu caracter personal ale salariatilor spitalului este permis persoanelor din cadrul
RUNOS desemnate de seful acestui serviciu, de Director financiar contabil si Manager SMU Roman.
(2). Accesul la datele cu caracter personal al salariatilor spitalului pe parte financiard, este permis
persoanelor desemnate din cadrul Serviciului financiar contabil, informatic nominalizate de seful
acestui serviciu, RUNOS, Director financiar contabil si Manager SMU Roman.

Art. 28.

Prelucrarile de date cu caracter personal ale pacientilor sunt efectuate numai dupa informarea adecvata
a acestora si obtinerea consimtadméantului lor.
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PARTEA alll- a

G. MANAGEMENTUL SPITALULUI

Organele de conducere ale Spitalului Municipal de Urgenta Roman, conform Legii 95/2006,
cu modificarile si completarile ulterioare, sunt: Consiliul de administratie, Managerul SMU Roman si
Comitetul director.

Conducerea executiva a Spitalului Municipal de Urgenta Roman este asiguratd de Managerul
SMU Roman si Comitetul director. N
Art. 29, /i

Consiliul de Administratie
(1). Consiliul de administratie este constituit in conformitate cu Legn;\ga nr., 95a’”006 republlcata cu
modificarile si completérile ulterioare. avand rolul de a dezbate prmupalele probleme . de strategie si

r

\\'

functionare a spitalului.
(2). Membrii Consiliul de administratie sunt desemnati astfel:
- 2 reprezentan{i numiti de catre Directia de Sanatate Publicd a judetului Neamt:

—

- I reprezentant numit de primar

- 3 reprezentanti numiti de catre Consiliul Local Roman. din care unul este economist;

- un reprezentant din cadrul structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

- un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

(3). Pentru toate functiile sunt numiti si membri supleanti in Consiliul de administratie.
(4). Managerul spitalului si membrii Comitetului director participa la toate sedintele Consiliului de
administratie, avand statut de invitat fara drept de vot.
(5). Reprezentantii nominalizati de sindicatele legal constituite in unitate, afiliate federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramurd sanitari. participi ca invitati
permanenti la sedintele Consiliului de administratie.
(6). Sedingele Consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta. ales cu majoritate
simpla din numérul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.
(7). Consiliul de administratic se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie. la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a Presedintelui Consiliul de administratie sau a managerului si adopta
hotdrari cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.
(8). Membrii Consiliului de administratie pot beneficia de o indemnizatie lunara de maximum 1% din
salariul managerului.
(9). Dispozitiile art. 180 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare
referitoare la conflictul de interese se aplica si membrilor Consiliului de administratie.
(10). Membrii Consiliului de administratie au obligatia de a depune o declarafie de avere si interese,
precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute in Legea nr. 95/2006, legea sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare. in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul
Sanété;ii
actuallzalea se face in termen dc 30 de zile de la data aparifiei modificarii. precum si a incetarii
functiilor sau activitatilor.
(12). Toate declaratiile sunt afisate pe site-ul spitalului.
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(13). Modelul declaratiei de avere si interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilitati sunt
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii.
(14). Atributiile principale ale Consiliului de administratie:

a. avizeaza bugetul de venituri i cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale
si anuale:

b. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
act administrativ al primarului unitafii administrativ-teritoriale;

¢. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

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

e. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director i
activitatea managerului $i dispune masuri pentru imbunététirea activitaii:

f. propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1)
din Legea 95/2006 privind Reforma in domeniul Sanatatii;

g. poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitafi desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizifiile publice. cu modificarile si
completarile ulterioare:

h. aprobd propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii;

. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, pe baza raportului prezentatde.comitetul
director, respectarea indicatorilor de performanta asumati de managemﬁﬁ'f@} spitalului;

J. avizeazd Regulamentul de Organizare si functionare a spitalului; ,*".f'f R\

4

k. aproba Regulamentul Intern al spitalului I‘ ;.
Art. 30. N
Managerul N y

(1). Managerul spitalului, in calitate de persoani fizici, incheie un contract dhéimané-lgenwnt cu
Primarul Municipiului Roman pe o perioada de maximum 4 ani.

(2). Contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maximum de doua ori.
perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, sau poate inceta inainte de termen in
urma evaluarii anuale sau ori de cite ori este nevoie, efectuate pe baza criteriilor de performanta
stabilite de Ministerul Sanataii precum si pe baza criteriilor specifice stabilite si aprobate prin act
administrativ al Presedintelui Consiliului Municipal Roman

(3). Modelul Contractului de management, in cuprinsul céruia sunt prevazu{i si indicatorii de
performan{d a activitatii acestuia, se aproba prin Ordin al Ministrului Sanatatii. prin consultarea
prealabild a structurilor asociative ale autoritatilor administragiei publice locale. Valorile optime ale
indicatorilor de performanta ai activitatii spitalului se stabilesc si se aproba prin Ordin al Ministerului
Sanatatii.

(4). Contractul de management are la baza un buget global negociat, a cirei executie este evaluata
anual.

(5). In conformitate cu dispozifia art. 182 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare si ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1384/2010. cu modificari si completari ulterioare,
managerul spitalului:
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Y

este ordonator de credite;

reprezinta Spitalul Municipal de Urgenta Roman in relatiile cu tertii;

conduce activitatea Comitetului director. fiind presedintele acestuia.

(6). In exercitarea atribufiilor sale Managerul spitalului emite decizii.

(7). In absenta managerului, Spitalul Municipal de Urgentd Roman este condus de o persoana din
cadrul acestuia. desemnata de Manager prin decizie scrisa.

(8). Atributiile Magerului sunt previdzute in contractul de management, conform legislatiei in vigoare.
(9). Managerul va respecta dispozitiile in vigoare referitoare la incompatibilitdti si conflictele de

v

> W

interese.
(10). Conducerea executiva a Spitalului Municipal de Urgenta Roman este asiguratd de Managerul
spitalului si Comitetul director.
(I1). Prin Dispozitia Primarului Municipiului Roman nr. 1327/27.12.2023—si~contractul de
management nr. 95176/27.12.2023, doamna dr. Andrici Maria a fost numlld in_functia’de Mand;:er a
Spitalului Municipal de Urgentd Roman. :
(12). Atributii in domeniul strategiei serviciilor medicale:
a. elaboreaza. pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei dm 70na arondata;
~ planul strategic al spitalului pe pericada mandatului. in L(\]&bnrme cu togi memhm ai
Comitetului director si pe baza propunerilor Consiliului medical;’ ‘masurile documentate in
acest plan sunt structurate pe etape anuale si sunt evaluate la sfarsitul fiecarui an financiar;
acest plan este aprobat de Consiliul Local al Municipiului Roman;
# planul anual de management al spitalului, plan aprobat de Consiliul de administratie;
fiecare din planurile anuale elaborate sustin realizarea masurilor din Planul strategic

I

aprobat

b. aprobd Planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul director, la propunerea
Consiliului medical;

c. aprobd masurile propuse de Comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei; exercitarea unei activitati sau a unei
functii de membru in structurile de conducere ale unei alte unitati spitalicesti;

d. elaboreaza si pune la dispozitia Consiliului de administratie rapoarte anuale privind activitatea
spitalului si participa la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si
functionare a spitalului;

e. formuleaza propuneri de eficientizare a actului medical. pe baza analizei in cadrul Comitetului
director si a Consiliului medical, privind structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea
sediului §i a denumirii unitatii in vederea aprobarii de catre Consiliul Local al Municipiului
Roman si avizarii de Ministerul Sanatatii, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

(13). Atributii in domeniul managementului economico-financiar:

a. raspunde de organizarea activititii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre Comitetul director, pe baza propunerilor fundamentate de functiile
coordonatoare de structuri medicale (sectii $i compartimente) si nemedicale (sefi structuri) din
structura organizatorica a spitalului. buget pe care il supune aprobarii Consiliului local al
Municipiului Roman, dupa avizarea acestuia de cétre Consiliul de administratie, in conditiile
legii;

b. raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile 1 obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate. conform clasificatiei

bugetare;
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k.

raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectii, servicii,
birouri si compartimente din structura acestuia $i de cuprindere a sumelor repartizate in
contractele de administrare incheiate in conditiile legii:

raspunde de verificarea modului in care sefii sectiilor, compartimentelor, serviciilor si altor
structuri din structura organizatorica a spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
aprobat;

raspunde de raportarea trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli Consiliului
Local al Municipiului Roman. daca beneficiaza de finantare din bugetul local:

aproba si raspunde de realizarea Programului anual de achizitii publice al spitalului:

aproba Lista investifiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului director;
raspunde, impreund cu membrii Consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor. compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

identifica. impreuna cu Consiliul de administratie. surse suplimentare pentru: 'urc;;_tcrca
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale; /-"' ' N\
Indup]meﬂe toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar/de- Lledllt, wnfm‘m
legii;

raspunde de conformitatea aplicarii prevederilor legislatiei aplicabile spltalulm

(14). Atributii in domeniul managementului serviciilor medicale:

a.

PR

claboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona dLscrma planul”de
dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si
il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

aproba Planul anual de management al calitatii spitalului;

aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
Comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

aproba masurile propuse de Comitetul director pentru dezvoltarea si eficientizarea activitatilor
spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

claboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului;

indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate activitatilor medicale;
dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta ai activitatilor
asumati prin prezentul contract;

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

raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatafii:

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

raspunde de implementarea procedurilor si protocoalelor de practicdi medicald la nivelul
spitalului, pe baza recomandarilor consiliului medical;

. urmdregte realizarea activitatilor de control al calitaii serviciilor medicale oferite de spital,

coordonatd de directorul medical, cu sprijinul Consiliului medical;
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negociaza si incheie. in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitafii si cresterii calitafii serviciilor
medicale;

raspunde. impreund cu Comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend. alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate activitagilor medicale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii:

negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de
sandtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate;

incheie contracte cu Directia de Sanatate Publica Neamt in vederea derularii programelor
nafionale de sanatate §i desfasurarii unor activitai specifice, in conformitte cu structura
organizatoricd a acestora;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constata incilcarea acestora:

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

raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asisteniei medicale de urgentd oricarei
persoane care se prezintd la spital. daca starea sanatafii persoanei este criticd. precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical. a respectarii conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si
de acoperirea. de catre spital. a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(15). Atributii in domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

a.

0o

h.

stabileste i aproba numdrul de personal, pe categorii si locuri de munca, in_ 1U1}ﬂ1€ de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii; N\
aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si ehbeleazﬁ din. functte
personalul spitalului;

repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca: :

aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, péntru personalul aflat
in subordine; '
organizeazé concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director:

numeste si revocd, in conditiile legii, membrii Comitetului director;

incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in condifiile legii. pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati:

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

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

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

W.

numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie. contract de administrare cu o durata de 4 ani,
in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanti asumati;

solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul
in care contractul de administrare nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilitad in
conditiile mentionate:

deleagd unei alte persoane functia de sef de secie. de laborator si de serviciu medical, pe o
perioada de pand la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal:

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor
de sefi de sectie, de laborator si de servicii medicale in conditiile in care la concursurile
organizate de spital nu se prezinta nici un candidat:

aproba regulamentul intern al spitalului. precum si fisa postului pentru personalul angajat:
infiinteaza. cu aprobarea Comitetului director. comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului. nucleul de
calitate. comisia de analiza a decesului etc. al caror mod de organizare si functionare este
prevazut in regulamentul de organizare i functionare al spitalului;

realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare.,
potrivit structurii organizatorice, si. dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate cu privire la
rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane. m conformﬂatc cu
prevederile legale; /7 . \
aproba Planul de formare si perfectionare a personalului, in conformi'ta_té cu [egislatia in
vigoare; i' BREREE AN
negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital: \

raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical’ atar pemru splta] in
calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situafia o impune:

raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese
de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare:

propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului director. structura organizatorici,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre
Consiliul Local al Municipiului Roman, in conditiile legii:

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

analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai Consiliului
medical si Consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii
spitalului;

analizeaza raportul de activitate al consiliilor, comisiilor si comitetelor care isi desfasoara
activititile specifice in cadrul SMU Roman si dispune masurile necesare in vederea
imbunatatirii activitatii spitalului;

raspunde de organizarea i desfasurarea activitaii de educatie medicala continud (EMC) pentru
medici. asistenti medicali si alt personal. in conditiile legii;
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aa. raspunde de organizarea si desfasurarea activitafii de audit public intern, conform legii.
bb. raspunde de organizarea si desfasurarea activitd{ii de control intern managerial si de

implementarea celor 16 standarde, conform legii.

cc. raspunde de organizarea, desfasurarea §i controlul activitatilor privind asigurarea si

imbunétatirea continui a calitaii serviciilor de sinatate si sigurantei pacientului.

(16). Atributii in domeniul managementului administrativ:

a.

o

aprobd i urmdreste respectarea Regulamentului de Organizare si_ Functionare si
Regulamentului intern, cu avizul Consiliului de administratie; e \“\.\_
reprezinta spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice: )
incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;
raspunde de modul de indeplinire a obligatiile asumate prin contracte si dlspunt: masuri de
imbunétatire a activitatii spitalului: :
incheie contracte i asigurd conditii corespunzitoare pentru desfasurarea activitailor de
invatamant si cercetare stiintificd. in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul
Sanatatii;

raspunde de obfinerea Autorizatiei sanitare de functionare si a Certificatului de acreditare. in
conditiile prevazute de lege:

asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional.
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati. informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

pune la dispozifia organelor §i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea spitalului;

prezintd Consiliului Local al Municipiului Roman, informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activita{i de cercetare medicala. in
conditiile legii:

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

m. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

impreund cu Comitetul director, elaboreaza Planul de acfiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza. conform dispozitiilor legale in vigoare;

propune spre aprobare Consiliului Local al Municipiului Roman un inlocuitor pentru
perioadele cand nu este in prezent in spital;

nu poate transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezulta din contractul de
management, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate;

depune o declaratie de avere. declaratie de interese precum si o declaratie cu privire la
incompatibilitati prevazute la art. 180 din Legea 95/2006. declaratii pe care le actualizeaz, ori
de cate ori intervin modificari. in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii. precum
si a incetdrii functiei.
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(17). Atributiile managerului in domeniul supravegherii. prevenirii si limitdrii infectiilor asociate
asistentei medicale (Ordinul nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016):

a.

o

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

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

raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri i servicii aferente activitafilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale:

raspunde de infiinfarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii:

raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si in
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multipiu'réz'is'ténti} in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si t.,ormol al mleci‘,nlm ;
asociate asistentei medicale: _
raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalentda de m(}'mem: a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital: by

raspunde de afigarea pe site-ul propriu al unita{ii a informatiilor statistice ('1:;.1a tfrimestriala si
anuald de incidenta. rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri-de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

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

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

controleazd si raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infecfitlor asociate asistentei medicale al unitaiii sau, dupd caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz. alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale:

verificd si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald. aferente activitdfii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica. i masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din
unitate;

. solicita. la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa,
expertize si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;
angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea in litigii juridice legate de réspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale. inclusiv in cazul actiondrii in instan{d a persoanelor

fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

[¥%]
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Art. 31.
Comitet Director

(1). Comitetul director functioneaza in conformitate cu art. 181*(1) din Legea nr. 93/2006 si Ordinul
MSP nr. 921/2006, avand urmatoarea componenta:

a. managerul;
directorul medical;
directorul financiar-contabil;
directorul de ingrijiri
medic sef SPIAAM, - cu atributii conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016
(2). Ocuparea functiilor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului.
(3). Membrii Comitetului director care au ocupat postul prin concurs, incheie cu managerul spitalului
un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevazuti
indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea
mandatulul pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori. perioada in care se organizeazi concursul
de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii

o oo o

obligatiilor prevazute in acesta.
(4). Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unititile sanitare publice care
ocupa functii de conducere specifice comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitirii
mandatului.
(5). Comitetul director se intruneste lunar sau ori de cdte ori este nevoie. la solicitarea majoritaii
membrilor sdi sau a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul
membrilor sdi, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti.
(6). Membrii Comitetului director au obligatia de a depune, in termen de 30 zile de la numirea in
functie urmatoarele declaratii:
» declaratia de avere
~ declaratia de interese
# declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute la art. 181(9) din Legea nr. 95/2006. cu
modificarile si completarile ulterioare.
(7). Declaratia este actualizata ori de cate ori intervin modificari in situatia persoanelor in cauza.
(8). Actualizarea este efectuatd in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a
incetdrii functiilor sau activitatilor desfasurate in cadrul spitalului.
(9). Toate declaratiile sunt afisate pe site-ul spitalului.
(10). Comitetul director are. in principal. urmatoarele atributii:
a. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului 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 spitalului;
¢. propune managerului, in vederea aprobarii:
- numirul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;

- organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele, conform
legii;
d. elaboreazi regulamentul de organizare si funcfionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
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propune spre aprobare managerului §i urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunatifirea calititii actului medical. a conditiilor de spitalizare (hoteliere). igiend si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate activitailor medicale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii:

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

urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul
alocat;

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

asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activita{ii medicale. financiari.
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care
le prezinta managerului. conform metodologiei stabilite:

analizeazd, la propunerea Consiliului medical. masurile pentru dezvoltarea si imbunitafirea
activitatii spitalului. in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populafiei. dezvoltarea
tehnologiilor medicale. ghidurile si protocoalele de practica medicale: .

elaboreaza Planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi. dezastre,
atacuri teroriste. conflicte sociale si alte situatii de criza; '
la propunerea : /

- sefului Serviciului Contractéri. Achizitii, Aprovizionare analizeaza si aproba f"undamen!ared s1
Planul anual de achizitii publice elaborat:

- sefului serviciului Intretinere si seful serviciului Reparatii, analizeaza Lista investitiilor si a
lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in
conditiile legii si le supune spre analiza si aprobare managerului spitalului
. raspunde de realizarea Planului anual de achizitii publice aprobat si a Listei investitiilor si
lucrarilor de reparatii aprobate;
analizeaza. trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte $i propune managerului masuri de imbundtatire a activitagilor spitalului:
intocmegte informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la execufia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliu medical si le prezintd, spre aprobare, Consiliului de
administratie;
negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanitate Neamt;
se intruneste lunar sau ori de cite ori este necesar, la solicitarea majoritatii membrilor sai sau la
solicitarea managerului spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin doui treimi din numarul
membrilor sii., cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti:
face propuneri privind structura organizatorici. reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
si a denumirii spitalului:
negociazd cu seful de sectie/laborator/serviciu §i propune spre aprobare managerului spitalului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;
raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin:
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u. analizeaza activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual de

activitate al spitalului;

v. asigurd cadrul organizatoric i funcfional necesar desfasurarii activitatii de audit public intern ;

w. asigurd, prin structurile de specialitate ale spitalului, implementarea cu celeritate a recomandarilor
i masurilor dispuse de organele de control §i audit abilitate conform legii: Curtea de Conturi,
Corpul de control, compartimentul audit public, ISU, DSP Neamt, Ministerul Sanatitii, etc.

X. verifica modul in care sunt respectate prevederile controlului intern managerial si cerintele

managementului calitatii.
(11). In domeniul supravegherii. prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale (Ordinul
nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016). Comitetul director are urmétoarele atributii:

d.

=]

organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asoclate asistenfei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii
specifice:

aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea. prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale:

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

efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

verifica g1 aproba alocarea bugetului aferent derularii activitagilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

se asigurd de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitdrii sau
diminudrii riscurilor;

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

delibereazé si decide la propuncrea Cnleﬂiului Medicilor din Roménia in urma sesizérii
personalului angajat/contractat. pentru faple sau situafii care au dus la lezarea dreptunlor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

asigurd dotarea necesard organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea §i transmiterea informatiilor pnvmd mleq;lle asociate
asistentel medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate - asxstemel medicale al
unitatii; . _
asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni multiplurezistenti.

Art. 32,

Director medical

(1). Directorul medical coordoneaza. indruma si raspunde de:

serviciile medicale acordate populatiei in sectiile cu paturi ale SMU Roman

activitatile desfasurate de laboratoarele care deservesc structurile medicale ale spitalului;
activitatea desfasurata de compartimentul de evaluare si statistici medicali;

activitatile medicale din ambulatoriu, organizate conform legii.
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(2). Directorul medical
. asigurd stabilirea si comunicarea sarcinilor de serviciu pentru medicii sefi de sectii, de
laboratoare si cabinete din ambulatoriu direct coordonate, conform normelor legale in vigoare;
- supravegheaza modul in care toate aceste functii de management respecta normele privind
stabilirea sarcinilor persoanelor in serviciul respectiv.
(3). Atributiile si responsabilitatile generale

a. participd la elaborarea Planului de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

b. participd la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului medical, planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

¢ propune managerului. in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobirii:

- numdrul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare:

- organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu sindicatele.
conform legii;

d. participd la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, a Regulamentului
Intern §i a organigramei spitalului. in urma consultarii cu sindicatele, conform legii:

propune spre aprobare Managerului si urmareste implementarca de masuri organizatorice
privind imbunatétirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire. a conditiilor de cazare, igiena
si alimentatie. precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,

o

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului snatitii publice:

i participa la elaborarea Proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre serviciul Financiar-contabil a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor i compartimentelor din structura spitalului;

g urmdreste. in domeniul siu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii
§1 compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

h. analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propuncrea Consiliului medical privind
utilizarea Fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
1. asigurd. in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor

specifici activitatii medicale. activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului;

] analizeaza. 1a propunerea Consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitafii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiriale_populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

k. participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre. atacuri teroriste, conflicte sociale si altg Situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare: '

l. la propunerea :

» sefului serviciului Contractari, Achizitii, Aprovizionare analizeazi si aproba iundamentarca si
Planul anual de achizitii publice elaborat: =

’ sefului serviciului Intretinere si seful serviciului Reparatii, analizeaza, in domeniul sau de
responsabilitate, Lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii si le supune spre analiza si aprobare
managerului spitalului.
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m. analizeaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate, modul

de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte $i propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate. informari lunare. trimestriale si anuale cu
privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli., pe care le analizeaza cu Consiliul medical
si le prezinta managerului spitalului;

participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate, in conditiile legii: _—

participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele Comitetului director;

face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea. §i sc"lihﬁbareal
sediului si a denumirii spitalului: .-

participd la negocierea i stabilirea indicatorilor specifici de performantd ai managementului
sectiei/laboratorului/ serviciului. care sunt prevazuti ca anexa la Contractul de administrare al
sectiei/laboratorului/serviciului: _

participa. anual. la programe de perfectionare profesionald organizate de Institutul National de
Management al Serviciilor de Sanatate:

elaboreaza, verifica si/sau avizeaza proceduri medicale si/sau reglementari in domeniul sau de
responsabilitate necesare in vederea mentinerii acreditarii spitalului si se asigurd cd sunt
indepliniti indicatorii medicali specifici din listele de verificare ANMCS;

raspunde de intocmirea Fisei de autoevaluare necesard pentru reacreditarea spitalului de catre
ANMCS;

efectueaza verificari privind modul de intocmire a necesarelor de medicamente si modul de
prescriere si administrare a acestora pe sectii §i compartimente:

orice referat de necesitate sau referat de urgentd pe parte medicald (aparaturd, materiale
sanitare, medicamente si alte materiale) inainte de a fi inaintat spre aprobare Managerului
spitalului, este avizat de Directorul medical si alaturi de copii dupi referatele de necesitate sau
de urgenta le inainteaza Consiliului medical impreuna cu agenda de modificare a planului de
achizitii pe parte medicala. semnatd de compartimentul de achizitii publice. avizati de
Directorul financiar contabil si aprobata de Manager:

participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului:

raspunde in faja Managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

(4). Atributiile si responsabilitatile specifice

d.

in calitate de presedinte al Consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen, a propunerilor privind Planul de dezvoltare a spitalului, Planul anual de servicii
medicale, Planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si echipamente
medicale, medicamente $i materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

asigura atribufiile de Presedinte si/sau membru in cadrul comisiilor si consiliilor specifice,
asa cum sunt stabilite de catre managerul spitalului, prin deciziile interne emise;

raspunde de coordonarea $i corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

controleaza. prin sondaj. indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului medicilor si
organizeaza intalniri de lucru cu medicii sefi de sectie/compartimente si cu medicii angajati ai
spitalului;

intocmeste Planul de formare si perfecfionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de sectii. laboratoare si servicii;
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avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare
medicala, in conditiile legii:

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

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

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

dispune masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si Contractului Colectiv de Munca
aplicabil si dispune asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si

imbolnavirilor profesionale; -
raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitailor
medicale desfasurate in spital. in conformitate cu legislatia in vigoare:

din punct de vedere medical raspunde de: [ =

~ intocmirea, negocierea. incheierea si realizarea contractului de ‘furnizare servicii
medicale spitalicesti incheiat cu CAS Neami. in conformitate cu reglementarile legale
in vigoare; ~ =7

~ intocmirea, negocierea, incheierea §i realizarea contractului de furnizare servicii
medicale in  ambulatoriu de specialitate pentru specialitati clinice si paraclinice
incheiate cu CAS Neam{. in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

» intocmirea, negocierea, incheierea i realizarea contractului de furnizare servicii
medicale in asistenja medicala de specialitate de recuperare. reabilitare a sanatitii
incheiat cu CAS Neamy. in conformitate cu reglementarile legale in vigoare:

~ intocmirea, negocierea, incheierea i realizarea contractelor pentru derularea
programelor/ subprogramelor de sanatate incheiate cu CAS Neamt si/sau Directia de
Sanatate Publica Neam{. dupa caz, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare.

(5). In_domeniul imbunatitirii calitatii serviciilor medicale si_hoteliere, Directorul medical are

urmétoarele atributii si responsabilitati:

a.

in calitate de presedinte al Consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii
medicale;

monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor. si elaboreaza, impreuna cu medicii sefi de sectii propuneri de
imbunatafire a activitaii medicale;

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

coordoneazd implementarea programelor de sandtate la nivelul spitalului;

analizeaza si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite (cazuri foarte
complicate, care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita. morti subite):

participd. alaturi de Manager, la organizarea asisteniei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente, avizeaza referatele intocmite de medicii curanti
si aprobate de sefii de sectie pentru administrarea medicamentelor cu pref crescut;
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h.

propune spre aprobare Managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitafii serviciilor medicale, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie
a pacientilor;

raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale
de preventie, diagnostic. tratament §i recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele spitalului, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea. alimentafia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate.

(6). In domeniul supravegherii, prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale

a.

asigurd si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protecoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea. alimentatia si conditiile
de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate:

b. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medlcale st implementarea |
masurilor de limitare a acestora: '

¢ raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea Szin'-i'_l_ﬁ_l‘ﬁ:

d. implementeazi activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

B controleazd si raspunde pentru derularea activititilor proprii ale serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

g organizeaza $i controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV. altele):

h. controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

Art. 33.

(1).

Director de ingrijiri medicale

Directorul de ingrijiri medicale coordoneaza, controleaza si rispunde de activitatea asistentilor

medicali sefi de sectie/compartiment/laborator. asistentilor medicali, personal auxiliar, personalul
blocului alimentar, spalatoriei si garderobei.
(2). Directorul de ingrijiri medicale

asigurd stabilirea si comunicarea sarcinilor de serviciu pentru asistentii medicali sefi de
sectii/compartimente, laboratoare, servicii si toti ceilalti coordonatori ai structurilor din
subordine conform normelor legale in vigoare:;

supravegheazda modul in care toate aceste functii de management respectd normele privind
stabilirea sarcinilor persoanelor in serviciul respectiv.

(3). Atributii si responsabilitati generale

a. participd la elaborarea Planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza

propunerilor consiliului medical;
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m.

participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului medical, a Planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;
propune Managerului, in domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobarii:
numarul de personal. pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare:
organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma_ consultarii cu
sindicatele, conform legii; i
participa la elaborarea Regulamentului de Organizare i Functionare. a Regulamentului Intern si
a organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii
propune spre aprobare Managerului i urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunititirea calitiii serviciilor medicale de ingrijire. a conditiilor de cazare, igiena si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;
participa la elaborarea Proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre serviciul Financiar-contabil a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului:
urmareste. in domeniul sau de responsabilitate. realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente. asigurand sprijin sefilor de sectii

si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat:

. analizeaza, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea Consiliului medical privind

utilizarea Fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare Managerului;
asigura, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activitatii medicale, activitafii de ingrijire. financiari, economici. precum si a altor date privind
activitatea de supraveghere, prevenire si control. pe care le prezintd Managerului;
participa la elaborarea Planului de acfiune pentru situatii speciale si asistenta medicali in caz de
razboi, dezastre. atacuri teroriste. conflicte sociale si alte situatii de crizi, In conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

. la propunerea :

sefului Serviciului Contractari, Achizitii, Aprovizionare analizeaza si aproba fundamentarea si
Planul anual de achizitii publice elaborat;
sefului serviciului Intretinere si seful serviciului Reparatii, analizeaza. in domeniul sau de
responsabilitate, Lista investitiilor i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii si le supune spre analiza si aprobare
managerului spitalului;
analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate. modul
de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune Managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;
participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate, in conditiile legii;

. participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sediniele Comitetului director;

o. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si schimbarea

sediului si a denumirii spitalului;

. participad la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai managementului

sectiei/laboratorului/ serviciului, care sunt prevazuti ca anexa la Contractul de administrare al
sectiei/laboratorului/serviciului;
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s.
t.

participd, anual. la programe de perfectionare profesionala organizate de Institutul National de
Management al Serviciilor de Sanatate:
elaboreaza, verifica si/sau avizeaza reglementarile in domeniul siu de responsabilitate necesare
in vederea mentinerii acreditarii spitalului si se asigura ¢a sunt indepliniti indicatorii de ingrijiri
medicale specifici; e
participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului. £ o

raspunde in faja managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care ii Tevin.

(4). Atributii si responsabilitati specifice

a. organizeazd sedinte si intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi, asistentii medicali si

b.

personalul auxiliar (infirmieri, ingrijitori, brancardieri);

organizeaza, coordoneaza, controleaza si raspunde de activittitile de ingrijiri medicale
desfasurate in cadrul structurilor medicale din spital;

asigura atributiile de presedinte si/sau membru in cadrul comisiilor si consiliilor specifice. asa
cum sunt stabilite de catre managerul spitalului prin deciziile interne emise;

asigura atributiile de reprezentant al managementului integrat - Calitate - Sanatate si securitate
in munca — Siguranta alimentara;

asigurd monitorizarea si evaluarea periodica a functionirii la nivel de spital a sistemului
integrat de management;

ini{iaza gi participa la activitati de cercetare disciplinari a personalului de ingrijiri medicale;
confirma sau infirma sanctiunile propuse de asistentii medicali sefi. propune spre solutionare
contestafiile personalului de ingrijiri medicale sanctionat si informeaza Comitetul director;
analizeaza oportunitatea oricarei sarcini suplimentare cerute de medicul sef de sectie, la
sesizarea asistentilor medicali sefi si stabileste modul de rezolvare a acestora in colaborare cu
directorul medical;

verificd. prin sondaj. indeplinirea atributiilor previzute in fisa postului de catre asistentii
medicali si personalul auxiliar - organizeaza intélniri de lucru cu asisten{ii medicali sefi de
sectie/compartimente;

monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;

monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii
Publice;

stabileste pentru personalul din subordine. la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si confinutul programelor de perfectionare organizate in cadrul spitalului:

analizeaza cererile §i avizeaza participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicala continua organizate in afara spitalului:

colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romaénia, cu institutiile de
invagdmant si cu alte institufii acreditate la realizarea programelor de dezvoltare profesionala
pentru asistentii medicali;

controleaza modul de destasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

controleazd modul cum se asigura pacientilor internati un regim rational de odihni, de servire a
mesel. de igiend personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
participa la activitétile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si
moaselor, la solicitarea acestora:
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V.

W.

analizeazd i participd la solufionarea sancfiunilor propuse pentru personalul de ingrijiri
medicale din subordine:

aprobd programul de activitate lunar al asistenfilor medicali. personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihna;

asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de catre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de sanitate si securitate in munci,
Regulamentul de Organizare §i Functionare al spitalului, Regulamentul Intern, normele privind
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale si normele privind gestionarea
deseurilor provenite din activitatile de ingrijri medicale;

asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a legislatiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

analizeaza necesarul de materiale sanitare, materiale de curatenie si dezinfectanti impreuni cu
serviciul aprovizionare si in functie de stocurile existente si cele necesare participa la
elaborarea lunard a acestora i le inainteaza spre aprobare Managerului spitalului;_

raspunde de asigurarea i utilizarea eficienta §i in bune conditii-@ instrumentarului,
echipamentelor, mobilierului si a inventarului moale existent in dotarea i‘tlsl'rtu-qi"ei- secliilor.
saloanelor etc.:

(5). In vederea imbunatatirii calitatii serviciilor hoteliere si medicale. Directorul de ingrijiri_are

urmatoarele atributii si responsabilitati:

a.

monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate. inclusiv prinvevaluarea satisfactiei
pacientilor §i ia masuri pentru imbunatatirea acesteia: :
controleazd modul in care personalul de ingrijiri medicale asigura pacientilor internati un regim
rafional de odihna, de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastririi
legaturii acestora cu familia;

dispune implementarea de masuri care sa asigure buna functionare a serviciului social, dietetica
si a biroului de internari;

dispune implementarea masurilor necesare pentru cunoasterea de citre intregul personal de
ingrijiri medicale a regulilor de conduita etica si profesionala;

dispune implementarea masurilor necesare pentru cunoasterea §i respectarea comportamentului
igienic si regulilor de tehnica aseptica de catre personalul din subordine;

dispune implementarea masurilor pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiena si
comportament stabilite la nivel de spital (purtarea echipamentului, evitarea aglomeririi in
saloane, etc;

(6). In domeniul supravegherii, prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale, Directorul

de ingrijiri are urmatoarele atribujii 5i responsabilitati:

a.

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

raspunde de implementarea $i respectarea precaufiunilor standard si specifice la nivelul unitatii
sanitare;

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

controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie:

verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie:
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f. propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g. supravegheazi si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea. depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucatiria dietetic,
lactariu, biberonerie etc.;

h. supravegheazi si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

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

J- verificd efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curitenie si dezinfectie in sectii;

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

I instruicste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri:

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

n. instruieste asistentele-gefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate §i respectate de vizitatori si personalul spitalului:

0. coordoneazd si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare
a acestora;

p. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de proteciie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica asepticd si propune masuri disciplinare in
cazurile de abatert;

q. organizeaza si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire
s1 limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti. si se asigurd de implementarea
acestora;

r. raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asisteniei medicale pe sectii $i pe unitatea sanitari:

s. raspunde de intocmirea $i completarea registrului de expunere accidentala la_produse biologice

———

pe sectil/compartimente; o A
t. organizeazi si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intfeg ‘personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit $i obligatoriu.

Art. 34.

Director financiar-contabil _
(1). Directorul financiar-contabil asigura si raspunde de buna organizare si desfisurare a activitatii
financiare a Spitalului Municipal de Urgentd Roman. in conformitate cu dispozitiile legale.
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(2). Directorul financiar-contabil coordoneaza. controleaza si raspunde de activitatea sefilor
structurilor din directia economica si supravegheaza modul in care toate aceste functii de management
respecta normele privind stabilirea sarcinilor persoanelor in serviciul respectiv.

Atributii si responsabilitati generale

A3).

a.
b.

participa la elaborarea Planului strategic al spitalului pe perioada mandatului;
propune Managerului spitalului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederea aprobarii:
numdrul de personal. pe categorii si locuri de munci, in functie de reglementirile in vigoare;

- organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante. in urma consultarii cu sindicatele.

conform legii;

C.

o

h.

m.

Q.

participd la elaborarea Proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului. pe baza
centralizarii de cdtre serviciul Financiar-contabil a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului:

participd la elaborarea Regulamentului de Organizare i Functionare. a Regulamentului intern
$1 a organigramei spitalului. in urma consultarii cu sindicatele. conform legii:

urméreste. in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii
s1 compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat:

propune spre aprobare Managerului §i urmareste implementareca de mdisuri organizatorice
privind imbundtétirea calitaii serviciilor medicale §i de ingrijire. a conditiilor de cazare, igiena
si alimentatie, precum §i de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice:

analizeaza. in domeniul sau de responsabilitate, propunerea privind utilizarea Fondului de
dezvoltare, propunere pe care o supune spre aprobare managerului;

asigurd. in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activitdfii de ingrijire, financiari. economici, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere. prevenire si control si transmite raportarile specifice Managerului spitalului;
analizeaza propunerile formulate privind dezvoltarea si imbunatatirea activitafilor tehnico-
economico-administrative, ca activitati suport pentru activitatile care vizeaza actul medical si
de ingrijiri medicale;

participd la elaborarea Planului de acfiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz
de razboi. dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare:;

analizeaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate, modul
de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i propune Managerului maisuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

intocmeste. pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si anuale cu
privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli. pe care le prezintd spre evaluare
Managerului spitalului;

participd la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
s@natate, in conditiile legii:

participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele Comitetului director;

formuleaza propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea Si
schimbarea sediului si a denumirii spitalului:
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p. participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performan{a ai managementului
sectitlor/ laboratoarelor/ serviciilor, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare
al acestora;

g. participa, anual, la programe de perfectionare profesionala;

r. verificdi si avizeaza toate procedurile operationale activitatilor tehnico-economico-
administrative care sunt utilizate in cadrul SMU Roman si se asigurd de implementarea
acestora si de indeplinirea indicatorilor specifici din listele ANMCS; _

s. asigurd atributiile de presedinte si/sau membru in cadrul comisiilor si consiliilor specifice, asa
cum sunt stabilite de catre managerul spitalului prin deciziile interne emise: .

t. participd la elaborarea Raportului anual de activitate al spitalului:

u. raspunde in fata managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor chn, il revin.

(4). Atributii si responsabilitati specifice \

a. asigurd si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii fmancmrc a spltalulul in
conformitate cu dispozitiile legale: S

b. organizcaza contabilitatea in cadrul unitafii. in conformitate cu dispozitiile legale. si asigura
electuarca corecta i la timp a inregistrarilor:

c. asigurd intocmirea. circulajia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate $i se preocupa de informatizarea lucrarilor in domeniu! financiar-
contabil;

d. asigura intocmirea la timp $i in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale:

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

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

g. analizeazd propunerile de modificari de alocatii trimestriale si de virari de credite bugetare si
extrabugetare si intocmeste situatia centralizatoare a acestora. pe care o inainteaza organului
competent;

h. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sinatate;

1. angajeaza spitalul, prin semnatura alaturi de Manager, in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia. in conditiile legii. de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale:

J- analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de acfiune pentru situaii speciale prevazute de
lege. precum si pentru situatii de criza;

k. participi la organizarea sistemului informational al spitalului. in domeniul siu de competenta,
urmdrind folosirea cat mai eficienta a datelor financiar-contabile;

I evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

m. asigurd indeplinirea. in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor spitalului citre bugetul
statului, trezorerie $i terti:

n. asigurd plata integrala i la timp a drepturilor banegti cuvenite personalului incadrat in spital:

0. exercita controlul ierarhic operativ curent asupra activitafilor financiar-contabile;

p. prezintd periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de sinatate si analiza costurilor:

q. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin

spitalului din contracte, protocoale i alte acte asemanatoare §i urmareste realizarea la timp a
acestora;
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V.

o

bb.

L)
(@]

dd.

ce.

ff.

dispune implementarea de masuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuperarea lor:
asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi §i corecta a evidentelor gestionarii;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului Financiar-contabil cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;
indeplineste formele de scadere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

impreuna cu seful serviciului Administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si financiare, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar. in scopul administrarii cu eficientd maximi a palrlmomulul umta;u sl a
sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale; ~ ~ \

. raspunde de modul de organizare a evidentei tehnico-operative;

raspunde de utilizarea sumelor alocate conform destinatiilor qpmbate' cu respectarea normelor
legale specifice in vigoare;

raspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate. la termencle stabilite;

asigura efectuarea platilor catre furnizorii de bunuri si servicii contractate de-unitatea sanitara
pentru realizarea activitdfilor prevazute in programele nationale de sanatate de evaluare.
profilactice §i cu scop curativ finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, CNAS. din fonduri
de la bugetul de stat si din venituri proprii. in baza documentelor justificative legal intoemite;

. verifica documentele justificative previazute in normele legale in vigoare, prezentate de unitatea

sanitard in vederea decontarii pentru activitatile previazute in programele nationale de sanatate
de evaluare, profilactice §i cu scop curativ finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, CNAS,
din FNUASS din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii:

organizeaza si conduce evidenta contabila a cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram si
pe paragrafele g1 subdiviziunile clasificatiei bugetare. atat in cadrul bugetului aprobat, ¢at si in
executia acestuia:

. raspunde de analiza. centralizarea §i raportarea la timp catre Directia de Sianitate Publica

Neam{ /Casa Jude{eana de Asigurari de Sanétate a datelor cu caracter financiar, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare:

are obligatia sa cuprinda sumele contractate pentru programele nationale de sanatate in bugetul
de venituri si cheltuieli. pe care il supune aprobarii. in conditiile legii;

rezolva orice alte sarcini prevazute in actele normative referitoare la activitatea financiar-
contabila:

organizeaza $i ia masuri de realizare a dezvoltarii profesionale a personalului din cadrul
structurilor organizatorice din subordinea sa;

.evalueaza personalul din subordine in baza criteriilor de performanti. conform prevederilor

legislatiei in vigoare:

.organizeazd. la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale. inventarierea

mijloacelor materiale din dotarea spitalului.

(5). In vederea imbunatafirii calitatii serviciilor hoteliere si medicale, Directorul financiar-contabil are

urmatoarele atributii si responsabilitati :

a.

pe baza rapoartelor si propunerilor formulate de seful serviciului Administrativ intocmeste si
prezinta studii privind optimizarea masurilor de bunad gospodirire a resurselor materiale si
banegti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd
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maxima a patrimoniului spitalului §i a sumelor incasate in baza contractului de furnizare
servicii medicale:

participa la analizarea Planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului:

propune spre aprobare managerului spitalului implementarea de masuri organizatorice suport
pentru imbunatatirea calitdfii serviciilor medicale si de ingrijire, a conditiilor de cazare, igiena
s1 alimentatie si le urmareste implementarea.

(6). Pe linie de infectii asociate asistentei medicale. Directorul financiar-contabil are urmatoarele

atributii si responsabilititi:

d.

(&)

d.

asigura planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat al serviciului de
prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale:

raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
raspunde de derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia aplicabila:

asigurd evaluarea, prin bilan{ul contabil. a eficientei realizarii indicatorilor specifici aferenti
infectiilor asociate asistenfei medicale.
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PARTEA a-1V-a

H. CONSILII, COMISII SI COMITETE

(1). Managerul spitalului, prin deciziile interne specifice emise, pentru analiza unor probleme
complexe, a nominalizat componenta consiliilor, comisiilor si comitetelor care isi desfasoara
activitatile specifice in cadrul Spitalului Municipal de Urgentd Roman.

(2). Modul de desfasurare a activititilor in cadrul acestor structuri specifice este reglementat prin
regulamentele de organizare si functionare specifice.

(3). Prevederile acestor regulamente specifice sunt obligatorii de respectat atat de presedintii si
membrii acestor structuri cét si de toti cei care participd la respectivele intruniri.

(4). La secretarii acestor structuri sunt mentinune toate dovezile obiective ale planificarii si
desfasurarii tuturor acestor intruniri. :

(5). In cadrul Spitalului Muncipal de Urgentd Roman isi desfisoara ddmtﬁnle speuf‘ce consilii,
comisii 1 comitete in functie de necesitatile obiective ale spitalului. )

Art. 35.
Consiliu medical I"\.
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/20006 (art.186) privind reforma in domeniul sanatatii si-Ordinul MS
863/2004 privind aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al spitaletor—"
(2). Rol:
- Imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfac{ie a pacientilor si de monitorizare si
evaluare a activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate.
(3). Consiliul medical se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar:
(4). Atributiile principale ale Consiliului medical
a. evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
# planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
» planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare:
b. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al

v

spitalului;

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

d. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activititilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

» evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

» monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala:

+ prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentel medicale.

e. Aceste activitdfi sunt desfasurate in colaborare cu Nucleul de calitate, Compartimentul de
evaluare si statistica medicald, SMCSS si SPIAAM;
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.

Q.

P-

W.

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

elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare directorului general;

inainteazd managerului spitalului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunitatirea
activititilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

evalueazi necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; -~ ——
evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri citre manager cu pmrlre la qtrua,lura si
numarul acestora la nivelul spitalului. dupa caz: r

participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat; :

inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar; '-\;\

face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activititilor de educatic si Cercetare. mcdlmm
deslasurate la nivelul spitalului. in colaborare cu institutiile acreditate:

reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din straindtate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora:

asigura respectarca normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului.
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu. cazuri
foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita. morti subite etc.);
participd, alaturi de managerul spitalului, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului. prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente:

supervizeazd respectarca prevederilor in vigoare. referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati. asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala, in
conditiile legii;

elaboreaza. pe baza Planului strategic de dezvoltare, planuri anuale de activititi, monitorizeaza
implementarea masurilor si realizeaza evaluari si analize pertinente privind gradul de realizare
a obiectivelor propuse, in concordantd cu studiile si evaludrile privind tipul si cantitatea
serviciilor necesare, corelate cu infrastructura medicala. posibilititile tehnice si resurse umane
la dispozitie:

stabileste regulile obligatorii pentru tot personalul medical superior referitor la inregistrarea
audio / foto / video a pacientilor in scop medical. didactic sau de cercetare:

monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consult prin echipe multidisciplinare;
supervizeaza respectarea normelor in vigoare referitoare la completarea documentatiei
medicale a pacientilor tratati. asigurarea confidentialitatii datelor medicale, transmiterea datelor
despre starea pacientului catre terti (persoane juridice). in conditiile legii. stabilirea regulilor pe
care se bazezd transmiterea informatiilor despre pacient conform acordului acestuia sau

Cod: RG_ROF  Editia: 2 Rev: 0/2024 50/271



Spitalul Municipal de Urgenta Roman

aa.

bb.

e}
7]

dd.

ce.

ff.

g8

hh.

Jl-

kk.

11.

eliberarea acestora cétre pacient, apartinator sau imputernicit, constituirea arhivei medicale a
spitalului;

stabileste si verificd respectarea regulilor privind accesul la pacientul in stare terminala.
reglementeazi modul de comunicare in caz de degradare a stirii medicale sau de deces al
pacientului, inclusiv situatiile de izolare si identificare a pacientului decedat;

stabileste modul de colaborare a medicilor curanti cu medicii din serviciile pa],achmce precum
si regulile de organizare si desfasurare a consulturilor interdiscipl marc/pentru pacnemu cu
situatii medicale complexe, cu implicarea medicilor si specialistilor atal din spital cat si dm
afara lui; [ =/ . At
avizeaza. la propunerea sefilor de sectie, conditiile de depozitare"r,l ;it_e's_c_riere_. eliberare si
administrare a medicamentelor stupefiante, psihotrope, a medica;ib@ cu risc nalt sau cu
caracteristici asemanatoare precum si modalitatile de respinge?e:\_a 'iﬁe‘c’{ican}e‘melor

- - -

incompatibile;

. abordeazd din perspectiva multidisciplinard respectarea bunelor practici in prescrierea si

utilizarea. pe baza de protocol. a medicamentelor si antibioticelor si consumul de medicamente
la nivelul spitalului (prin implicarea. pe langa medicul curant, a specialistilor din laboratorul de
analize medicale sau a celor din serviciul de prevenire a infectiilor asociate) in vederea unei
utilizari judicioase a fondurilor spitalului. prevenirea polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

stabileste regulile de gestionare pe sectie a solutiilor concentrate de electroliti. cu accent pe
depozitarea in siguran{d. utilizarea imediata. eliminarea deseurilor, etichetarea specifica si
identificarea produsului administrat;

se asigura ca oxigenul este prescris si manevrat corect si ca intreg personalul implicat in
prescrierea, administrarea, monitorizarea oxigenului are competentele necesare:

respunde de siguranta stocarii si utilizarii oxigenului in spital;

avizeaza programul de simulari al personalului medical si nemedical implicat in gestionarca
surselor de oxigen;

asigura elaborarea unor reglementari de practica specifice privind oxigenoterapia (activitati,
documentare, etc) si se asigura de instruirea personalului medical privind utilizarea in scop
terapeutic adecvat si in siguranta a oxigenului medicinal;

stabileste regulile privind incetarea furnizarii asistentei medicale a pacientului, cu respectarea
cadrului etic si legal:

claboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare,

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

colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art, 36.
Consiliu etic
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 (art.186) privind reforma in domeniul sanatatii si Ordinul MS

r

1502/2016 privind aprobarea componentei si atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul
spitalelor publice si este compus din 7 membri, desemnati prin vot, pentru o perioada de 3 ani, cu
urmatoarea reprezentare:

un reprezentant ales al corpului medical al spitalului. din personalul cu integrare clinica:
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» 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare
clinica;
» 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital:
~ un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.
(2). Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.
(3)- Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului
s& sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia partlclparn la toate
sedintele Consiliului etic. fara a avea drept de vot. ——
(4). Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic bt.n-.flmaza cu pr;omdte. de
instruire in domeniul eticii si integritatii. A : \
(5). Rol: t x| : ,
- de a urmari respectarea eticii si deontologiei profesionale in desf‘ziiurarca tururor activitatilor
salariatilor acestei institutii sanitare. \__\ “oyN
(6). Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legéturd cu cauza :.\ﬂpu;,@agdl;zetm poate
invita la sediniele sale persoane care pot sa contribuie la solufionarea spefei prezentate.
(7). Atributiile principale ale Consiliului etic
a. promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar.

auxiliar si administrativ al spitalului:
b. identifica si analizeaza vulnerabilititile etice §i propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
primeste din partea managerului spitalului petitiile/sesizarile/reclamatiile adresate direct
Consiliului etic §i alte sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile

2]

Consiliului si le analizeaza;

d. intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice. spefele 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:

» incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica:

» abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar §i auxiliar, prevazute in legislatia specifici;

» nerespectarea demnitatii umane:;

f. emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. (d):

g. sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni. daca acestea nu au fost sesizate de reprezentanii spitalului sau de
catre petent:

h. sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis:

i. asigurd informarea managerului §i a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului

Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a

solutiilor stabilite de avizul etic:

emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k. aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

I analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului:

—_.

Lh
I~
(0]
~J
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m. analizeaza §i avizeaza 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 respectirii

drepturilor pacientilor i oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului:

0. ofera. la cerere. consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si

auxiliar;

p. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

(8). Functionarea Consiliului etic

a.

fre

Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce _necesita analiza de
urgenta, la convocarea managerului. a presedintelui Consiliului sau a cel :pufm 4 dume membrii
acestuia. e
Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia. de Latre pusoana dcusa prin
votul secret al membrilor prezenti. e

Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre-'membrii Consiliului etic.
inclusiv presedintele de sedinta. .'

Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului<cucel putin o zi
inainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului. secretarul solicita
prezenta membrului supleant respectiv.

Deciziile se adopta prin vot secret. cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.
Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei Consiliului etic.

in situatia in care speta supusa analizei implica o problema ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte. de
natura familiald. ierarhica ori financiard. cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta
supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda. locul siu fiind preluat de catre supleant. In
cazul in care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda,
speta fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

La fiecare sedinta a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta activitatea
desfasurata si deciziile luate.

Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa solutionarea
sesizdrilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare. conform declaratiei completate din
anexa nr. 3 la prezentul ordin. Incalcarea confidentialitatii de ctre orice membru al Consiliului
etic atrage raspunderea legala a acestuia.

in cazul motivat de absenta a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. in caz de
absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedinti. prin vot secret.
Mangerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din spital
prin afise al cédror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului
Sanatatii. Compartimentul de integritate are obligatia si informeze opinia publica cu privire la
functionarea consiliilor de etica in spitale. la nivel national.
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Art. 37,

Nucleul de calitate si siguranta pacientului

(1). Cadru legislativ: Ordinul comun nr. 559/874/4017 din 8 noiembrie 2001 al C.N.A.S.. Ministerului
Sanatatii si Colegiului Medicilor. "

Rol - asigura monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale iurnmqle pauenlxlor care se
prezinta la SMU Roman. p
(2). Atributiile principale ale Nucleului de calitate si siguranta pacientului

a. Efectueaza verificari prin sondaj de respectare a regulilor hteme stabilite ' privitoare la
asigurarea calitatatii dervicilor medicale furnizate de spital. prin umnmea |espectarn criteriilor
de calitate, referitoare la:

» evaluarea si analizarea modalitatii de completare a FOCG si a tuturor decumentelor medicale
aferente acestora conform check-list-urilor reglementate:

» verifica informatiile si datele colectate lunar in formularele ..Check-list-uri de monitorizarea a
indicatorilor™. de catre responsabilii din structurile medicale. Colectarea datelor se va face atat

pentru spitalizarea continud. cét si pentru spitalizarea de zi

» verifica completarea consimtamintelor pacientului . atat pentru pacientii prezentati in CPU . cat
si pentru spitalizare de zi/ spitalizare continua

~ verificd respectarea normelor de trasabilitate a sterilitatii. a circuitelor. a curdteniei in
conformitate cu procedurile operationale implementate la nivelul spitalului.

b. Verifica impreuna cu SMCSS datele colectate si prelucrate lunar cu privire la chestionarele de
satisfactiei ale pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului (spitalizare
continud/de z1) si in ambulatoriu acestuia:

¢. Analizeaza raportarile privind aparitia de IAAM —uri la nivelul sectiilor/compartimentelor

SMU Roman (in urma informarilor solicitate de la SPIAAM) si raportul EAAAM- urilor

transmis catre ANMCS;

Analizeaza la nivel de sectie/compartiment

cazuistica abordata.

indicatorii de management asumati si realizati de medicul sef sectie/compartiment.

protocoalele medicale elaborate de sectii.

Inregistreaza si proceseazi documentele specifice de lucru de la nivelul Nucleului de calitate.

O T =

organizeaza evidenta si arhivarea corespunzatoare a acestora:
Face parte din componenta echipelor de audit clinic desemnate pentru realizarea misiunilor de

=

audit clinic:

g. Transmite catre managementul de varf al spitalului propuneri de imbunatitire a calitatii
serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pentru fiecare structura medicala in parte si, global,
la nivel de spital: propunerile de imbunatatire formulate sunt aduse la cunostinta medicilor sefi
de sectil; managementul de varf al spitalului analizeaza propunerile si decide asupra masurilor
corective si/sau preventive necesare de implementat.

h. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului $n vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 38.

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Ordinul nr. 1101/2016
din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere. prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentel medicale in unitatile sanitare, Ordinul nr. 1761/2021 din 3 septembrie 2021 pentru
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aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si
private, evaluarea eficacitafii procedurilor de curdtenie si dezinfecfie efectuate in cadrul acestora.
procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc. precum si metodele
de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia, Ord. Ministerului
Sanatagii nr. 1226/2012. pentru aprobarea Normei tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nafi onafa de date privind

deseurile rezultate din activitdti medicale;
(2). Rol: . \
~ asigurarea de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de prevenire i

limitare infectiilor asociate asisten{ei medicale, a standardelor de sterilizare §i- sterilitate.
asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alnncuta{la st condzgnle de i 1giena,
oferite pacientilor si apartinatorilor acestora (dupa caz). pe permada.,_mgr_L jirilor acordate pe
perioada spitalizarii:

» monitorizarea frecventei infectiilor asociate asistentei medicale si evaluarea factorilor de risc.

(3). Comisia se intruneste trimestrial. sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

d.

o

Analizeazd Planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor a infectiilor
asociate asisteniei medicale (IAAM) si il inainteaza spre aprobare Comitetului director.
Monitorizeaza conditiile de implementare in activitate a prevederilor Planului anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor a infectiilor asociate asistentei medicale.
Urmareste asigurarea conditiilor de igiena privind cazarea si alimentatia pacientilor.
Urmareste organizarea si functionarea sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale;
Urmareste si asigurd utilizarea in activitatea curentd la toate componentele activitatilor
medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute
in protocoale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsic si antisepsie. respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate.
Evalueaza $i monitorizeaza respectarea comportamentului igienic al personalului din spital, a
respectarii regulilor de tehnica aseptica de céatre acestia.
Monitorizeazd respectarea circuitelor functionale din spital/structurd in functie de specificul
acestora.
Verifica raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si urmareste implementarea
masurilor de limitare a acestora, prin supravegherea pasiva a medicilor curanti si
supravegherea activa care presupune identificarea IAAM de catre medicul epidemiolog pe baza
definitiilor de caz prevazute de legea in vigoare prin controlul FO.
Verifica supravegherea mediului de spital — autocontrolul microbiologic. Scopul supravegherii:
cunoasterea circulatiei germenilor si evaluarea eficientei aplicarii masurilor profilactice in
vederea reducerii IAAM.
Verifica respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in spital prin:

» verificare baza de date privind rezistenta la antibiotice la culturile patogene depistate de

la bolnavii internati in spital:
» verificd comunicarea rapida pentru patogenii cu importantd epidemiologica de la
laborator la SPIAAM si sectii compartimente:
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» verificd supravegherea consumului de antibiotice si realizarea bazei de date privind
consumul de antibiotice din spital pe clase de antibiotice pe sectii/compartimente, cu
calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii pe terapie cu antibiotice per pacient

— ——

trimestrial si anual; -
~ verificd complianta la recomandarile din ghidul de profilaxie antimicrobiana;
verificd consumul de antibiotice si monitorizarea consumului la farmacia spitalului:
» verificd aplicarea tratamentului cu antibiotice dupa antibi(jt_iéograma pe sectii i

Y

compartimente; .
» verifica foile de observatii si modului de prescriere a antibioticelor de citre medicii
curanti si eliberarea a antibioticelor din farmacia unitatii sanitare :

k. Verifica evaluarca imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea vaccinarilor
recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV. altele).

I Verifica organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe sectii/
compartimente si aplicarea corecta a masurilor.

m. Verifica monitorizarea respectarii procedurilor de triaj. depistare si izolare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

n. Verilica aplicarea solutiilor de rezolvare. dupa caz. alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
serviciului/compartimentului specializat. in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asisteniel medicale:

0. Verilica existenta evidentei informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala. aferente activitaii de supraveghere. depistare. diagnostic, investigare
epidemiologica si masurile de limitare a focarului de IAAM din spital.

p. Verifica respectarea prevederilor Ord. nr. 1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale (triere corectd la locul de producere. inscriptionare corecta a
recipientelor, transportul corespunzator cu respectarea modului si orarului de transport in zona
special amenajata depozitarii temporare).

q. Verifica asigurarea de substante biocide, realizarea Listei cu antiseptice si dezinfectante in care
este explicat modul, domeniul de utilizare si frazele de risc necesare utilizirii corecte.

r. Verifica monitorizarea starii igienico-sanitare a unitatii sanitare si inaintarea de rapoarte catre
Managerul spitalului privitor la problemele identificate.

s. Verifica realizarea, pana la sfarsitul anului. a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor
asociate asitentei medidicale §i a consumului de antibiotice din spital.

t. Raspunde de respectarea confidentialitatii datelor prelucrate la nivelul sau de activitate.

u. Informeaza direct managerul unitatii despre problemele survenite care ar putea afecta
desfasurarea optima a activitatii sale.

v. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 39,

Comitetul de securitate si sinatate in munci
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 319/2006 din 14 iulie 2006 - Legea securitafii i sanatatii in munca,

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si Hotararea nr. 1425/2006 din 11 octombrie
2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitafii si sanatatii
in munca nr. 319/2006.
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(2). Ro

I

- de a asigura implicarea lucratorilor la elaborarea si aplicarea clcmzulor SHs domemul

»

securitatii si sanatatii in munca

(3). Comitetul se intruneste trimestrial, sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comitetului de securitate si sanatate in munca: |

Analizeaza si formuleaza propuneri privind politica de securitate si sanatate. in munca si Planul

a.
de prevenire si protecjie. conform prevederilor documentate in Regtlamentul Intern sau in
Regulamentul de Organizare §i Functionare. ' >

b. Urmareste realizarea Planului de prevenire si protectie. inclusiv alocarea muloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca.

¢. Analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerca echipamentelor. ludnd in considerare
consecintele asupra securitatii §i sanatatii. lucrétorilor, si face propuneri in situafia constatarii
anumitor deficiente.

d. Analizeazd alegerea. cumpirarea. intrefinerca si utilizarea echipamentelor de munca. a
echipamentelor de protectie colectivi si individual.

¢. Propune misuri de amenajare a locurilor de munca. {inand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice.

{. Analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de muncad si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate.

g Urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea in munca. masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari.

h. Analizeaza propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatagirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie.

i. Analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd., imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri technice in completarea masurilor dispuse in
urma cercetarii.

j.  Efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii SSM si a celor de lucru si
face un raport scris privind constatéarile facute.

k. Dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
Manager cel pufin o datd pe an. cu privire la situatia securitdfii si sanatatii in munci, la
actiunile care au fost intreprinse si la eficien{a acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

1. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 40.

Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a implementarii si dezvoltarii
sistemului de control intern managerial
(1). Cadru legislativ: Ordinul nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului

intern managerial al entitatilor publice;
(2). Rol:
~ coordonarea procesului de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a activitatilor

procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a
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performantelor. a situatiei procedurilor $i a sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv
informare catre conducatorul entitatii publice.

analizarea si prioritizarea riscurilor semnificative., care pot afecta atingerea obiectivelor
generale ale functiondrii SMU Roman, prin stabilirea limitelor de tolerantd la risc, anual,
aprobate de catre MS. care sunt obligatorii si se fransmit tuturor compartimentelor pentru
aplicare coordonarea procesului de elaborare a procedurilor documentate;

» indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in

activitatea de identificare si de management al riscurilor.

(3). Comisia se intruneste semestrial, in sedinte de analiza. si ori de cate ori cste necesar sau-la

solicitarea expresa a Managerului.
(4). Atributiile principale ale Comisiei ._

a.

d.

asigurarea indrumarii metodologice a implementarii controlului ‘intérn managerial i
monitorizarea progreselor inregistrate; :

elaborarea chestionarelor de control intern pentru fiecare standard care urmeaza-a fi dézvoltat
(implementat). in vederea evaluarii conformitatii in raport cu cerintele standardului:

claborarea Programului de dezvoltare a Controlului Intern Managerial, cu responsabilitati si
termene de realizare. program ce urmeaza a 1 implementat de catre personalul spitalului;
analizeaza obiectivele si activitatile aferente pentru domeniul de activitate de care raspunde si
identifica potentialele riscuri la acestea:

informeaza personalul din compartimentul din care face parte cu privire la demersurile ce
urmeaza a fi realizate in cadrul procesului de gestionarea riscurilor:

solicita formularea de propuneri privind identificarea de riscuri asociate obiectivelor asumate.
inclusiv riscurile la coruptie sau cele referitoare la respectarea drepturilor pacientului,
determinarea nivelului probabilitatii si impactului si actiunile de contracarare:

evalueazd potentialele riscuri si vulnerabilitati din perspectiva impactului si probabilitatii. le
determina nivelul si stabileste cele mai adecvate actiuni de contracarare sau gestionare;
elaboreazd/actualizeaza anual Registrul general al riscurilor la nivelul spitalului prin
centralizarea registrului riscurilor elaborate la nivelul fiecarui compartiment (sectie. laborator,
serviciu, birou, compartiment) m urma analizei efectuate de catre Comisia de gestionarca a
riscurilor la nivelul SMU Roman:

solicita Comisiei de gestionare a riscurilor masurile de gestionare a problemelor identificate pe
baza analizelor de risc;

intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata si
formuleaza propuneri pentru eficientizare;

claboreazi si transmite raportul anual de monitorizare privind stadiul implementarii SCIM la
nivelul spitalului;

Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 41.
Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor acordate de

SMURoman si de pregatire a spitalului pentru evaluare in vederea reacreditirii
(1). Cadru legislativ: Ordinul ministrului Sanatatii nr. 446/18.04.2017 privind aprobarea Standardelor.

Procedurii §i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor si Ordinul nr. 298/26 august 2020
pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a sistemului de
management al calitafii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului:
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(2). Rol: Coordonarea elaborarii documentatiei aferente procesului de reacreditare -
4 ¢ i 3 ¢ ' A F v 5 .
(3). Echipa se intruneste ori de cate ori este necesar sau la sesizarea oricarui membru al echipei.

(4). Atributiile principale ale Comisiei

a.

d.

m.

Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual de imbunatatire a
calitdtii serviciilor de sanatate. pe care le supune analizei Consiliului medical/Comitetului
director. In acest sens, se asigurd ca recomandarile de imbunatatire a calitatii serviciilor
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in planul de
imbunatatire a calitatii; '

inainteaza Consiliului medical/Comitetului director programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii.
laborator, serviciu, etc si a standardelor de calitate:

Asigurda mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii. fiind in acest sens obligat sa fica propuneri
fundamentate legal:

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);

Analizeazd neconformitatile si/sau  situatiile necorespunzatoare constatate in  derularea
activitatilor si propune Managerului actiunile de imbunatatire sau corective care se impun;
Identifica activitatile critice care pot determina intdrzieri in realizarea obiectivelor din Planul
anual de imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate, si face propuneri in vederea
sincronizdrii acestora:

Prin membrii sii, pune la dispozitia Serviciului de management al calitatii serviciilor medicale
(SMCSS) informatiile necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de
realizare a activitatilor. in vederea identificarii cauzelor de intarziere si adoptarii masurilor in
consecinta;

Se preocupd. impreund cu SMCSS, de atingerea obiectivelor/activitatilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a
conceptului de ..Calitate™:

Asigurd. prin membrii sai. difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calitatii. precum si a masurilor de
remedire/inlaturare a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia SMCSS informatiile necesare intocmirii de autoevaluari pentru
monitorizarea implementarii managementului calitatii si urmareste ca rezultatele acestora sa
fundamenteze masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;
Propune anual sau ori de cate ori se constata necesar ca SMCSS sa evalueze punctual nivelul
de conformitate a respectarii unor proceduri si protocoale aprobate. de la nivelul tuturor
sectoarelor de activitate:

Sprijinda SMCSS in asigurarea permanenta a fluentei comunicarii 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 impuse de ,.Metodologia de monitorizare
a unitatilor sanitare acreditate” in vigoare;

Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membri la minim un curs, forum,
conferinta sau orice alta forma de pregatire profesionald organizati sub egida ANMCS, care
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w

V.

are ca tema managementul calitatii serviciilor de sanatate si/sau privind auditul clinic/intern, pe
care le inainteazd managerului in vederea ludrii de decizii: '
Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectrii pririci‘piifo’r s1 valorilor
calitatii”, conform misiunii asumata de catre spital si se prt,opupa de implementarea si
dezvoltarea culturii ..calitatii” in spital;
In baza ..Raportului intermediar de etapa de monitorizare™ si a ..P_Ianului de indeplinire a
cerintelor de monitorizare™ transmise spitalului de catre responsabilul zonal cu monitorizarea -
nominalizat de citre ANMCS, participa impreund cu SMCSS. la intocmirea ..Planului de
indeplinire a cerintelor de monitorizare™ si urmareste remedierea tuturor neconformitatilor;
Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitatilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum acestea sunt
mentionate in Lista de verificare nr. 1 - Autorizari si certificari ale calitatii i, face propuneri
concrete in acest sens cétre Consiliul medical/Comitetul director:
Analizeazi anual propunerile formulate de catre SMCSS privind tematica pentru instruirea
responsabililor cu asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sandtate si a
sigurantei pacientului, diferentiata pe categorii de personal. in scopul prioritizarii acestora;
Asigurd interfata necesara elaborarii de protocoale/reglementiri scrise intre sectii privind
asistenta medicala, consultul interdisciplinar, etc:
Face propuneri concerete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecarui obiectiv din Planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor de sdnitate:
Monitorizeaza modul de implementare a recomandarilor SMCSS pentru eficientizarea
activitatilor si proceselor derulate in spital;
Identifica procesele din spital si disfunctiile produse in desfasurarea acestora, intocmind
propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate:
Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti in legislatia
ANMCS in vigoare si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad
de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile
concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele. activititile.
resursele si termenele de realizare cu responsabilitati de implementare a propunerilor
formulate:
Coodoneaza elaborarea documentatiei aferenta procesului de evaluare si acreditare impreuna
cu SMCSS;
[n situatia analizei unor indicatori. indeosebi ai celor comuni mai multor liste de verificare:
~ Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeazi
respectivii indicatori;
~ Stabileste modul de monitorizare a derularii proceselor:
Stabileste documentatia necesara asigurdrii trasabilitatii proceselor;
» ldentifica activitdtile pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale. pentru a asigura omogenitatea modului de actiune:
» ldentificd actele medicale pentru care se considera ca este necesara elaborarea de
protocoale de diagnostic si tratament;
» Stabileste proceduri de monitorizare a eficientei si eficacitatii procedurilor si

Y

protocoalelor;
~ Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale.
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~ Stabileste circuitul documentelor, avdnd in vedere siguranta si securitatea informatiilor:
~ Asigurd implementarea, constientizarea s§i asumarea procedurilor/protocoalelor
promovate.
in perioada de pre-vizita din etapa de evaluare (coordonata de catre Comisia de Evaluare a
spitalului (CE), nominalizata prin Ordin al presedintelui ANMCS), Comisia pune la dispozitia
SMCSS toate documentele/informatiile necesar a fi incédrcate In aplicatia CaPeSaRo.
documente obligatorii solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare (DS)
necesare desfasurarii procesului de evaluare si acreditare;
z. Pe perioada vizitei propriu-zise la spital a CE nominalizata prin Ordin al presedintelui
ANMCS, membrii Comisiei au urmétoarele obligatii:
~ Sa participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala;
~ Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii CE

=<

pentru a nu perturba buna functionare a spitalului:
~ Pun la dispozitie toate documentele necesare validdrii conformitatii cu indicatorii.
cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activa cu
membrii CE.
# Transmit secretarului CE toate documentele solicitate in format scris sau electronic;
~ Gestioneaza si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita CE.
aa. In perioada de post-vizita din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de catre
spital, in seris, in maximum 5 zile lucratoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectiunilor cu privire la aspectele cuprinse in acesta, daca este cazul;
bb. Dupid elaborarea de citre membrii CE a raportului de evaluare si comunicarea acestuia catre
spital. face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul.raport.
cc. Colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 42.

Comisia de prescriere a medicamentului si farmacovigilentei

(1).Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si Ord. nr. 110172016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

medicale in unitatile sanitare.
(2). Rol:
- supravegherea controlului legalitatii consumului de medicamente. avand in vedere necesitatea
optimizérii utilizarii medicamentelor precum si folosirea judicioasd a fondurilor banesti
destinate medicamentelor;
- stabilirea politicii de antibioprofilaxie si antibioterapie la nivelul spitalului
(3). Comisia se intruneste lunar, sau ori de cate ori este necesar;
(4). Atributiile principale ale Comisiei
Stabileste strategia de achizitii a medicamentelor;
b. Urmireste consumul de medicamente la nivelul spitalului. in vederea utilizérii judicioase a
fondurilor, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la antibiotice:
In acest context se va stabili o listd care si cuprinda toate grupele de medicamente si care
trebuie sa fie in permanenta accesibile in farmacia spitalului: forma finala a listei de achizitii va
trebui sa fie discutatd in cadrul comisiei. dupa care va fi inaintata spre avizare comitetului

=

o

director;
d. Monitorizeaza consumul de antibiotice pe sectii, medici, clase si urmireste fenotipurile de
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h.

m.

< O =

rezistenta antibacteriana;

Stabileste protocoalele de antibioprofilaxie si antibioterapie in functie de antibiorezistenta
inregistrata;

stabileste o lista de antibiotice de baza, obligatorii in functie de antibiorezistenta inregistrata si
o lista de antibiotice de rezerva a caror utilizare sa fie cu aprobarea comisiei, listd ce va fi
transmisa si catre SPIAAM;

Analizeaza referatele de necesitate cu medicii sefi de sectie corespunzator profilului de actiune
a medicamentului solicitat;

Analizeaza periodic rapoartele medicilor sefi de sectie pe aplicare protocoale de antibioterapie,
antibioprofilaxie, respectare reguli de administrare;

Analizeaza antibiorezistenta comunicaté lunar de medicul responsabil cu politica de utilizare a
antibioticelor, sa intocmeascd listele cu antibiotice oprite de la utilizare in tunctie *de
antibiorezistenta inregistrata si sa o transmita si la SPIAAM: N
Poate face propuneri privind scaderea consumuluil nejustificat de antibiotice.

Referatele de urgenta pentru medicamente se vor centraliza de citre fhrf;l1aci_$111| sef si
compartimentul de achizitii publice si se vor inainta Comisiei pentru analizarea oportunitatii

f

introducerii lor in necesarul estimativ:

Verificd continuu stocul de medicamente pentru a preveni disfunctiile in z1|}rm-'izim(:mziré si
asistenta medicala cu incadrare in buget;

Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul
cand acel tratament se considera inutil si costisitor;

Verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unititii si
conform legislatiei in vigoare;

Analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse si
va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse:

Pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la implementarea acestora in terapie;
[dentifica factorii de risc la prescrierea anumitor anumitor medicamente;

Evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati;

Evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

Verificd prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si evidentierea
acesteia;

Colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 43.
Comisia de transfuzie si hemovigilenta
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii s1 Ordinul nr. 1228/2006

pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a
trasabilitafii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare i raportare in cazul aparitiei
de incidente si reactii adverse severe legate de colecta §i administrarea de singe si de componente

sanguine umane;
(2). Rol: monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului.
(3). Comisia se intruneste de doui ori pe an pentru evaluarea sistemului de hemovigilenta sau ori de

cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a.

Monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
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h.

Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a ghidurilor

de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

Evaluarea nivelului de pregatire profesionalda in domeniul transfuziei sanguine a tuturor

categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale Tn sectiile spitalului;

Organizarea si monitorizarea funclionarii sistemului de hemovigilentd la nivelul spitalului si

colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si mudeﬂielor _adverse

severe; ; \A » \-\.

Elaborarea si implementarea. in colaborare cu responsabilul cu 2 '151gu1'1rec1 calnd111 din’ spltal a

sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la mvelul sectiilor, privind

activitatea de transfuzie sanguina.

Asigura hemovigilenta astfel: _

» verifica daca dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului coprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 si. dupa caz, in anexa nr. 2 - partea A si in anexa i3 - I]Jaﬂea A
din ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1.228/2006 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabiiitatii. precum si a

!

Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente
si reactii adverse severe legate de colectarea si administrarca de sange si de componente
sanguine umane;

» este sesizald in legaturd 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:

~ intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenti;

» transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor sanitare de stat judetene
rapoarte, conform anexei nr. 3: partea A si anexei nr. 4 - partea A, din ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1.228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilenta de asigurare a trasabilitatii. precum si a Regulamentului privind sistemul de
Inregistrare $i raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de
colectarea si administrarea de sange si de componente sanguine umane;

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

» transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd, autoritatilor de sanitate publica si
inspectitlor sanitare de stat judetene rapoarte, conform anexei nr. 3 - partea C si anexei nr. 4

partea B, din Ord. nr. 1.228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea
sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilititii, precum si a Regulamentului
privind sistemul de inregistrare i raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse
severe legate de coletarea si administrarea de sange si de componente sanguine umane;

Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.
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Art. 44,

Comisia de biocide si materiale necesare pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate

asistentei medicale

(1).Cadru legislativ: Ordinul ministrului Sanatatii nr. 446/18.04.2017 privind aprobarea Standardelor,

Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

(2). Rol:
- Stabilirea cantitatilor de biocide si de materiale necesare pentru prevenirea si limitarea IAAM
§1 monitorizarea consumurilor acestor cantitati e ol

(3). Echipa se intruneste semestrial sau ori de cate ori este necesar. A

(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Consulta lista produselor biocide avizate in Registrul National al produqelor blOCldE’: necesare

spitalului in functie de riscul epidemiologic;
b. Stabileste cantitatea de produse biocide si materiale sanitare necesare a fi ach]?ltiomte la
nivelul spitalului la inceputul anului si ori de cate ori se impune;
Analizeaza fisele tehnice de securitate ale produselor biocide;

&

d. Elaboreaza instructiunile de lucru pentru utilizarea biocidelor din spital:

e. Instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor:
f. Monitorizeaza si verifica utilizarea corectd a biocidelor conform instructiunilor de lucru:
g. Monitorizeaza consumul de materiale de curatenie;

h. Colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical si
furnizeaza datele celorlalte comisii medicale

Art. 45.

Comisia de analiza a cazurilor invalidate prin sistemul DRG

(1). Cadru legislativ: Ordinul nr. 1782/28.12.2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui si spitalizare de zi, cu toate
modificérile §i completarile specifice ulterioare si Hotararea nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistenjei medicale. a medicamentelor si a dispozitivelor medicale. in cadrul sistemului de asiguréri

sociale de sanatate:
(2). Rol: de a evalua si analiza cazurile invalidate pentru care se solicita revalidarea, cét si a cazurilor
pentru care s-au constatat nereguli privind corectitudinea datelor inregistrate. Prin sistemul grupelor de
diagnostice DRG se analizeaza caracteristicile fiecirui pacient externat (varsta, gen, durata de
spitalizare, diagnostice principale si secundare, proceduri, stare la externare, greutate la nastere- in
cazul nou-nascutilor). In functie de acestea pacientii sunt clasificati intr-o categorie distinctd care
permite spitalului sa realizeze o fotografie a rezultatelor spitalului.
(3). Comisia se intruneste semestrial, sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Verifica inregistrarea corecta a datelor din foile de observatie ale pacientilor:

b. Analizeaza si evalueaza cazurile nevalidate;

¢. Solicita revalidarea cazurilor nevalidate conform normelor legale, pentru fiecare caz in parte;

d. Verifica modul de colectare si transmitere a datelor, chiar daca acestea sunt bine inregistrate in
FOCG. pentru ca ele si ajunga nealterate sub forma electronica si apoi sa poata fi utilizate la
gruparea pacientilor:

e. Asigura confidentialitatea informatiilor - baza de date ce cuprinde informatiile despre pacienti
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trebuie foarte bine gestionata, pentru a preveni utilizarea neautorizata a informatiilor
confidentiale referitoare la pacientii externati;

f. Propune managerului solutii pentru eficientizarea sistemului DRG:
g. la mésuri la nivelul sectiilor /compartimentelor pentru completarea corecta si completa a tuturor
FOCG;
h. Solicitd note explicative personalului pentru cazurile, serviciile medicale invalidate;
i. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical;
J.  Prezinta Managerului spitalului un raport anual. ==
Art. 46. - i

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
(1).Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

(2). Rol: analiza cazurilor deosebite de deces in cadrul SMU Roman

(3). Comisia se Intruneste semestrial, sau ori de cate ori este necesar;
(4). Atributiile principale ale Comisiei

d.

)

d.

Analizeaza periodic sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate in activitatea
spitalului, astfel:
Numarul deceselor in totalitate
Numarul deceselor 1a 24 de ore de la internarea pacientului
Numarul deceselor intraoperatorii
Numarul deceselor la 24 de ore de la interventia operatorie
Numérul deceselor din cauza complicatiilor survenite in timpul spitalizarii
Numarul si principalele cauze de deces ale pacientilor internati in ATI
Analizeazd motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces;
In situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis), comisia va prezenta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri
necesare;
Intocmeste rapoarte periodice privind activitatea desfasurata. pe care le prezintd managerului
spitalului;
Realizeaza statistici ale deceselor din spital pe sectii si al numirului de necropsii in raport cu
numarul de internari din spital. evidentiind totodati patologia cea mai frecventa a deceselor:
Pentru fiecare deces analizat incadrat ca ..deces datorita complicatiilor survenite in timpul
spitalizarii” se intocmeste proces-verbal ce cuprinde concluziile privind cauza decesului,
modul de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale si propuneri de masuri;

Concluziile formulate privind modul de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale
constituie secret de serviciu;

Procesul-verbal este semnat de presedinte, secretar si de membrii specialisti care au
participat la analiza decesului;

Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi
inaintate, spre analiza, Managerului, Directorului medical si Consiliului medical.
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Art. 47.
Comisia multidisciplinara a cazurilor complexe internate in sectiile/compartimentele spitalului
446/18.04.2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.
Ordinul nr. 298/26 august 2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de
implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului si Ordinul
nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
(2). Rol: evaluarea, in echipa medicala largita. a pacientilor pentru care se solicita intalnirea comisiei
in vederea externarii
(3). Echipa se intruneste ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Efectuarea evaluarilor pacientilor. in echipa medicala largita. in vederea gasirii celor mai bune

solutii pentru tratarca/externarea pacientilor care se adreseazad spitalului si pentru_care este
necesars o evaluare in comisia multidisciplinara; S
b. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatit actului-medical si

furnizeaza datele celorlalte comisii medicale.

Art. 48.
Comisia multidisciplinara oncologica
(1). Cadru legislativ: Ordinul nr. 871 din 7 notiembrie 2002 privind declararea nominala-ebligatorie si
evidenta bolnavilor de cancer
(2). Rol: Coordoneaza procedurile de monitorizare clinica si paraclinica a bolnavilor care intra sub
incidenta ordinului OMS 871/2002
(3). Echipa se intruneste ori de céte ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

Comisia de diagnostic si indicatie terapeutica se intruneste conform planului de lucru
programat. verifica documentele medicale cu ultimele rezultate ale examinarilor clinice si
paraclinice/imagistic, biologic si buletin anatomopatologic complet ale acestora si la nevoie
examinarea clinica a bolnavilor pe baza carora sa se poata confirma diagnosticul de cancer si sa se
stabileasca tratamentul complex ce urmeaza a se aplica in conformitate cu OMS 871/2002.

Art. 49,
Comisia Multidisciplinari pentru aprobarea internarilor in Compartimentul de Ingrijiri

Paliative

(1). Cadru legislativ: Ordinul nr. 243/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de Ingrijiri Paliative

(2). Rol: Coordoneaza activitatile de programare si avizare a internarilor in cadrul Compartimentului

de Ingrijiri Paliative
(3). Echipa se intruneste periodic, respectiv lunar, in prima saptamana si ori de cate ori va fi necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei
a. Analizeaza cazurile programate pentru internare in Compartimentului de Ingrijiri Paliative,
inclusiv a cazurilor ..complexe”, propunand adaptarea lor la necesitatile reale:
b. Verifica:
~ modul de programare a pacientilor eligibili in Registrul de programari
~» modul in care se respecta criteriile de internare
c. Asigurd respectarea accesului la ingrijiri paliative a tuturor pacientilor eligibili
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d. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calititii actului medical si
furnizeaza datele celorlalte comisii medicale.

Art. 50.

Comisia de cercetare disciplinara

(I). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, Hotararea nr.
1344/2007 din 31 octombrie 2007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor de
disciplina si Legea nr. 53/2003 — Codul muncii.

(2). La nivelul SMU Roman sunt constituite, prin decizii interne ale Managerului, trei comisii de

cercetare disciplinara:
- Comisia de cercetare disciplinard personal nemedical;
- Comisia de cercetare disciplinara asistenti medicali si personal auxiliar;
- Comisia de cercetare disciplinard personal medical superior (medici, biologi, chimisti,
psihologi, kinetoterapeuti etc)
(3). Rol: de a analiza faptele savarsite de personalul angajat la SMU Roman referitoare la incédlcarea
prevederilor documentate in normele legale generale si specifice in vigoare, Regulamentul Intern.
Regulament de Organizare si functionare. Contractul individual de munca. fisa postului cele ale
Contractului Colectiv de Munca in vigoare. ale ordinelor si dispozitiilor legale ale inaﬁpgglﬁentului
spitalului sau cele ale conducatorilor ierarhici. g N
(4). Comisiile se intrunesc ori de cate ori situatia o impune.
(5). Atributiile principale ale Comisiei
a. Verificd elementele de forma si de fond ale sesizarii;
b. Identifica obiectul sesizrii: g h
c. Stabileste. daci este cazul, ca in afara de salariat sa mai participe si alte persoane a caror
prezenta este necesard pentru stabilirea adevarului si solutionarea cauzei:
d. Efectueaza cercetarea disciplinara prealabild, propriu-zisa. in cadrul careia poate solicita
documentele considerate necesare si concludente pentru aflarea adevarului si solutionarea

cauzei;

e. Intocmeste. in baza procesului verbal de sedinta, raportul de finalizare a cercetarii disciplinare
a faptei;
Transmite raportul privind concluziile si propunerile de sanctionare managerului unitatii;

g. Colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 51.
Comisia de nutritie si dietetica
(1).Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
(2). Rol: respectarea principiilor alimentare pentru siguranta pacientilor
(3). Comisia se intruneste trimestrial, sau ori de céte ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei
a. Coordoneaza activitajile de organizare §i control al asiguririi si furnizarii preparatelor si
produselor alimentare pacientilor internati in spital;
b. Analizeaza planul de diete si meniuri alimentare pentru pacientii internati si le supune spre

aprobare MS ;
Analizeaza sistemul de prescriere, preparare si distribuire a diferitelor regimuri dietetice.
propunand adaptarea lor la necesitatile reale:

e
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0.

Verificarea modului de intocmire a meniului zilnic si a modului in care se respecti regulile
privitoare la igiena alimentatiei:

Verificarea modului de gestionare si de distribuire a mesei si transportul hranei de la bucitaria
Blocului alimentar la oficiile alimentare din sectiile cu paturi ale spitalului si, dupa caz, de la
acestea, la pacienti;

Asigurarea respectarii calitatii alimentelor. de la preluarea materiilor prime si a ingredientelor
in vederea procesarii acestora, pe durata procesarii lor si pana la consumul preparatelor
alimentare de catre pacienti.

Analizeazd consumurile de alimente, cheltuiclile efectuate, propune imbunatatiri -pentru
meniurile alimentare:; 4
Stabileste circuitele interne de respectat in cadrul Blocului alimentar;
Avizeaza calculul caloric aferent fiecirui regim alimentar ;
Controleaza periodic respectarea:

- normelor de igiena si sigurantd alimentara in toate incintele Blocului alimentar.

- regulilor de efectuare a curdtenici si dezinfectiei veselei. tacamurilor _si a
instrumentarului utilizat pentru  prepararca. depozitarea  si 11';11151101‘1[“ intern  al
alimentelor;

Verificd. siptamanal si ori de cate ori este necesar. respectarea condifiilor de depozitare a
produselor si preparatelor alimentare precum si a termenelor de valabilitate ale acestora;
Verifica. prin sondaj. prelevarea probelor de :

- materii prime si ingrediente utilizate la realizarca preparatelor alimentare;

- preparatele alimentare componente ale meniurilor alimentare stabilite si analizeaza
rezultatele consemnate in buletinele de analize emise; in functie de situatia incadrarii
parametrilor fizico-chimici si microbiologici in limitele legale admise:

Avizeaza caietul de sarcini- specificatiile tehnice ale alimentelor necesare a fi achizitionate
pentru prepararea hranei in blocul alimentar,;

Verifica, prin sondaj. calitatea hranei preparate pentru pacienti.

Verificd, prin sondaj, prelucrarea culinara a materiilor prime si a ingredientelor. in baza
retetelor de fabricatie §1 a indicatiilor dietetice stabilite si transmite coordonatorului Blocului
alimentar;

Verifica respectarea meniurilor si dietelor alimentare aprobate;

Verificd respectarea regulilor stabilite privitoare la monitorizarea starii de sanatate a
personalului care isi desfasoara activitatea in bucatarie si in blocul alimentar.

Raspunde de conformitatea efectuarii verificarilor periodice si ale celor prin sondaj privitoare
la:

- respectarea meniurilor alimentare stabilite;

- respectarea regulilor de igiend si sigurantd alimentara aferente :

e depozitarii si manipularii alimentelor:

e realizarii preparatelor alimentare:

e cfectudrii transportului intern catre oficiile alimentare ale sectiilor cu
paturi a preparatelor alimentare ce urmeaza a fi servite pacientilor;

- respectarea regulilor de igiena §i siguranta alimentard a personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul Blocului alimentar precum si al celui din cadrul oficiilor alimentare
ale sectiilor cu paturi din spital.
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V.

Transmite Managerului raportari anuale. privitoare la gestionarea problemelor legate de nutritie

si dietetica.
Verifica respectarea circuitelor interne de respectat in cadrul Blocului alimentar, pentru a se
evita urmatoarele intersectii :

Asig

circuitul personalului operator care este direct implicat in procesul de fabricare a
preparatelor alimentare;

circuitul materiilor prime si cel al ingredientelor spre sala de productie a Blocului
alimentar;

circuitul pe fluxul tehnologic de realizare a preparatelor alimentare (nu sunt permise
intoarceri in flux) : , =%

circuitul de transport intern al instrumentarului de igienizat (msli‘umenlar utilizat in
procesul tehnologic de fabricare a preparatelor alimentare);

circuitul intern de preluare a instrumentarului igienizat; |

circuitul intern de evacuare a deseurilor,

ura verificarea si avizarea :

retetelor de fabricatie intocmite pentru toate tipurile de preparate alimentare care se
fabrica in cadrul Blocului alimentar pentru meniurile alimentare ale pacientilor
spitalizati :

specificatiilor tehnice intocmite pentru toate tipurile de alimente folosite in cadrul
Blocului alimentar ;

fluxurilor tehnologice de fabricare a tuturor tipurilor de preparate alimentare ;

Analizeaza pericolele identificate :

la preluarca in Blocul alimentar a tuturor materiilor prime si ingredientelor
aprovizionate ;

la efectuarea receptiei calitative si cantitative a acestora ;

la depozitarea materiilor prime si a ingredientelor rezultate conforme in urma receptiei
efectuate :

pe fluxurile tehnologice de fabricare a preparatelor alimentare ;

la depozitarea temporard in cadrul Blocului alimentar a preparatelor alimentare
fabricate (pana la predarea interna a acestora pentru a se livra catre oficiile alimentare
din sectiile cu paturi) ;

pe timpul transportarii interne a preparatelor alimentare citre oficiile alimentare din
spital;

la predarea preparatelor alimentare la oficiile alimentare din spital;

la servirea pacientilor a preparatelor alimentare:

w. Asigurd verificarea efectuata. pe baza analizelor de laborator (microbiologice si fizico-chimice)
a calitatii §i sigurantei alimentare a preparatelor alimentare fabricate in Blocul alimentar (prin
analizarea rezultatelor consemnate in buletinele de analize emise de laboratoare autorizate).
Asigurd verificarea respectarii regulilor de igiena si siguran{a alimentara la:

X.

fabricarea a preparatelor alimentare si transportul acestora catre oficiile alimentare ;
transportul produselor alimentare catre oficiile alimentare (produse care se servesc
pacientilor fara alte procesari in cadrul Blocului alimentar):

servirea pacientilor a produselor alimentare si respectiv a preparatelor alimentare ;

si decide. atunci cand este necesar, corectiile §i actiunile corective specifice de
implementat.
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y. Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.

Art. 52.

I. Comisia de analizi a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica aplicate la
nivelul spitalului

(1). Cadru legislativ: Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul s#natitii, Legea nr.
46/21.01.2003 privind drepturile pacientului, cu toate modificarile si completirile specifice ulterioare,
Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003, Ordinul ministrului Sanatatii nr. 446/18.04.2017 privind aprobarea Standardelor. Procedurii
si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor si Ordinul nr. 298/26 august 2020 pentru
aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare ‘a ‘sistemului - de

management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului
(2). Rol: sustinerea unui act medical si de ingrijiri medicale de calitate
(3). Echipa se intruneste semestrial sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiel
Verificarea actualizarii listei patologiilor/simptomelor tratate pe sectii/compartimente:

Patologii rare tratate in SMU Roman. care necesita simulari (Simularea unei urgente):

¢ Autoevaluarea protocoalelor medicale de diagnostic si tratament (PM) - analiza indicatorilor
de eficienta si eficacitate;

d.  Evidenta PM elaborate. revizuite si anulate;

¢.  Abateri de la protocoalele de diagnostic si tratament:

I Instruirile personalului cu privire la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament:

¢ Discutarea auditurilor clinice care au avut scop auditarea protocoalelor medicale de diagnostic
si tratament:

h. Reactualizarea protocoalelor atunci cand apar modificari pe Ghidurile nationale ale societatilor

de profil sau prin reglementari legislative

11. In vederea realizirii atributiilor comisiei de analizi a utilizirii protocoalelor si ghidurilor de
practici adoptate la nivel de spital, atributiile conducerii unititii vor fi dupa cum urmeaza:
a. Managerul
+ urmdreste implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;
+ urmdreste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul Consiliului medical;
b. Comitetul director
+ analizeaza, la propunerea Consiliului medical. masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

c. Consiliul medical
+ stabileste reguli privind activitatea profesionala. protocoalele de practicd medicala la
nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora:
+ realizeaza imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii
de servicii medicale de calitate, in echipe multidisciplinare, in scopul cresterii gradului de

satisfactie a pacientilor:
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d. Directorul medical
« stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practicA medicald la
nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora:
* avizeaza protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la niv e]ul 1ntrcg:ulu1 spital:

¢. Directorul de ingrijiri medicale
* monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practici elaborate
de O.A.M.G.M.A.M.R. si aprobate de Ministerul Sanatatii.

3

Art. 53.

Comisia responsabild cu monitorizarea indeplinirii obiectivelor generale $i 5pecnﬁce ale Planului
Strategic de Dezvoltare a SMU Roman -

(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Ordinul ministr ulm Sanatatii nr.
446/18.04.2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
st Ordinul nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al

entitatilor publice
(2). Rol: monitorizeaza respectarca etapelor care trebuie parcurse in cadrul unei planificari strategice
(3). Ecl upa se intruneste anual, in }}Iimll] trimestru sau orl de cate orl este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei
a. Elaboreazi analiza pietei serviciilor de sanatate din zona de acoperire utilizand morbiditatea

migranta;
b. Elaboreazi analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire:
Elaboreazé analiza resurselor disponibile pentru a oferi servicii medicale posibilelor cerinte
speciale de ingrijire generate de particularitati clinico-biologice ale populatiei deservite:
d. Elaboreaza Planul strategic si il supune aprobarii autoritatii tutelare;
¢. Efectueaza evaluari periodice ale nivelului de implementare a obiectivelor strategice, elaborand
in acest sens analize periodice ale indeplinirii obiectivelor strategice provenite de la sefii
tuturor structurilor, privind imbunatatirea calitatii serviciilor, a performantei actului medical si

o

a sigurantei pacientilor:

Evalueaza periodic planificarile activitatilor din Planul Strategic;

g. Elaboreaza planificarea anuald a activitatilor pentru realizarea obiectivelor planului strategic;

h. Elaboreaza analize periodice ale indicatorilor de monitorizare a utilizarii serviciilor in raport cu
cererea de servicii de sanatate:

1. Defineste indicatori ai eficacitatii si eficientei proceselor din spital;

J. Elaboreaza analize anuale a eficacitatii i eficientei proceselor din spital;
k. Elaboreaza analize periodice a cheltuielor efectuate la nivel de spital si de sectii:
I. Elaboreazd analize periodice ale indeplinirii indicatorilor financiari de performanta pentru
fiecare nivel de management.
Art. 54.

Comisia de solutionare a petitiilor

(1) Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (art.181) si Legea nr. 233
din 23 aprilie 2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea
activitafii de solutionare a petitiilor care stabileste faptul ca ,,auroritdagile si institutiile publice sunt
obligate sa organizeze un compartiment distinct pentru relatii cu publicul, care sa primeascd, sd

inregistreze, sd se ingrijeasca de rezolvarea petitiilor i sd expedieze raspunsurile cdtre petitionari”
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(2). Rol: analizarea, rezolvarea si monitorizarea tuturor petitiilor primite la secretariatul SMU Roman
si transmise de catre Managerul spitalului, spre analiza:
wprin petitie se injelege cererea, reclamatia. sesizarea sau propunerea formulaid in scris ori prin
posta electronica, pe care un cetafean sau o organizafie legal constituita o poate adresa autoritdilor
si institutitlor publice centrale si locale, serviciilor publice descentralizate ale ministerelor si ale
celorlalte organe centrale, companiilor si societdtilor nationale, societdatilor comerciale de interes
Judetean sau local, precum si regiilor autonome, denumite in continuare autoritdli ;'i__iimim{ii
publice.” '
(3). Comisia se intruneste ori de cate orl este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Inainteaza petitiile inregistrate, avand rezolutia managerului, cdtre compartimentele de

specialitate, in functie de obiectul acestora, cu precizarea termenului de trimitere a raspunsului:

b. Urmareste solutionarea si redactarea in termen a raspunsului;

c. Expedierea raspunsului catre petifionar se face numai de catre compartimentul pentru relatii cu
publicul/ secretarul comisiei. care se ingrijeste si de clasarea si arhivarea petitiilor:

d. Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare a petitionarului nu se iau
in considerare i se claseaza. potrivit Ordonantei nr. 27/2002

e. In cazul in care un petifionar adreseaza spitalului mai multe petitii. sesizand aceeasi problema.
acestea se vor conexa, petentul urmand sa primeascad un singur raspuns care trebuie si faca
referire la toate petitiile primite:

f. Dacé dupa trimiterea raspunsului se primeste o noua petitie de la acelasi petitionar ori de la o
autoritate sau institufie publica gresit sesizata, cu acelasi continut, aceasta se claseaza, la
numarul inifial facandu-se mentiune despre faptul ca s-a raspuns.

Art. 55
Comisia de stabilire si implementare a masurilor anticoruptie si evaluare anualid a modelului de
implementare a Planului de integritate la nivelul spitalului
(1). Cadru legislativ: Hotararea nr. 1269/2021 din 17 decembrie 2021 privind aprobarea Strategiei
najionale anticoruptie 2021 - 2025 si a documentelor aferente acesteia, Hotararea nr. 599/2018 din 2
august 2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul
autoritatilor i instituiilor publice centrale, impreuna cu indicatorii de estimare a probabilititii de
materializare a riscurilor de corupfie, cu indicatorii de estimare a impactului in situatia materializarii
riscurilor de coruptie i formatul registrului riscurilor de coruptie, precum si pentru aprobareca
Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate in cadrul autoritatilor si institutiilor publice
centrale, impreuna cu formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate
(2). Rol:

- monitorizarea implementarii Planului de integritate 2021 — 2025 la nivelul spitalului

- monitorizarea masurilor de interventie pentru prevenirea si controlul riscurilor de coruptie

pentru diminuarea probabilitatii de aparitie a acestora. precum si a impactului in cazul

materializarii acestora.
(3). Comisia se intruneste semestrial sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei
a. Cunoasterea agendei de integritate organizationala - reprezintd ansamblul prioritatilor si
obiectivelor institufionale asumate de conducerea entitafii in vederea respectarii si aplicarii
standardelor legale de integritate, in vederea promovarii unui climat de integritate
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organizationald. Agenda de integritate organizationala jaloneazi liniile directoare ce vor fi
avute in vedere pentru elaborarea planului de integritate (ansamblul de masuri identificate de
conducerea institutiei ca remedii pentru riscurile si vulnerabilititile mstlluglonale la coruptie
identificate):

b. Elaborarea si actualizarea Planului de integritate;

¢. Evaluarea anuala a modului de implementare a planului §i adaptarea‘acestuia la riscurile si
vulnerabilitatile nou aparute; A

d. Elaborarea Ghidului privind incompatibilititile si conflictele de interese la nivelul SMU
Roman;

e. Monitorizarea aplicarii prevederilor Ghidului privind mcompatihllltatlle si conﬂlcte]e de
interese la nivelul SMU Roman:

f. Identificarea, analizarea. evaluarea si monitorizarea riscurilor de coruptie. precum si stabilirea
si implementareca masurilor de prevenire si control al acestora. conform HG nr. 599/2018,
comisia avand si rol de Grup de lucru pentru implementarea metodologiei:
~ Din componenta Grupului de lucru fac parte:

V' o persoani din conducerea institutiei - in calitate de sef al Grupului de lueru:

v' conducitorii sau reprezentantii structurilor care se ocupa de urmatoarele activitati: integritate.
control intern. raspundere disciplinara, audit intern. resurse umane. control intern managerial.
achizitii publice. gestionarea mijloacelor financiare - in calitate de membri ai Grupului de
lucru;

v consilierul de etica si. dupa caz. consilierul de integritate - in calitate de membru al Grupului de
lucru.
~ prin actul de constituire a Grupului de lucru se desemneaza si secretarul acestuia.

g. Elaborarea gi/sau actualizarea Registrului riscurilor de coruptie:

h. Identificarea, evaluarea si raportarea unitard a incidentelor de integritate. conform HG nr.
599/2018. precum si stabilirea unor masuri de prevenire si/sau control urmare producerii
acestora;

1. Transmiterea raportului anual de monitorizare privind stadiul implementirii strategiei.
deficien(ele constatate §1 recomandarile pentru remediere.

Art. 56.
Comisia care va analiza toate cazurile medicale reclamate de ciitre pacienti/apartinitori in

instanti, politie, parchet
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii

(2). Rol: analiza punctuala a cazurilor medicale care au fost reclamate in instantd si emiterea
concluziilor necesare pentru formularea apararilor fundamentate stiintific/medical

(3). Echipa se intruneste or1 de cate ori este necesar.

(4). Atributiile principale ale Comisiei

a.
b.

Solicitarea si verificarea a tuturor documentelor care au legatura cu un caz reclamat:
Analiza cazului si emiterea concluziilor necesare pentru formularea apararilor fundamentate
stiintific/medical si transmiterea acestora catre manager si avocatul spitalului.
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Art. 57.

Comandamentul de criza

In vederea prevenirii si gestionarii situatiilor. la nivelul unitatii este constituit Comandamentul de
criza, care conlucreazd cu structurile Sistemului National de Management al Situatiilor de urgenta

(activarea Planului Alb).

(1). Cadru legislativ: Ordinul nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
ale titlului IV, Sistemul national de asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii si legea nr. 481/2004 din & noiembrie 2004
*** Republicata privind protectia civila

(2). Comandamentul de criza raspunde in fata managerului spitalului de activitatea desfasurata pe linia
protectiei civile privind situatiile de urgenta si are urmatoarele atributii principale:

a.
b.

o

Tt

R

Identifica si gestioneaza tipurile de riscuri generatoare de dezastre din cadrul unitatii.
Organizeaza serviciul de urgentd permanent. asigurand functionarea spitalului in conditii de
dezastre si dotarea acestuia cu aparatura si materiale specifice tipului de dezastru produs.
Executa pregatirea de protectie civila pentru situatii de urgenta (generala si de specialitate/
teoretica g1 practica si prin participare la exercitiile de alarmare publica) a salariatilor conform
planului anual de pregatire aprobat de conducatorul unitatii si intoemit in baza dispozitiunii de
pregatire emisa in baza ordinului prefectului/primarului, dupa caz. Instruirea-salariatilor
privind situatiile de urgentd se asigura impreund cu instructajele de prevenire.si stingere a
incendiilor. Pregatirea preventiva a salariatilor va avea ca obiective: '
informarea cu privire la pericolele la care sunt expusi.

masurile de autoprotectie ce trebuie indeplinite,

mijloacele de protectie puse la dispozitie.

drepturile si obligatiile ce le revin conform prevederilor legii protectiei civile.,

obligatiile ce le revin si modul de actiune pe trimpul situatiilor de urgenta. Participarea
salariatilor la instruire constituie sarcina de serviciu.

Asigura Initierea, calificarea, perfectionarea sau specializarca inspectorului de protectie civila,
a membrilor celulei de urgentd, si a altor persoane cu atributii in domeniul protectiei civile.prin
cursuri, convocari, instructaje etc., initiate de Centrul National de Pregitire pentru
Managementul Situatiilor de urgenta, prin centrele zonale ale acestuia.

Stabileste metode si procedee specifice de protectie a salariatilor si a bolnavilor intenati.
precum $1 a bunurilor materiale proprii.

Asigurd mijloacele financiare §i materiale necesare construirii, amenajarii, intretinerii,
modernizarii: punctelor de comanda (de conducere), a adaposturilor de protectie civila. a
sistemului de instiintare- alarmare, mijloacelor de protectie, interventie, a mijloacelor necesare
procesului de pregatire, organizind evidenta. depozitarea. conservarea si intretinerea acestora.
Constituie rezervele financiare si tehnico-materiale specifice in situatii de urgenta sau de
conflict armat.

Asigurd aplicarea masurilor de mascare si de camuflare a surselor luminoase si calorice.
Organizeazd si asigura starea de operativitate si capacitatea de interventic optima a
formatiunilor de protectie civila (constituite din personalul unitatii) pentru limitarea si
inlaturarea oportund a efectelor dezastrelor si a efectelor atacurilor din aer pe timpul
conflictelor armate, reducerea pierderilor de vieti omenesti.

Informeaza oportun Inspectoratul pentru situatii de urgentd si celelalte organisme cu
responsabilitdti in domeniul managementului situatiilor de urgentd despre starile potentiale
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generatoare de situatii de urgenta sau despre producerea unei situatii de urgenta in cadrul
spitalului.

k. Evalueaza situatiile de urgenta produse. stabilind masuri si actiuni specifice pentru gestionarea
acestora si urmareste indeplinirea lor.

I Organizeaza si asigura evacuarea bolnavilor. salariatilor si a bunurilor materiale proprii in
situatii speciale, in conformitate cu prevederile planurilor intocmite in acest scop.

m. Elaboreaza planuri de actiuni si masuri de prevenire, avertizare a salariatilor si de gestionare a
situatiilor de urgenta specifice tipurilor de risc la care poate fi expus spitalul.

n. Stabileste impreuna cu sefii de sectii/compartimente masurile de situatii de urgenta ce trebuie
puse in aplicare pe timpul luerdrilor de intretinere, revizie. reparatie tehnicd la instalatii,
dispozitive, masini si utilaje. pe timpul probelor mecanice si de rodaj. la punerea in functiune a
utilajelor tehnologice etc.. verificand realizarea practica a lor. g

o. Indeplineste si alte atributii in domeniul situatiilor de urgenta. potrivit legislatiei in"vigoare.

Art. 58.

Serviciul privat propriu pentru situatii de urgent

(1).Cadru legislativ: prevederile Legii nr. 481/2004***Republicata. privind  protectia civila,
prevederile Legii nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor, Ordinul M.A-L nr: 163/2007

pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva incendiilor, Ordinul M.A.L. nr. 75/2019
pentru aprobarea Criteriilor de performanta privind constituirea, incadrarea si dotarea serviciilor
private si a serviciilor private pentru situatii de urgenta
(2). Rol: Coordonarea actiunilor in scopul apararii vietii, avutului public si/sau a celui privat impotriva
incendiilor si a altor calamitati, in sectorul de competenta al Spitalului Municipal de Urgenta Roman,
stabilit cu avizul Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta Neamt
(3). Activitatile principale desfisurate de Serviciul Privat sunt urmatoarele:

a. Desfasoard activitati de informare si instruire preventivd privind cunoasterea si respectarea

regulilor §i a mésurilor de aparare impotriva incendiilor si protectie civila de catre salariati:

b. Verifica modul de aplicare a normelor. reglementarilor tehnice si dispozitiilor care privesc
apararea impotriva incendiilor si protectia civila. in sectorul de competenta;
Asigura interventia pentru stingerea incendiilor, salvarea, acordarea primului ajutor si protectia
persoanelor si a bunurilor periclitate de incendii sau in alte situatii de urgenta/protectie civila.

2]

Art. 59
Comisia pentru probleme de apiarare
(1).Cadru legislativ: Legea nr. 477/2003 din 12 noiembrie 2003  *** Republicati - privind pregitirea
economiei nationale si a teritoriului pentru aparare — sectiunea 3 si Hotararea nr. 370/2004 din 18
martic 2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 477/2003 privind
pregatirea economiei nationale si a teritoriului pentru aparare:;
(2). Rol: Coordonarea actiunilor privind problemele de aparare la nivelul unitatii
(3). Echipa se intruneste anual, in primul trimestru sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Intocmeste anual planul de activitate;

b. Organizeaza. coordoneaza si indruma activititile referitoare la pregétirea economiei nationale

s1 a teritoriului pentru apérare ce se desfasoard in cadrul institutiei. in conformitate cu legea;
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c. Stabileste masurile tehnico-organizatorice pentru institutie in caz de mobilizare si
responsabilitdtile ce revin compartimentelor functionale ale acesteia;

d. Elaboreaza si actualizeaza documentele de mobilizare;

e. Controleaza intreaga pregatire de mobilizare. intocmire documente, modul de desfasurare a
lucrarilor, masurile si actiunile cuprinse in documentele de mobilizare dupa caz, derularea
contractelor referitoare la pregatirea pentru aparare, dupa caz. modul de cheltuire a fondurilor
alocate de la buget in acest scop;

f. Elaboreaza propunerile pentru proiectul Planului de mobilizare si dupa caz al Planului Anual
de pregatire a economiei nationale pentru apdrare;

g. Analizeaza anual, in primul trimestru. stadiul pregitirii de mobilizare si stdbtlcstﬁ' masurile $i
actunile necesare pentru imbunatatirea acestuia. =5

Art. 60.

Structura de securitate
(1). Cadru legislativ: Legea nr. 182/2002 privind protectia informatiilor clasificate, HG nr. 781/2002

privind protectia informatiilor secrete de serviciu si HG nr. 585/2002 privind aprobarea standardelor

nationale de protectie a informatiilor clasiticate in Romania
(2). Atributiile generale ale Structurii de securitate sunt:

d.

Elaboreaza i supune aprobarii conducerii unititii normele interne privind protectia
informatiilor clasificate. potrivit legii;

intocmeste programul de prevenire a scurgerii de informatii clasificate si il supune avizarii
institutiilor abilitate, iar dupa aprobare, actioneaza pentru aplicarea acestuia;

Coordoneaza activitatea de protectie a informatiilor clasificate, in toate componentele acesteia:
Asigura relationarea cu institutia abilitata si coordoneze activitatea si sa controleze masurile
privitoare la protectia informatiilor clasificate, potrivit legii;

Monitorizeaza activitatea de aplicare a normelor de protectic a informatiilor clasificate si
modul de respectare a acestora:

Consiliaza conducerea unitatii in legatura cu toate aspectele privind securitatea informatiilor
clasificate;

Informeazid conducerea unitatii despre vulnerabilitatile si riscurile existente in sistemul de
protectie a informatiilor clasificate i propune masuri pentru inliturarea acestora:

Acorda sprijin reprezentantilor autorizati ai institutiilor abilitate, potrivit competentelor legale.
pe linia verificarii persoanelor pentru care se solicita accesul la informatii clasificate:
Organizeaza activitali de pregatire specifice a persoanelor care au acces la informatii
clasificate;

Asigurd pastrarea si organizeaza evidenta certificatelor de securitate si autorizatiilor de acces la
informatii clasificate:

Actualizeazd permanent evidenta certificatelor de securitate si a autorizatiilor de acces:
Intocmeste si actualizeazi listele informatiilor clasificate elaborate sau pastrate de unitate, pe
clase si niveluri de secretizare;

Prezintd conducatorului unitatii propuneri privind stabilirea obiectivelor, sectoarelor si
locurilor de importanta deosebita pentru protectia informatiilor clasificate din sfera de
responsabilitate si, dupa caz. solicita sprijinul institutiilor abilitate:

Efectueaza. cu aprobarea conducerii unitatii, controale privind modul de aplicare a masurilor
legale de protectie a informatiilor clasificate;
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0. Exercita alte atributii in domeniul protectiei informatiilor clasificate. potrivit legii.

Art. 61. Joct

Comisiile de concurs/solutionare contestatii - .

(1). Cadru legislativ: Legea nr.53 - Codul muncii, cu toate actualizarile specifice, Hotararea nr.1336
din 28 octombrie 2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind, o'flg:iniZarea si dezvoltarea
carierel personalulul contractual din sectorul bugetar platit din fonduri pﬁh]ice.“ Legea nr. 95 din 14
aprilie 2006 (**republicata**) privind reforma in domeniul sanatatii, Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
166 din 26 ianuarie 2023 publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 68 din 26 ianuarie
2023 - privind aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfasurarea concursurilor de ocupare a
posturilor vacante $i temporar vacante de medic. medic stomatolog. farmacist. biolog. biochimist si
chimist din unitatile sanitare publice sau din directiile de sanétate publica. precum si a functiilor de sef
de sectic, sef de laborator i sef de compartiment din unitatile sanitare fard paturi sau din directiile de
sandtate publica. respectiv a functiei de farmacist-sef in unitagile sanitare publice cu paturi cu
modificarile si completarile ulterioare pana la data intocmirii lui si procedurile operationale aprobate la
nivelul SMU Roman.

Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor se constituie prin decizie emisa de

MS. pana cel mai tarziu la data publicarn anuntului de concurs.
(2). Comisiile de concurs, respectiv comisiile de solutionare a contestatiilor sunt formate dupa cum

urmeaza:- pentru sectiile/compartimentele clinice
» presedinte - cadru didactic cu functie de predare. avand gradul de medic primar in

specialitatea postului;

» membri:— un cadru didactic cu functie de predare, cu grad didactic egal sau mai mic decat
al presedintelui, avand gradul de medic primar in specialitatea postului;

—un medic primar in specialitatea postului. desemnat de cétre organizatia profesionalid
Jjudeteana din care face parte:

» un medic primar in specialitatca postului respectiv desemnat de catre organizatia
profesionald judeteana din care face parte. de reguld. conducatorul structurii unde a fost
publicat postul sau inlocuitorul legal al acestuia;

~ reprezentantul organizatiei sindicale reprezentative la nivel de unitate, cu rol de observator.
In situatia in care nu exista sindicat reprezentativ la nivel de unitate, participa ca observator
reprezentantul desemnat de organizatiile sindicale semnatare ale contractului colectiv de
munca la nivel de unitate, dupa caz:

~ secretar desemnat din cadrul serviciului RUNOS

(3). Pentru celelalte structuri (compartimente. laboratoare, servicii, farmacii, cabinete)

» presedinte - medic primar in specialitatea postului, un medic stomatolog primar in
specialitatea postului sau un farmacist primar in specialitatea postului ori, dupa caz. un
biochimist principal, biolog medical principal, chimist medical principal. in specialitatea
postului;

» membri:

- un medic primar in specialitatea postului, un medic stomatolog primar in specialitatea
postului sau un farmacist primar in specialitatea postului ori, dupa caz, un biolog,
biochimist, chimist, cu grad principal in specialitatea postului;

- un medic primar in specialitatea postului, un medic stomatolog primar in specialitatea
postului sau un farmacist primar in specialitatea postului ori. dupd caz. un biochimist
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principal, biolog principal, chimist principal, in specialitatea postului, desemnat de
catre organizatia profesionala judeteana din care face parte:

- medic primar in specialitatea postului, un medic stomatolog primar in specialitatea
postului sau un farmacist primar in specialitatea postului ori, dupa caz. un biochimist
principal, biolog principal, chimist principal, in specialitatea postului, desemnat de
catre organizatia profesionala judeteana din care face parte. de regula, conducatorul
structurii unde a fost publicat postul sau inlocuitorul legal al acestuia;

- reprezentantul organizatiei sindicale reprezentative la nivel de unitate, cu rol de
observator. In situatia in care nu existd sindicat reprezentativ la nivel de unitate,
participa ca observator reprezentantul desemnat de organizatiile smdu.ale semndldrc ale
contractului colectiv de munca la nivel de unitate. dupa caz:

- secretar desemnat din cadrul serviciului RUNOS /R -

Membrii Consiliului de Administratie. pot participa. in calitate de observatori. la’ concursurile

organizate de SMU Roman;

(4). Constituirea si_atributiile comisiel de concurs pentru ocuparea unui post vacant sau temporar

vacant <

v' Comisia de concurs cit si de solutionare a contestatiilor au fiecare in um'lponema ]01
un secretar si 3-5 membri, din care un membru are calitatea de presedinte.

v' Este obligatorie si numirea unui membru supleant atat in comisia de concurs cat si de
solutionare a contestatiilor.

v In situatia in care numarul candidatilor este mare si acestia vor f1 repartizati in mai
multe sali pentru supraveghere, managerul va numi supraveghetori:

(5). In cadrul SMU Roman din comisia de concurs vor face parte:
a. seful structurii organizatorice;

b. directorul financiar contabil, directorul medical si/ sau directorul de ingrijiri, dupa caz;

¢. un reprezentant al ordonatorului principal de credite, respectiv Primaria Roman

d. un membru supleant din cadrul structurii medicale care are scos postul la concurs;

e. secretariatul comisiel de concurs si de solutionare a contestatiilor se asigurd, de regula de catre

0 persoana nominalizatd din cadrul serviciului RUNOS a spitalului.
(6). Atributiile generale ale comisiei de concurs sunt urmatoarele:
selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor:
stabilese subiectele pentru proba scrisa:
stabilesc planul probei practice/clinice §i realizeaza proba practica/clinica, dupa caz:
elaboreaza baremul de corectare/notare pentru proba scrisa si/sau proba practica. dupa caz:

stabilesc planul interviului si realizeaza interviul:
noteaza pentru fiecare candidat. in borderoul individual. proba scrisa si/sau proba practica si

e oo o

interviul, dupa caz:

g. g)semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei, respectiv procesul-verbal al
selectiei dosarelor, precum si procesele-verbale ale fiecarei probe de concurs

h. presedintele comisiei transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi
comunicate candidatilor, iar la terminarea concursului, in maximum 12 ore, are obligativitatea
de a comunica rersponsabilului desemnat de manager. de a copia inregistrarea concursului si de
a fi arhivata la dosarul de concurs atunci cand se inregistreaza concursul

1. semneaza raportul final al concursului.
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J. presedintele comisiei de concurs efectueaza instructajul candidatilor pe baza unui proces verbal
de instruire.

k. membrii comisiei de concurs vor completa o declaratie cu privire la faptul ca au luat la
cunostintd cd toate probele de concurs vor fi inregistrate audio - video atunci cand concursul
are loc la SMU Roman

(7). Atributiile generale ale comisiei de solutionare a contestatiilor sunt urméatoarele:

a. verificd cu celeritate sesizarile primite de la candidati privind nerespectarea modului de
organizare si desfasurare a concursului, conform prevederilor legale;

b. solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la:

- selectia dosarelor;

- notarea probei scrise. probei practice §i a interviului, respectiv: reselecteaza dosarele de
concurs, renoteaza proba scrisa si / sau proba practicd si interviul cu respectarea prevederilor art.44,
alin.(1) din Hotararea nr.1336/2022.

¢. semneaza procesele-verbale intocmite dupa fiecare etapa de contestatii de catre secretarul
comisiei §i transmite acestuia rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

d. membrii comisiei de solutionarea a contestatiilor. vor completa o declaratie cu privire la faptul
ca au luat la cunostintd ca toate etapele de solutionarea a contestatiilor vor fi  inregistrate
audio-video atunci cand solutionarea contestatiei se face la SMU Roman — _

(7). Toti salariatii nominalizati in comisiile de concurs. respectiv comisiile de contéstatii ver part‘i:'cipa
si isi vor indeplini atributiile conform procedurilor in vigoare. 7y

Art. 62.
Comisia pentru solutionarea fondului arhivistic de la nivelul spitalului
(1). Cadru legislativ: Legea Arhivelor Nationale nr. 16/1996. aprobatd cu modificari prin Legea nr.
138/2013 $1 OUG nr. 39/2006 si Legea nr. 95/20006 privind reforma in domeniul sanatatii
(2). Rol: evaluarea §i analizarea fiecarei unitati arhivistice n parte, stabilind valoarea practica sau
istorica a acesteia
(3). Echipa se intruneste anual sau ori de cate ori este necesar.
(4). Atributiile principale ale Comisiei

a. Respectarea termenelor de pastrare a documentelor, prevazute in nomenclatorul arhivistic,

acordand o atentie deosebita celor care au. pe langa termenul de pastrare, mentiunea ..C.S.":

b. Efectuarea selectionarii atat a documentelor create de spital, cét si a celor create de alte unitati
si pastrate in depozitul spitalului:
Presedintele comisiei poate verifica ca instrumentele de baza ale arhivei (registru de evidenta
curenta a intrarilor —iesirilor u.a.: registru de depozit) sa fie completate la zi;

(e

Art. 63
Comisia centrala de inventariere
(1). Cadru legislativ: Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicata. Ordinul nr. 2861 din 9 octombrie
2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura
activelor. datoriilor $i capitalurilor proprii detinute si Procedura operationala Inventarierea elementelor
de activ si pasiv, cod PO INV-SFC, ed.1, rev.3/2020.
(2). Rol:
- organizeaza, instruieste, supravegheaza si controleaza modul de efectuare a operatiunilor de
inventariere ale tuturor comisiilor de inventariere;
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- raspunde de efectuarea tuturor lucrarilor de inventariere, potrivit prevederilor legale:
(3). In temeiul prevederilor Legii contabilitatii nr. 82/1991, republicata. entitatile au obligatia sa
efectueze inventarierea elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii definute, la
inceputul activitatii. cel putin o data in cursul exercitiului financiar pe parcursul functionarii lor. in
cazul fuziunii sau incetarii activitatii, precum si in urmétoarele situatii:
a. la cererea organelor de control, cu prilejul efectudrii controlului. sau a altor organe prevazute
de lege:
b. ori de cite ori sunt indicii cd exista lipsuri sau plusuri in gestiune, care nu pot fi stabilite cert
decit prin inventariere; g AN

¢. oride cate ori intervine o predare - primire de gestiune; /P
d. cu prilejul reorganizarii gestiunilor; |
e. caurmare a calamitatilor naturale sau a unor cazuri de forta majora: || . (
f. inalte cazuri prevazute de lege. A\

(4). Raspunderea pentru buna organizare a lucrarilor de inventariere. potrivit f’ﬂ:e\v'edérilm‘ Lé'gil' nr.
82/1991. republicata, i in conformitate cu reglementdrile contabile aplicabile.” revine
administratorului. ordonatorului de credite sau altei persoane care are obligatia gestiondrii entitatii. In
vederea efectuarii inventarierii, aceste persoane aprobd proceduri scrise. adaptate specificulu
activitatii. pe care le transmit comisiilor de inventariere.
(3). Inventarierea elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii se efectueaza de
ciitre comisii de inventariere, numite prin decizie scrisa. In decizia de numire se mentioneaza in mod
obligatoriu componenta comisiei (numele presedintelui si membrilor comisiei). modul de efectuare a
inventarierii, metoda de inventariere utilizata, gestiunea supusa inventarierii. data de incepere si de
terminare a operatiunilor.
(6). Pentru desfagurarea in bune condifii a operatiunilor de inventariere, in comisiile de inventariere
vor fi numite persoane cu pregatire corespunzitoare economica si tehnica. care si asigure efectuarea
corecta g1 la timp a inventarierii elementelor de natura activelor. datoriilor si capitalurilor proprii.
inclusiv evaluarea lor conform reglementarilor contabile aplicabile.
(7). In vederea bunei desfasuréri a operatiunilor de inventariere, administratorii. ordonatorii de credite
sau alte persoane care au obligatia gestionarii entitatii trebuie sa ia masuri pentru crearea conditiilor
corespunzitoare de lucru comisiei de inventariere, prin:
a. organizarea depozitarii bunurilor grupate pe sorto-tipodimensiuni, codificarea acestora si
intocmirea etichetelor de raft:
b. finerea la zi a evidentei tehnico-operative la gestiuni si a celei contabile si efectuarea
confruntarii datelor din aceste evidente:
c. participarea intregii comisii de inventariere la lucrarile de inventariere:
d. asigurarea personalului necesar pentru manipularea bunurilor care se inventariazi. respectiv
pentru sortare, agsezare, cantlarire, masurare, numarare etc.:
€. asigurarea participarii la identificarea bunurilor inventariate (calitate, sort. pret etc.) si la
evaluarea lor, conform reglementarilor contabile aplicabile. a unor specialisti din entitate sau
din afara acesteia. la solicitarea presedintelui comisiei de inventariere. Aceste persoane au
obligatia de a semna listele de inventariere pentru atestarea datelor inscrise;
f. dotarea gestiunii cu aparate §i instrumente adecvate si in numar suficient pentru masurare.
cantdrire, cu cititoare de coduri de bare etc., cu mijloace de identificare (cataloage. mostre,
sonde etc.). precum si cu birotica necesara:
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g. dotarea comisiei de inventariere cu mijloace tehnice de calcul si de sigilare a spatiilor
inventariate;
h. asigurarea protecfiei membrilor comisiei de inventariere in conformitate cu nm‘mele de
securitate i sandtate in munca
1. asigurarea securitajii usilor. ferestrelor, portilor etc. de la depozite, gestlum etc.
(8). Principalele masuri organizatorice care trebuie luate de catre comisia de inventariere 'sunt
urmatoarele: '

a. Inainte de inceperea operatiunii de inventariere sa ia de la gestionarul raspunzator de gestiunea
bunurilor o declaratie scrisa din care sa rezulte daca:

v gestioneaza bunuri si in alte locuri de depozitare:

v’ in afara bunurilor entitatii respective are in gestiune i alte bunuri apartinand tertilor, primite cu
sau fara documente:

v are plusuri sau lipsuri in gestiune, despre a caror cantitate ori valoare are cunostina;

v' are bunuri nereceptionate sau care trebuie expediate (livrate). pentru care s-au intocmit
documentele aferente:

v'a primit sau a eliberat bunuri fara documente legale:

v detine numerar sau alte hartii de valoare rezultate din vanzarea bunurilor aflate in gestiunea sa;

v'are documente de primire-eliberare care nu au fost operate in evidenia gestiunii sau care nu au
tost predate la contabilitate.

De asemenea. gestionarul va mentiona in declaratia scrisa felul, numarul si data ultimului
document de intrare/iesire a bunurilor in/din gestiune.

Declaratia se dateaza si se semneaza de catre gestionarul raspunzator de gestiunea bunurilor si
de catre comisia de inventariere. Semnarea declaratiei de citre gestionar se face in faja comisiei de
inventariere;

b. sa identifice toate locurile (incaperile) in care exista bunuri ce urmeaza a f1 inventariate:

c. sa asigure inchiderea si sigilarea spatiilor de depozitare, in prezenia gestionarului. ori de cate
ori se intrerup operafiunile de inventariere si se paraseste gestiunea.

Atunci cand bunurile supuse inventarierii. gestionate de catre o singura persoand. sunt
depozitate in locuri diferite sau gestiunea are mai multe cai de acces. membrii comisiei care efectucaza
inventarierea trebuie sa sigileze toate aceste locuri si céile lor de acces, cu exceptia locului in care a
inceput inventarierea, care se sigileaza numai in cazul cénd inventarierea nu se termina intr-o singurad
zi. La reluarea lucrarilor se verificd daca sigiliul este intact: in caz contrar, acest fapt se va consemna
intr-un proces-verbal de constatare, care se semneaza de catre comisia de inventariere si de catre
gestionar, luandu-se masurile corespunzatoare.

Documentele intocmite de comisia de inventariere raman in cadrul gestiunii inventariate in
locuri special amenajate (fisete, casete. dulapuri etc.). incuiate si sigilate. Presedintele comisiei de
inventariere raspunde de operatiunea de sigilare;

d. sa bareze si sa semneze, la ultima operatiune, fisele de magazie. mentionand data la care s-au
inventariat bunurile, sa vizeze documentele care privesc intréri sau iesiri de bunuri. existente
in gestiune, dar neinregistrate, sa dispund inregistrarea acestora in fisele de magazie si
predarea lor la contabilitate, astfel incat situatia scriptica a gestiunii sa reflecte realitatea;

e. sd verifice numerarul din casd §i sa stabileasca suma incasarilor din ziua curenta, solicitand
depunerea numerarului la casieria entitatii (la gestiunile cu vanzare cu amanuntul);

f. sa controleze daca toate instrumentele si aparatele de masura sau de cantérire au fost verificate
si daca sunt in buna stare de functionare:
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g.in cazul in care gestionarul nu s-a prezentat la data si ora fixate pentru inceperea operatiunilor
de inventariere, comisia de inventariere sigileazd gestiunea si comunicd aceasta comisiei
centrale sau administratorului, ordonatorului de credite sau altei persoane care are obligafia
gestionarii entitafii. conform procedurilor proprii privind inventarierea. Aceste persoane au
obligatia sa il incunostinteze imediat. in scris, pe gestionar despre reprogramarea inventarierii
ce trebuie si se efectueze, indicand locul. ziua si ora fixate pentru inceperea operatlumlor de
inventariere.
(9) Comisia de inventariere are obligafia sa controleze toate locurile in care pot, eanta bunun care
trebuie supuse inventarierii. o
(10) Pentru toate celelalte elemente de natura activelor. datoriilor si capttalunlor proprii, cu ocazia
inventarierii, se verifica realitatea soldurilor conturilor respective, iar pentru cele aflate la teri se fac
cereri de confirmare. care se vor atasa la listele respective dupa primirea confirmarii.
(11). Pe ultima fila a listei de inventariere. gestionarul trebuie si mentioneze daca toate bunurile si
valorile banesti din gestiune au fost inventariate si consemnate in listele de inventariere in prezenta sa.
De asemenca. acesta men{ioneazi daca are obiectii cu privire la modul de efectuare a inventarierii. In
acest caz, comisia de inventariere este obligata sa analizeze obiectiile. iar concluziile la care a ajuns se
vor mentiona la sfarsitul listelor de inventariere.
(12). Listele de inventariere se semneaza pe fiecare fila de catre presedintele si membrii comisiei de
inventariere, de catre gestionar. precum si de catre specialisti solicitati de catre presedintele comisiei
de inventariere pentru participarea la identificarea bunurilor inventariate.
(13). In cazul gestiunilor colective (cu mai mulli gestionari). listele de inventariere se semneazi de
catre to{i gestionarii, iar in cazul predarii-primirii gestiunii. acestea se semneazi atit de citre
gestionarul care preda cat si de catre cel care primeste.
(14). Inventarierile partiale., precum si inventarierile efectuate in cursul anului. atunci cind entitatea
efectucaza mai multe inventarieri, se efectueaza cu respectarea prezentelor norme. mai putin
completarea "Registrului-inventar" (cod 14-1-2). care se efectueaza cu ocazia inventarierii anuale.
(15). Pentru inventarierea elementelor de natura activelor care nu au substanta materiala, a datoriilor si
capitalurilor proprii se intocmesc situatii analitice distincte. Totalul situatiilor analitice astfel intocmite
se verifica cu soldurile conturilor sintetice corespunzatoare, care se preiau in "Registrul-inventar" (cod
14-1-2).
(16). Rezultatele inventarierii se stabilesc prin compararea datelor constatate faptic si inscrise in listele
de inventariere cu cele din evidenta tehnico-operativa (fisele de magazie) si din contabilitate.
(17). Rezultatele inventarierii se inscriu de catre comisia de inventariere intr-un proces-verbal, care
trebuie sa contind. in principal. urmatoarele elemente: data intocmirii, numele si prenumele membrilor
comisiei de inventariere, numarul si data deciziei de numire a comisiei de inventariere.
gestiunea/gestiunile inventariatd/inventariate. data inceperii $i terminarii operatiunii de inventariere.
rezultatele inventarierii. concluziile si propunerile comisiei cu privire la cauzele plusurilor si ale
lipsurilor constatate si persoanele vinovate, precum si propuneri de masuri in legéturd cu acestea,
volumul stocurilor depreciate. fara migcare. cu miscare lenta, greu vandabile, fara desfacere asigurata
i propuneri de masuri In vederea reintegrérii lor in circuitul economic, propuneri de scoatere din
functiune a imobilizarilor corporale, respectiv din evidenta a imobilizarilor necorporale. propuneri de
scoatere din uz a materialelor de natura obiectelor de inventar si declasare sau casare a unor stocuri.
constatdri privind pastrarea. depozitarea, conservarea, asigurarea integritatii bunurilor din gestiune.
precum si alte aspecte legate de activitatea gestiunii inventariate.
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(18). Propunerile cuprinse in procesul-verbal al comisiei de inventariere se prezinta, in termen de 7
zile lucratoare de la data incheierii operatiunilor de inventariere, administratorului, ordonatorului de
credite sau persoanei responsabile cu gestiunea entitdfii. Acesta. cu avizul conducatorului
compartimentului financiar-contabil si al conducatorului compartimentului juridic, decide asupra
solutiondrii propunerilor facute, cu respectarea dispozitiilor legale.

(19). Rezultatele inventarierii trebuie inregistrate in evidenta tehnico-operativa in termen de cel mult 7
zile lucratoare de la data aprobarii procesului-verbal de inventariere de citre administrator, ordonatorul
de credite sau persoana responsabila cu gestiunea entitatii.

(20). Rezultatul inventarierii se inregistreaza in contabilitate potrivit prevederilor Legii nr. 8271991,

s

republicata. si in conformitate cu reglementarile contabile aplicabile.

Art. 64
Comisia de receptie _
(1). Cadru legislativ: Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicatd. cu modificarile si completarile

ulterioare. Legea nr. 22/1969, actualizata privind angajarea gestionarilor, constituirea de garantii si
raspunderea in legaturd cu gestionarea bunurilor agentilor economici, autoritatilor sau institutiilor
publice, Hotararea nr. 273/1994 din 14 junie 1994 pentru aprobarea Regulamentului privind receptia
constructiilor si instalatiilor aferente acestora.
(2). Rol: asigura si raspunde de efectuarea corecta a activititii de receptie (identificarea si verificarea
cantitativa si calitativa a bunurilor. valorilor, lucrarilor si serviciilor) potrivit prevederilor legale;
(3). Activitatea Comisiei de receptie se desfasoard pe urmitoarele sectiuni:
a. consultarea contractului, comenzii, a celorlalte documente in scopul verificarii corecte a
cerintelor de calitate:
b. verificarea documentelor insotitoare a bunurilor/serviciilor/lucrarilor; Comisia de receptie
verifica daca bunurile/serviciile/lucririle sunt insotite de urmatoarele documente:
- facturd fiscala:
- aviz de expeditie, dupa caz:
- certificat de calitate/declaratia de conformitate, dupi caz:
- alte documente de insotire a bunurilor/serviciilor/lucririlor, dupi caz.
¢. comisia de receptie verificd daca performantele previzute in certificate sunt la nivelul
parametrilor inscrisi in contractul/comanda incheiatd/transmisi.
identificarea si verificarea vizuald a bunurilor;
e. comisia de receptie participa la operatiunea de cantarire, masurare, numdarare. verifica vizual
starea de ambalare. pastrare si protectie a acestora.
f. verificarea calitativa a bunurilor/serviciilor/lucrarilor aprovizionate/prestate:
g. comisia de receptie semneaza NIRCD-ul intocmit de gestionar, in cazul bunurilor de natura
obiectelor de inventar/consumurile, diverse materiale;
h. comisia de receptie semneaza Procesul verbal de receptie calitativa si cantitativa;
1. comisia de receptie semneaza Procesul verbal de punere in functiune (in cazul mijloacelor fixe
puse in functiune).
J. comisia de receptie semneaza Procesul verbal de receptie la terminarea lucrarilor, precum si
Procesul verbal de receptie la finalizarea lucrarilor. pentru constructiile aflate n aceste faze.

Comusiile de receptie nu au dreptul de a intarzia nejustificat realizarea activitatii de receptie.
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Art. 65

Comisia de evaluare pentru atribuirea contractelor de achizitie publici/acordurilor-cadru

(). Cadru legislativ: Legea nr. 98/2016 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice, Hotararea nr.
395/2016 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice

(2). Rol: asigurd si raspunde de efectuarea corecta a activitatii de evaluare, potrivit prevederilor legale;
(3). In raport cu sarcinile si responsabilitatile. comisia de evaluare are. in ansamblu. urmaitoarele

atributii: .

a. Deschiderea ofertelor si. dupa caz. a altor documente care insofesc oferta;

b. Verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de catre ofertanti/candidatis,

c. Realizarea selectiel candidatilor, daca este cazul;

d. Desfiasurarea dialogului cu operatorii economici. in cazul aplicarii p;mcedurii de dialog
competitiv; \

¢.  Desfasurarea negocierilor cu operatorii economici. in cazul aplicirii procedurilor de negociere:

f. Verificarea conformitaii propunerilor tehnice ale ofertantilor cu prevederile caietului de
sarcini:

g. Evaluarca propunerilor tehnice ale ofertantilor in conformitate cu criteriile de atribuire. daca
este cazul;

h. Verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti. inclusiv verificarea conformititii cu
propunerile tehnice. verificarea aritmetica. verificarea incadririi in fondurile care pot fi
disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie publica respectiv, precum si. daca
este cazul. verificarea incadrarii acestora in situatia prevazuta la art. 210 din Lege;

i. Elaborarea solicitarilor de clarificari si/sau completiri necesare in vederea evaludrii solicitarilor
de participare gi/sau ofertelor;

J. Stabilirea solicitarilor de participare neadecvate, a ofertelor inacceptabile si/sau neconforme,
precum si a motivelor care stau la baza incadrarii acestora in fiecare din aceste categorii:

k. Stabilirea ofertelor admisibile;

| Aplicarea criteriului de atribuire si a factorilor de evaluare, astfel cum a fost previzut in
anuntul de participare/simplificat/de concurs;

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

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

(4) Rapoartele intermediare si raportul procedurii de atribuire se inainteazid de cétre presedintele
comisiei de evaluare conducatorului autoritatii contractante spre aprobare.

(5) In cazul in care nu aproba raportul procedurii, conducatorul autoritafii contractante va motiva in
scris decizia sa si poate, dupa caz:

a. returna raportul. o singura data. comisiei de evaluare spre corectare sau reevaluare partiala:

b. solicita o reevaluare completa, caz in care o noud comisie de evaluare va fi numita.

Art. 60

Comisia de casare obiecte de inventar, mijloace fixe, consumabile si alte materiale

(1). Cadru legislativ: Legea nr. 15 din 24 martie 1994*** Republicatd - privind amortizarea
capitalului imobilizat in active corporale si necorporale; Hotardrea nr. 909 din 29 decembrie 1997
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pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 15/1994 privind amortizarea
capitalului imobilizat in active corporale §i necorporale, modificata si completata prin Ordonanta
Guvernului nr. 54/1997; Ordonanta nr. 112/2000 din 31 august 2000 pentru reglementarea procesului
de scoatere din functiune, casare i valorificare a activelor corporale care alcatuiesc domeniul public al
statului si al unitatilor administrativ-teritoriale.
(2). Rol: Comisia de casare organizeaza. instruieste. supravegheaza si controleazi modul de efectuare
a activitatii de casare.
(3). In procesul de casare, Comisia va parcurge obligatoriu urmatoarele etape:

a. identificarea mijloacelor fixe /obiectelor de inventor care fac obiectul scoaterii din functiune;

b. devizul estimativ al reparatiei capitale (60%);

c. actul constatator al avariei;

d. avize;

€. nota justificativa privind descrierea degradarii bunurilor material;

f.  specificatia bunurilor materiale propuse pentru declasare. etc.
g. propunerea de casare va fi semnatd de cel care are bunul in gestiune. presedintele Comisiei de

casare si aprobata de Manager.
(4). Prezentarea propunerii la serviciul contabilitate pentru identificarea scriptica. propunerea de
accord cu evidenta contabila si vizarea acesteia. Propunerea va 1 returnata gestionarului in cazul
absentei uneia din semnaturile necesare: mijloacele fixe care nu au durata de functionare expirata vor
fi exceptate prin marcarea cu o linie orizontala.
(5). Prezentarea propunerilor responsabilului cu centralizarea proceselor verbale de casare, clasare si
disponibilizare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventor.
(6). Inspectarea locatiilor unde se afla mijloacele fixe/obiectele de inventor ce urmeaza a fi casate.
clasate si disponibilizate.

Art. 67

Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hartuire
(1). Cadru legislativ:

1.1. CADRU LEGAL EUROPEAN:

Directiva 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in
favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munci si ocuparea fortei de munca
prevede ca hartuirea va f1 considerata o forma de discriminare. atunci cand se manifesta un
comportament nedorit, care are scopul sau efectul de a incalca demnitatea unei persoane si de a crea
un mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor sau ofensator; Directiva 2006/54/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 5 iulie 2006 privind punerea in aplicare a principiului egalititii de sanse
si al egalitdtii de tratament intre barbati si femei in materie de incadrare in munci si de munca
(reforma). Hartuirea si hartuirea sexuald sunt contrare principiului egalitatii de tratarnent intre barbati
si femei si constituie discriminare pe criteriul de sex. Aceste forme de discriminare se manifesta nu
numai la locul de munca, dar si in ceea ce priveste accesul la munca. la formare si promovare
profesionala. Tn acest context. angajatorii si persoanele responsabile cu formarea profesionala trebuie
incurajate sa ia masuri pentru a lupta impotriva tuturor formelor de discriminare pe criteriul sexului si,
in special, sd ia masuri preventive impotriva hartuirii si hartuirii sexuale la locul de munca si in ceea
ce priveste accesul la munca, la formare si promovare profesionala. in conformitate cu dreptul national
si practicile nationale.
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1.2. LEGISLATIE NATIONALA:

» Hotardrea Guvernului nr. 970/2023 pentru aprobarea Metodologiei privind prevenirea si
combaterea hartuirii pe criteriul de sex, precum si a hartuirii morale la locul de munca:
Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati.

|

republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare:
Legea nr. 53/2003 - Codul muncii. republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare:
» Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completirile ulterioare:
# Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicatd. cu modificarile si completarile ulterioare;
» Hotardrea Guvernului nr. 262/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Legi nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati:
(2). Rol: Asigurarea un mediu optim de munca, bazat pe respect egal pentru demnitatea fiintei umane
si asigurarea tuturor salariatilor. indiferent de sex. a conditiilor necesare pentru un climat in care

Y/

primeaza increderea, empatia, intelegerea, profesionalismul, dedicatia pentru satisfacerea interesului
general. P
(3). Activitatea si atributiile Comisiei: |
a. Respecta Regulamentul specific aprobat la nivelul SMU Roman:
b. Asigura informarea oricarui salariat, referitor la politicile si legislatia in vigoare:
¢. Asigurd suport si consiliere pentru salariatii afectati de un incident de tip hartuire, situatiile
expuse fiind confidentiale si analizate cu atentia cuveniti:
d. Participa nemijlocit la solutionarea plangerilor formulate de salariati, in legatura cu situatiile de
comportament necorespunzator. indiferent daca aceste plangeri sunt formale sau informale;
¢. Raporteaza conducatorului institutiei toate situatiile de tip hartuire care ii sunt aduse la
cunostinta;
f.  Coopereazé cu salariatii in toate situatiile in care acestia sunt solicitati sa furnizeze informatii
relevante pentru solutionarea unui caz de hirtuire;
g. Gestioneaza procesele de solutionare a plangerilor si/sau a masurilor disciplinare, impreuna cu
conducerea SMU Roman.
h. SMU Roman aplica o politica de tolerantd zero pentru hartuirea pe criteriul de sex si hartuirea
morala la locul de munca. va trata cu seriozitate si promptitudine toate incidentele si va
investiga toate acuzatiile de hartuire.

Art. 68

(1). In functie de alte necesitali obiective (de ex. noutati legislative) Managerul spitalului poate
dispune constituirea si a altor comisii/consilii. cu activititi pe durate de timp determinate.
nominalizarea acestora fiind efectuata pe baza de decizie interna specifica.

(2). Toti presedintii comisiilor/consiliilor/comitetelor care functioneaza la nivelul SMU Roman vor
intocmi un Raport anual de activitate care se transmite, prin secretariatului spitalului, citre Manager.
(3). Un exemplar al Raportului anual de activitate va fi transmis si citre SMCSS.

(4). Ori de cate ori se impune modificarea deciziei interne, prin care este nominalizatd componenta
unei comisii, presedintele respectivei comisii va intocmi o notd de solicitare emitere decizie interna,
conform procedurii de sistem Managementul deciziilor, cod: PS MDC, pe care o transmite, prin
secretariatului spitalului, catre Manager.
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